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Ozet

Bilim bilgiye ulagma, bilgiyi kullanma, bilgiyi daha ileri boyutlara tasima olarak tanimlanabilir.Bilgi 6grenme, arastirma ya da gézlem yoluyla elde
edilen gercekler veya bilinen konularda ve bilinen kurallardan yararlanarak elde edilen verilerdir. Bilginin kategorize edilerek bir araya
getirilmesiyle olusan “BILIM” alanlari, bilim dallar1 bilginin can buldugu, yasamini siirdiirdiigii, {iredigi yerlerdir. Bilimde bilgiye ulasan insandur.
Bilim tiretim merkezlerinden en 6nemlisi tiniversitelerdir. Buna bagli olarak tiniversitelerde akademisyenlerin bilim iiretmesi i¢in “Bilime Hizmet
Etmek; Bilimin Hizmetkar1 Olmak!” ilkesi dogrultusunda “Ozgiir, yenilikgi, girisimci ve ¢ok boyutlu diisiince yetenegi kazanmak ve bilimsel
giindemler olugturmak” amaci ve “Bilime ve iilkeye katma deger saglayan 6zgiin bilgi ve teknoloji tiretmek!” ise hedefi olmalidir...

Anahtar Kelimeler: Bilim, Bilgi, Bilim insam

Abstract

Science, can be described as access to information, use of information and carrying knowledge to more advanced dimensions. Information is the
facts that obtained by learn, research and observation or the data obtained by taking advantage of known rules about known issues. "SCIENCE"
fields formed by categorization and combining information are fields where the information finds life, survive and breed. In science, people access
to information. The most important production centers of science are universities. Accordingly, to produce science in universities, academician
should aim to win the ability of dependent, innovative, enterprising, multi-dimensionalthinking, tocreatescientific agendas and to produce the
information and technology that contributes to science and country in line with the principle of serve science, being servant of science.

Keywords:Science, Knowledge, Scientist

Bilim bilgiye ulasma, bilgiyi kullanma, bilgiyi daha ileri
boyutlara tagima olarak tanimlanabilir. Bilgi 6grenme,
arastirma ya da gozlem yoluyla elde edilen gercekler
veya bilinen konularda ve bilinen kurallardan
yararlanarak elde edilen verilerdir. Bilgi ile ilgili diger
bir tanimlama veya tamlama ise zihnin kavradigi temel
diistinceler ve aklin kavrayabilecegi olgu, gercek ve
ilkelerdir. Her bilgi dogar, bulunur ya da kesfedilir,
kaydedilir, kullanilir, degerlendirilir, gelistirilir, aktarilir,
bir siire sonra arsive kaldirilir ve sonunda Omriinii
tamamlayarak tozlu raflarda yerini alir. Bu siireg bilginin
kullanimima gore kisa veya ¢ok uzun siireli olabilir.
Bilginin kategorize edilerek bir araya getirilmesiyle
olusan “BILIM” alanlari, bilim dallar1 bilginin can
buldugu, yasamim siirdiirdiigii, iiredigi yerlerdir. Bilimin
asil ugrasi alan1 ve bilginin kaynagi doga olaylaridir.
Insanla ve cevresiyle ilgili gelisen her olgu bir doga
olay1 olarak kabul gériir. Insanoglu varolusundan beri
dogayr tanmimak, dogay1 bilmek, dogayr kesfetmek ve
dogaya egemen olmak ve dogayr kendi yararma
yonlendirmek istemistir. Bunun i¢in tiikenmez bir
tutkuyla ve sabirla ugragmaktadir. Ciinkii insan bu
ugrasilardan elde ettigi bilgiler sayesinde yasamasi ve
yasam standartlarin1 yiikseltmesi miimkiindiir. Burada
doga olaylarmi yalnizca fiziksel olgular olarak degil,
sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel vb. boyutlart
ile degerlendirmek gerekir. Soziin 6zii bilim dogaya ait
bilgilerdir. Yani bilim dogadir; dolayisiyla bilim havadir,
sudur, topraktir, bilim insandir, bitkidir, hayvandir, ¢ok
genis manada ise  bilim  diinyadir, uzaydir,
evrendir=kainattir...

Bilimde bilgiye ulasan elbette insandir. Bu noktada
insanlik tarihine bakildiginda; insanin 2,5 milyon yillik
gecmisi  oldugu goriiliir. Ik tiiriimiiz olan homo
sapiensin izlerine 150 bin yil 6nce Dogu Afrika’da
rastlanir. Insan tarim devrimiyle yerlesik diizene gegtigi
12 bin yil Oncesine kadar yaklagik 140 bin yil avci-
toplayici olarak yasadi. Bu siiregte bugiinkii birey olarak
tek tek insana gore dogay1 daha ¢ok tanidi ve bilgi sahibi
oldu, dogadaki her tiirlii bitki, hayvan ve dogal olaylar1
yararlilik ve zararlilik noktasinda birebir
degerlendirebilme yetenegine sahip oldu...

Bilgi birikimleri bilim alanlarinda degil, ayrn ayn
kisilerde hayat buldu. Bilginin bilime transferi, yani
bilim alanlarinin olusmasi yukarida da ifade edildigi gibi
glinimiizden 12 bin yil 6ncesinde, bugday ve keg¢inin
evcillestirilmesi ile insanin yerlesik diizene gegmesi,
tarim devrimi ile olmustur. Ancak bilim alanlarinin
gelismesi ve ¢ogalmasi son 200 yilla sanayii devrimi ile
kentsel agirlikli yagamla gerceklesmistir.

Sanayi devrimi ile birlikte teknoloji(bir sanayi dali ile
ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag, gerec ve
aygitlar1 kapsayan bilgi, uygulama bilimi...)liretimi
baslamistir. Bu sayede bilgi uygulama alaninda daha ¢ok
yerini almigtir. Robot biliminin ve mekanigin babasi 13.
yizyilda yasamig Cizreli El Cezeri, ‘“Tatbikata
cevrilmeyen her teknik ilmin, dogru ile yanlis arasinda
kalacagin1” soyler. Goriildiigii gibi sanayinin en belirgin
6gesi teknoloji iiretebilmektir. Ulkeler teknoloji iiretip,
bilgiyi {iriin tasarlamada kullanabildigi olgilide ticarette
rekabet dstiinligiini, savunmada da caydiriciligt
saglayabilirler. Bu yiizden teknoloji iiretilmesi iilkelerin
gelisimi ile dogru orantilidir. O halde; giiclii refah
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huzurlu ve bagimsiz bir ilkenin yolu sanayiden,
sanayinin yolu, teknoloji iiretmekten, teknolojinin yolu
ise, bilim tiretmekten gecer...

Bilim iretim merkezlerinden birisi ve en Onemlisi
iniversitelerdir. Buna bagli olarak {iniversitelerde
akademisyenlerin bilim iiretmesi i¢in “Bilime Hizmet
Etmek; Bilimin Hizmetkan Olmak!” ilkesi
dogrultusunda “Ozgiir, yenilik¢i, girisimci ve ¢ok
boyutlu diisiince yetenegi kazanmak ve bilimsel
giindemler olusturmak™ amaci ve “Bilime ve iilkeye
katma deger saglayan 6zgiin bilgi ve teknoloji tiretmek!”
ise hedefi olmalidur...

Bilim {iretmek i¢in girilen siireci bir yol olarak kabul
edersek; Bu yola girenin Oncelikle Yunus Emre’nin
“Ilim, ilim bilmektir; Ilim kendin bilmektir. Sen kendin
bilmezsen; Ya nice okumaktir” musralarini hatirlayarak
kendini tamimasi, yani insan oldugunu, insanlik
(insaniyet) i¢in var oldugunu, bilmesi gerekir. Bu yolda
insanlik adina irettikleri diriinler ile diinyay1 daha giizel
yasanir hale sokmalar1 gerektigini asla
unutmamalidirlar...

Diger taraftan silahlar, bombalar ve kimyasal zehirler
gibi trettikleri ile ve liretirken ortaya ¢ikan kimyasal,
niikleer c¢esitli zararli atiklar ile insani, insanligi ve
dogayi katletmekten kaginmalidirlar.

Hedeflerin ~ gergeklestirilmesi  ve stirdiriilebilir
yeniliklerin devamlilig1 genellikle takim arkadaslari, yol
arkadaglar1 ile miimkiindiir. Bilim insaninin uzun
soluklu, ¢ok boyutlu ve binbir zahmetli olan bu bilim
yolunu tek basmna tamamlamasi c¢ogunlukla olast
degildir. iste bu yola giren bilim yolcularmn, katma
degerli biiylik caligmalarin ancak takimla olacagini
bilmesi gerekir!

Bilim yolunda hedefe giderken elde edilen bilgiler bir
araya getirilerek, ya da birbiri ile karsilagtirlarak
ulagilan her hedefte rafine edilmis bilgi, beceri,
dolayisiyla teknoloji iiretilir. Uretim zenginliginin degeri
¢oziilen bilinmeyenler veya hakim olunan degerler
olarak 6l¢iimlenebilir. Bu ayni zamanda bilim yolunda
olanlarinda  direkt tekamilii, gelisimi demektir,
kazanimlar1 ise yeni bilgiler ve teknolojik iiriinler igin
Ozgiir, yenilik¢i, girisimci ve ¢ok boyutlu diisiinme
yetenegidir.

Iste bilim yolunda olan bir kisinin bilim insam sifatini,
unvanini  kazanmasi hedefte Trettikleri ve kendi
kazanimlari, donanimlar1 ile miimkiindiir. Bu payeleri
kazanmis kisiler bulunduklar1 toplumun veya iilkelerin
bilimselligini dolayist ile gelismislik, kalkinmislik
diizeyini arttirir.  Bir toplumda, bir {ilkede gergek
anlamda bilime hizmet etmis, bilimin hizmetkar: olarak
bilim insam sifatim almis insan ne kadar fazla ise, o
topluluk o iilke o kadar fazla gelismis, o kadar fazla
giiclii ve bagimsizdir. Bunun tersi olarak bir toplumda,
bir {ilkede bilimi kendisine hizmet ettirmig, onu
hizmetkéar olarak kullanmis, ayaklar altina almig ve bilim
yolunda hep ihlaller yaparak sahte hedeflerle, hayali
iriinler liretmis ve tabii ki kendisi de gercek anlamda
bilim insan1 sifatin1 alamamis insan ne kadar fazla ise o
topluluk o iilke o kadar az gelismis, o kadar az giiclii o
kadar ¢ok bagimlidir.

Bu noktada iilkemize baktigimizda; Ibn-i Sina’min 11.
Yiizyilin baslarinda sdylemis oldugu “Bilim ve Sanat
itibar gormedigi yeri terk eder!”sozlinii hatirlatmak

isterim. Bu sozii Ibn-i Sina yasamm siirdiirdiigii
cografyada; bilim ve ilimin gelismekte, yiikselmekte
oldugu zaman diliminde sdylemistir. Bilyiik bilim insan1
bu sozii hem bilim ve sanatin bulundugu yerde
yiikkselmesini  slirdiirmesi i¢in, ayni zamanda terk
etmesini Onlemek icin, hem de ileride terk etme
ihtimalini ~ diiglindiigi  icin  sOylemis  olabilir.
Soylediklerinde de hakli ¢ikmistir. Ciinkii Siimer, Asur,
Babilli,Mezopotamyas1  ile Hatti, Hitit, Iyonya,
FrigyaliAnadolusu ile Roma, Bizans, Sel¢uklu, Osmanli
medeniyetleri ile  yogrulmus cografyada  yani
cografyamizda M.O. 3000’inci yildan itibaren 14.
yiizyila kadar itibar gosterildiginden; bilime hizmet
edildiginden yiikselerek gelisen bilim, daha sonraki
yiizyillarda itibar gosterilmedigi ve hizmette kusurlar
oldugundan diisiise gegmis ve 18. yiizyildan itibaren
bugiine kadar genellikle terk etme noktasinda olmustur.
Yaklasik 5000 yillik hiikiim stirdiigii bir cografyayi bilim
nicin terk etmis, yaklasik 400 yildir ni¢in donmemistir.
Elbette bu sorunun yanitt son 400 yilda bilim gerekli
itibar, hizmet gérmedigi i¢in cografyamizi terk etmistir.
Bugiin de halen gerektigi kadar itibar ve hizmet
gosterildigi sdylenemez. Bilim ve sanat lilkeye ne zaman
doner diye bir soru akla gelirse ki; bu tamamen iilke
bilim insanlarma, bilim insanlarinin bilime ve sanata
gosterecegi  itibara baglidir. Korkarim iilkemizde
bugiinkii bilim insani yetistirme anlayisiyla bu durum
mimkiin olmayacaktir. Ciinkii bugiin, iilkemizde bilim
ve sanat bilim insanina hizmet etmekte, onun hizmetkar1
olmakta, ona gereken itibar gosterilmemektedir. Bu
ylizden Oncelikle bilim insani yetigtirme kanunlari ele
alinip, bilhassa atama ve yiikseltilme kriterleri puan ve
takvimden kurtarilmali, bilime hizmet eden, onun
hizmetkar1 olacak anlayigla bilim insanin yetistirilmesi
i¢in yasal diizenlemeler yapilmali...

Tabii ki yasal diizenlemeler yapilincaya kadar bu yolda
Ozellikle yukarida bildirilen ilke, ama¢ ve hedef
dogrultusunda bilim insanlarimiza bilhassa gen¢ bilim
insanlarina ¢ok is diismektedir, yiik ¢ok agir, sorumluluk
cok fazladir. Yik ve sorumlulugun hafifletilmesi
noktasinda ise bu yolda birliktelikler, yani “BIZ” olmak
cok onemlidir. Basit hesaplar yiiziinden birliktelikler
bozulmamali! Bozmak isteyenlere izin verilmemeli! Her
seye ragmen biitiin bunlarin altindan kalkilacagina olan
inang yitirilmemeli. Ulkeyi daha ileri noktalara, gelismis
iilke uygarliklarina tagima ve Atatiirk’iin gosterdigi
“Ulkemizi diinyamn en mamur ve en medeni
memleketleri seviyesine ¢ikarma, milletimizin en genis
refah, vasita ve kaynaklarina sahip olma ve milll
kiltirimiizi ise, “muasir medeniyet” seviyesinin {istiine
¢ikarma hedefleri hi¢bir zaman kaybedilmemeli! Biitiin
bunlarin gerceklesmesi igin bilim insanimiz “Bilime
hizmet et! Bilimin hizmetkar1 ol!”” anlayisinda olmalidir!

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baslikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustir.
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Ozet
Giris: Tarihsel olarak ilk siinnet uygulamas: M.0.4000 yillarinda Misir’da Sahara bolgesinde yapilmistir. Antik Misir’da esir alinan savasgilar

kélelige alinmadan once siinnet edilirlerdi.Fenikelilerde siinnet yaygindi. Siinneti saglik tedbiri olarak ilk defa ele alan Herodotes’dir.Ilk Siinnet olan
ve kavmine siinneti tavsiye eden ve uygulayan peygamber ise ibrahim Peygamber’dir.Hz.Ibrahim 80 yasinda (Tevrat’a gore 99 yasinda) iken kendi
kendini siinnet eder.Daha sonra ogullar1 fsmail ve Ishak’1 siinnet ettirmistir. Tevrat’ta Hz. brahim’in kavminin ve oglu Ismail’in siinnet olusu
anlatilir. Yahudilikte 7.giinde siinnet olunacaktir. Yahudilik dininde Hz.Musa Peygamberdenbu yana siinnet ettirme ciddi bir emir olarak
uygulanmaktadir.Dini biitiin Yahudi bir Moel tarafindan yapilir.Yahudi olmayan doktorun yaptig: stinnet kabul edilemez. Hristiyanlikta da siinnet
vardir. SiinnetiHz. Isa’da emretmistir (Luka Incili 2/21). Diger incillerde siinnet ile ilgili celiskili ifadelervardir. Belki bundan dolay: Hristiyanlar
siinnet ile ilgili olarak bu kadar 6zenli davranmamaktadirlar.Esasinda Hz. Yahya ve Hz.Isa dogumlarinin 8.giinii ebeveynleri tarafindan siinnet
ettirilmislerdir.Peygamberimiz (SAV) ; “’cocuklarinizi siinnet ettiriniz’” buyurmustur.Kendisi de dogumunun 7. giinii dedesi Abdiilmuttalib
tarafindan siinnet ettirilmistir. Torunu Hz. Hasan’1 da 7 giinliik iken siinnet ettirmistir.Islamiyette belirli bir yas ve zaman tayin edilmemistir.3-6 yas
arasi disinda (Kastrasyon korkusu) yapilabilir.Folklorik olarak siinnetOsmanlida: Kurulusta- 19.yiizyila kadar padisahlarin ¢ocuklart ¢ok gosterisli
olarak siinnet yapilirdi ve bu térene Sur-1 Humayun ad1 verilirdi.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Tarih, Dinler

Abstract

Historically, first case of circumcision was performed around 4000 BC in Sahara region of Egypt. Warriors who were captivated were circumsized
before slavery in ancient Egypt. Circumcision was common in Phoenician . The first person to consider circumcision as a health issue was
Herodotes. The first prophet to get circumsized and recommend circumcision to his society was prophet Ibrahim. Ibrahim circumsizes himself at the
age of 80 years (99 years age according to the Torah. He then circumsized his sons Ismail and Ishak. Circumcision of the prophet Ibrahim's society
and his son Ismail is told in Torah. In Judaism, circumcision needs to be done at 7 years age. Circumcision is done in Judaism as a serious
command ,in Judaism since the times of prophet Moses. Circumcision in Judaism is performed by a religious person. Circumcision done by a non-
Jew physcian is not accepted. Circumcision is also present in Christianity. It was recommended by the Christ, too (Luka 2/21). THere are
contradictory statements about circumcision in other Bibles. Maybe because of of this reason, christians are not very attentive about circumcision.
Actually, prophets Yahya and Christ were circumcised at the age of 8 days by their parents. Our prophet (SAV); has said "get your children
circumcised. He had been circumcised at the age of 7 days by his grandfather Abdulmuttalib. He circumcised his grandson Hasan at the age of 7
days. A specific age or time is not indicated in Islam. It may be done at an age other that the period between three and six years age (castration
anxiety). In the Ottomon empire, circumcision was done with a very fancy ceremony starting from the establishment times until 19th century. This
ceremony was called Sur-1 Humayun.

Keywords: Circumcision, History, Religions
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Ozet

Lisansiistii egitim tilkemiz i¢in énemli bir konu olup ara eleman yetistirilmesinde yiiksek lisans ve bilim insani olusturulmasmda doktora seklinde
egitimlerle gerceklestirilmektedir. Gelisen ve degisen egitim sistemlerinde siirekli yenilenen egitim sekli ve bigimi belli standartlar igermek
zorundadir. Bu durumun Avrupa i¢in 6rnegi Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the European System
(ORPHEUS) ve iligkili 6rgiitler AMSE, ASPHER, EMA and AMEE olarak bilinmektedir. Akreditasyon yapabilen bir kurum olan ORPHEUS bu
standartlar1 ayrintili bir bigimde ortaya koymaktadir.

Genel olarak arastirma ortaminin, program ¢iktilarmim, Kabul kriterlerinin, egitim programinin, danismanlk kriterlerinin, doktora tezinin, tezin
degerlendirilmesinin ve kurumsal yapinin standartlarmm olusturulmasi, sekillenmesi ve bicimlenmesi i¢in gergeklesen bu yap: her bashigmm kendi
icinde degerlendirilmeli ve belirlenmelidir.

Toplumlarin geleceginin belirlenmesinde en énemli faktor olan egitim sart bir konu olup bunu dogru sekilde yapan ve gerekli yatirimi planlayanlar
kazanan ve yoneten topluluklar olacaklardir. En dikkat edilmesi gereken egitimde lisansiistli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lisansiistii egitim.

Abstract

Postgraduate education is highly important for our country since it provides Masters Degree studies which help train intermediate staff and PhD
studies that help develop educate scientists. Education systems that develop and transform require certain standards with a unique form and content.
Similar examples of this condition can be found in Europe such as the Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the
European System (ORPHEUS) and related foundations such as AMSE, ASPHER, EMA and AMEE. ORPHEUS, which uses accreditation,
meticulously states these standards.

Generally, the research environment, program outcomes, acceptance criteria, education program, advisory criteria, PhD thesis, the evaluation of the
thesis and the foundation of the institutional standards are each formed, evaluated and determined under its own head title.

Education is of vital importance in the development of a country’s future. Only societies who invest correctly and plan accordingly can be

successful on the science of education and the most important part of which that requires our attention is postgraduate education.

Keywords:Postgraduate education.

Doktora ve yiiksek lisanstan olusan lisansiistii egitim son
zamanlarda kendini sorgulayan ve daha iyi bir egitim
nasil oluru belirlemek i¢in standartlar gelistiren bir sekil
almistir. Yenilik¢i fikirler ve bagimsiz aragtirmacilar
yetistirilmesini hedefleyen lisansiistii egitimde, baslama
ve bitig arasindaki diizenlemeleri bitirdikten sonra is ve
kariyer gelecegini de kaygilayan bir yapilandirma
seklinde olmalidir. Bu planlamanin yapilmasinda asil
istenen yaptirimlar ve zorlamalar seklinde diizenlemeler
olmayip tavsiye edici veya onermeler seklinde ortak akli
belirleyip sonrasimi durum ve sartlara gore belirleme
¢abas1 olmalidir (1).

Gelismekte olan tip multidisipliner bir yapilanma
icersinde olup biyotip seklinde miihendislik ve
molekiiler gelismeleri de igeren yenilikler yasamaktadir.
Bu nedenle klasik lisansiistii egitim bu yeni gelismelere
gore yeni programlar belirlemek zorundadir.

Lisansiistii egitim iilkemiz i¢in dnemli bir konu olup ara
eleman yetistirilmesinde yliksek lisans ve bilim insani
olusturulmasinda  doktora  seklinde  egitimlerle
gerceklestirilmektedir.  Gelisen ve degisen egitim
sistemlerinde siirekli yenilenen egitim sekli ve bigimi
belli standartlar igermek zorundadir. Bu durumun avrupa
icin Ornegi Organisation for PhD Education in
Biomedicine and Health Sciences in the European
System (ORPHEUS) ve iligkili orgiitler AMSE,
ASPHER, EMA and AMEE olarak bilinmektedir.

Akreditasyon yapabilen bir kurum olan ORPHEUS bu
standartlar1 ayrintili bir bigimde ortaya koymaktadir (2).
Genel olarak arastirma ortaminin, program ¢iktilarinin,
Kabul kriterlerinin, egitim programinin, danigmanlik
kriterlerinin, doktora tezinin, tezin degerlendirilmesinin
ve kurumsal yapmm standartlarmm olusturulmasi,
sekillenmesi ve bi¢cimlenmesi i¢in gerceklesen bu yapi
her bashgin kendi icinde degerlendirilmeli ve
belirlenmelidir (3).

Program ciktilar1 donanimli, elestiri, analiz ve yeni
fikirler {iretebilen ve projelendirebilen bir igerige sahip
olmalidir. Boylesine ¢iktilarin elde edilebilecegi uygun
ortamlar ve laboratuvarlar olusturulmali  ayrica
ekonomik ve maliyetler agisindan ortak laboratuvarlarda
yikksek teknoloji igeren yoOntemler kullanilmalidir.
Lisansiistii  egitimde adaylarin girerken se¢iminde
¢ikarken belirlenmesinde sinavlar ve kurallar yeniden
yapilandirilmalidir. En 6nemli ve eksikligi hissedilen
konu o&zgiinlik ve o&grencinin belli bir uzmanlikta
giderek artan bir sekilde odaklanmasinin saglanmasidir.
Egitim boyunca bagka laboratuvarlarda, degisik sehir ve
ilkelerde farkli ortam ve yontemlerin verilebilmesi en
onemli faktor goziikmektedir. Derslerin  miimkiin
oldugunca azaltildigi, makale okumalar, seminerler ve
toplantilar yolu ile odaklanmanin saglanmasi ve
gelistirilmesine c¢alisilmalidir. Bu konuda 6nemli bir
diger faktor damigmanin da konusunda 6zgiin olan ve
alaninda belirli yeterlilikleri olan kisilerden segilmesi ve
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bunun adaptasyon doneminde &grencinin kendisini
kesfetmesi ile saglanmasidir. Tim bu faktorlerin
birlestigi tez asamasi sayfalarca gereksiz metinlerin yer
aldig1 anlamsiz yazilar degil gerekirse sadece makale
diizeyinde ortaya konmus anlamli bulgular olmalidir (4).
Toplumlarin geleceginin belirlenmesinde en O6nemli
faktor olan egitim sart bir konu olup bunu dogru sekilde
yapan ve gerekli yatirnmi planlayanlar kazanan ve
yoneten topluluklar olacaklardir. En dikkat edilmesi
gereken egitimde lisansiistii olmaktadir (5)
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Ozet

Lisansiistil Egitim alaninda yeterlilik, yiiksek lisans veya doktora derecesini basari ile tamamlayan 6grencinin bilecegi, yapacagt ve yetkin olacagi
durumlart tanimlamaktadir. 2000 yilinda Avrupa Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Stratejisi hedefleri ve 2001 yilinda iilkemizin katildig
Bologna Siireci hedeflerine uygun olarak, Bologna Siireci'ne iiye iilkelerin yiiksekogretim sistemlerinde seffaflik, taninma ve hareketliligi artirma
amaglariyla "Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi (TYYC)" ¢alismalart ile bu yolda 6nemli adimlar atilmistir. Yeterliliklerin kazanilma
derecesi, her ders esnasinda ve sonunda uygun ve nesnel Olgiilebilir yontemlerle "6grenme ¢iktilar" ile degerlendirilmektedir. Yiksek lisans ve
doktora Ogrencilerinin egitimleri sonunda neleri bilecekleri, bunlari hangi Gl¢iide uygulamaya aktarabilecekleri, bilgi ve becerilerinden ne
bekleyeceklerinin agiklanmasi bu sekilde tanimlanmis olmaktadir.

Saglik alaninda; lisansistii egitimde kuramsal / olgusal ve biligsel / uygulamali egitim ile desteklenen, biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel bakis agis ile
biitlinciil yaklasim, bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk alabilme, kanita dayali ve elestirel diisinme ile 6grenme yetkinligi, iletisim ve sosyal
yetkinlik, alana 6zgii ve mesleki yetkinlik, yasam boyu siirekli 6grenme, etik kurallarina uygun davranist iceren yetkinlikler ile en st diizeyde
nitelikli 6grencilerin yetismeleri gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yeterlilik, Yiiksek lisans, Doktora.

Abstract

Qualifications for Master and PhD education, is defined by the students achieving the knowhow of how to know, to do and to be competent about.
National Qualifications Framework for Higher Education in Turkey (NQF-HETR) is assured by the completion of the Bologna Process Countries in
an effort to increase the transparency, recognition and mobility in higher education systems of these Countries, in accordance with the objectives of
the Lisbon Strategy published in 2000 by the European Union (EU) and with the objectives of the Bologna Process in which our Country was
included as a member in 2001. The degree of which qualifications are earned is measured during and at the end of each course with an appropriate
and objective method of "learning outcomes". A Master's and PhD student is defined by the explanation of what competency they will have in
achieving the education, the extent to which they can transfer this knowledge to application and what they would expect their knowledge and skills
to be, at the end of education.

Graduate education in the health fields; supported by theoretical / factual and cognitive / practical training, bio-psycho-social and cultural
perspectives, with a holistic approach, to be able to work independently and take responsibility, learning competence with evidence-based and
critical thinking, communication and social competence, field-specific and professional competence, continuous lifelong learning, in accordance
with the rules of ethical behavior, so that competent and qualified students can graduate with their utmost academic performances.

Keywords:Competency, Master of degree, Doctor of philosophy.

Lisansiistii  Yeterlilik, yiiksek lisans ya da doktora
egitimini basar1 ile tamamlayan bir 6grencinin neleri
bilecegini, neleri yapabilecegini ve nelere yetkin
olacagimi tanmimlamaktadir. Avrupa Birligi tarafindan
2000 yilinda yayinlanan Lizbon Stratejisi hedefleri ve
2001 yilinda dlkemizin katildigt Bologna Siireci
hedeflerine uygun olarak, yiiksekdgretim sistemlerinde
seffaflik, taninma ve hareketliligi arttirma amaglartyla
"Turkiye  Yiksekogretim  Yeterlilikler — Cercgevesi
(TYYC)" caligmalart ile bu yolda Onemli adimlar
atilmustir (1). TYYC ile iilkemizin toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik gergeklerine uygun tanim ve yaklasimlari
igeren, Yiiksekogretim kurumlari tarafindan kabul géren
ve uygulanabilen ve Ulusal ve Uluslararasi paydaslarca
taninan ve iliskilendirilebilen yiiksek lisans ve doktora
derecelerinin yeterliliklerinin belirlenebilmesi
saglanmustir. Yeterliliklerin belirlenmesi ile
yiiksekogretim, 6grenciler ve paydaslar tarafindan bir
lisansiistii  programi mezununun hedef ve diizeyleri
ogrenme ¢iktilari ile ifade edilen hangi bilgi, beceri ve
tutumlar ile donanmis oldugu agiklanmaktadir. Ulusal ve
uluslararast 6grenci degisiminin saglanmasi, egitim-

Ogretim programlarmin  gelistirilmesi, paydas ve
toplumun degisen diinyada gerekli olacak ihtiyag, yarar
ve beklentilerinin alinmas firsatlar1 da edinilmektedir.
Lisansiistii egitimde; yeterliliklerin belirlenmesi ile:

e Paydaslarin katilimi ile kabul edilmis, egitime
rehberlik eden wulusal c¢agdas bir gerceve
sunulur;

e Lisaniisti ve doktora egitimleri arasinda
Ogrenme ¢iktilarina dayali agik tanimlamalar
belirlenir;

e Lisasiisti ve doktora programlari arasinda
ilerleme ve gecis saglanir;

e  Yeterlilikler amag ve ¢iktilar agik hale getirir;

e  Farkli yeterliliklerin bir biitiin sistem igerisinde
birbirleri ile iliskilendirilebilmeleri saglanir;

e  Yeterlilikler, taninma ve hareketlilik arasindaki
farkli ulusal roller ve iliskileri agiklar;

e Ulke diginda yiiksekdgretimin  taninmasi
saglanir (1).

Alan yeterlilikleri, Ulusal diizeyde tanimlanan
yeterlilikler g6z Oniine alinarak, temel alanlardaki
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yeterliliklerin, ilgili paydaslarin goriisleri alinarak bir
diizen igerisinde yapilandirildig1 bir sistemdir.

Program (Yiksek lisans ve doktora) yeterlilikleri,
lisansiistli 6grencilerinin bir egitim programini basari ile
tamamlama siirecinde kazanmalar1 gereken bilgi, beceri
ve yetkinlikleri tanimlamaktadir.

Ogrenme ¢iktilari, bir yiiksek lisans veya doktora egitim
sirecinin ~ tamamlanmas1 ile  &grencilerin  neleri
bileceklerinin, neleri kavrayacaklarinin, bunlar1 hangi
Olciide uygulamaya aktarabileceklerinin, kazanmalari
gereken bilgi, beceri ve tutumlarin agik, gozlenebilir ve
oOlciilebilir bigimde tanimlanmasidir.

Program egitim amaglar1 ve paydas gorisleri
dogrultusunda, Ulusal Yeterlilikler Cercevesi ile uyumlu
bicimde Yiiksek Lisans ve Doktora Ogrencileri igin
Program Yeterliliklerinin ve Ogrenme Ciktilarinin
Belirlenmesi Basamaklari;

1. Egitim Programi olusturma c¢alisma grubu
tarafindan uygulanacak egitim yaklasimi, egitimvizyon
ve misyonunun belirlenmesi,

2. Programin amacinin ve mezun yeterliliklerinin
Ulusal ve alan yeterlilikleri goéz oOniine alinarak
belirlenmesi,

3. Program yeterliliklerinin alana 6zel kuramsal ve
uygulamali bilgi, beceri ve diger yetkinlik bagliklari
altinda 6grenme diizeyleri ile olusturulmasi,

4. Programa iligkin egitim igerik yapinin
kapsaminin ve yontemlerinin olusturulmasi: (Miifredat
gelistirme),

5. Yiiksek lisans ve doktora yeterliklerinin egitim
donemlerine gore diizeylendirilmesi,

6. Her bir yeterlilik i¢in kullanilacak 6grenme
stirecleri  ve  Olgme—degerlendirme  yontemlerinin
belirlenmesi,

7. Programin yeterliligini karsilayacagi belirlenen
derslerin belirlenmesi,

8. Derslerin  ama¢g ve Ogrenme ¢iktilariin
olusturulmasi,

9. Dersin is yiikii ve AKTS kredileri belirlenmesi,
10. Uygulama siirecinin ve koordinasyonunun
planlanmast,

11. Program degerlendirme ve iyilestirme siirecinin

ve koordinasyonunun planlanmasi (2).

Saglik alaninda lisansiistii egitimi programlar1 amag ve
hedefleri, yiiksek lisans ve doktora ogrencilerinin
kazanmasi beklenen bilgi, beceri ve tutumlari icermeli ve
bu programi bitiren mezundan beklenen genel ve Gzel
yeterlik ve yetkinlikleri tanimlamalidir. Bu amag ve
hedefler, 6grencinin mesleksel ve toplumsal beklentileri
karsilamasina yonelik tim yetkinlikleri kapsamalidir.
Saglik alaninda mezuniyet sonrasi tipta uzmanlik egitime
iliskin; Tirk Tabipleri Birligi- Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu (TTB-UDEK) Tipta Uzmanlik
Egitimi Ulusal Standartlar1 hazirlanmistir (3). Uzmanlik
egitimi programinin amag¢ ve hedeflerine uygun olarak;
uzmanlik 6grencilerinin kazanmasi beklenen bilgi, beceri
ve tutumlar, genel ve 6zel yeterlilikler ile yetkinliklerin
belirlenerek egitim programlarinda yer verilmesi, amag
ve hedeflerin mesleksel ve toplumsal beklentileri
karsilamasina ve uygulamaya yonelik tiim yetkinlikleri
kapsamasina dikkat ¢ekilmistir (3).

Saglik alaninda lisansiistii egitime iligkin; Tiirk Histoloji
ve Embriyoloji Dernegi (THED) Yeterlik Yiiriitme

Kurulu ¢alismalar1 sonucunda, Yiiksek lisans ve Doktora
Egitim Programlar1 ve Calisma Karneleri hazirlanmistir.
Amag ve hedefler ile uygun olarak diizeylendirilen
lisansiistii dgrencilerinin kazanmalar1 gereken yeterlik ve
yetkinlikler, temel ve pratik bilgi, mesleksel beceriler,
laboratuvar becerileri, iletisim becerileri, mesleksel
nitelikler, tutum ve davraniglar1 icerecek sekilde
belirlenmistir (4).

THED Tiirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Doktora Egitim Programi

Amag: Histoloji ve Embriyoloji alaninda, doktora
diizeyinde temel ve molekiiler kuramsal bilgi ve pratik
laboratuvar uygulamalarina yonelik bilgi, beceri ve
tutumlarin kazanilmast,

Histoloji ve Embriyoloji Doktora asamasinda sahip
olunmasi gereken yetkinlikler:

A. Temel ve Pratik Bilgi

1. Histoloji ve embriyoloji konularinda temel ve
molekiiler diizeyde kuramsal ve pratik uygulama
bilgilerini kazanmak,

B. Mesleksel Beceriler

- Laboratuvar Becerileri

2. Temel pratik laboratuvar tekniklerini ve becerilerini
uygulayabilmek,

3. Isik ve elektron mikroskopik doku takibi, kesit alma,
goriintiileme ve analiz tekniklerini uygulayabilmek,

4. Histokimyasal ve immunohistokimyasal boyama
tekniklerini uygulayabilmek,

5. Temel hiicre kultiri teknikleri, kok hiicre ve
molekiiler diizeyde laboratuvar prensiplerini uygulama
becerilerini kazanmak.

- Tletisim Becerileri

6. Etkili sunum hazirlama, kendini ifade etme ve egitim
verebilme becerilerini kazanmak,

7. Ekip calisanlar1 ve meslektaglarla iletisim kurabilme
becerisi kazanmak.

C. Mesleksel Nitelikler

- Tutum ve Davranis

8. Mesleksel etik tutum ve davraniglara sahip olmak,

9. Bilimsel ve deney hayvani kullanimi etik degerlerini
kazanmak.

- Arastirmact

10. Problem ¢dzme, analitik ve elestirel diisiinme, akil
yiirlitme, sentez ve degerlendirme becerilerini kazanmak,
11. Bilimsel arastirma projesi hazirlama ve makale
yazma tekniklerini kazanmak,

12. Bilimsel arastirmalarin sonuglarmi kanita dayali
olarak degerlendirme, yorumlama ve uygulama
becerisini kazanmak,

13. Egitim becerileri yiiksek, egitici bilim insan1 olmak,
14. Bilimsel kongre ve toplantilara katilan ve tartisabilen
bilim insan1 olmak,

15. Siirekli 6grenmenin 6nemini benimseyerek, gelisen
iletisim ve teknoloji ¢agini yakalayip, giincel literatiirii
takip edebilen bilim insan1 olabilmek.

Sonu¢ olarak; saglik alaninda lisansiistii egitimde
kuramsal/olgusal ve biligsel/uygulamali egitim ile
desteklenen, biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel bakis agisi ile
biitiinciil yaklasim 6nemlidir. Lisansiisti egitim ile; st
diizeyde nitelikli 6grencilerin  yetismeleri bagimsiz
calisabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi, kanita
dayali ve elestirel diislinme, akil yliriitme, problem
¢ozme, iletisim ve sosyal yetkinlik, alana 06zgi
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yetkinlik, yasam boyu siirekli 6grenme, birey olarak
gorev, hak ve sorumluluklari ile ilgili mevzuata ve
mesleki etik kurallarina uygun davramis1 igeren
yetkinlikler ile gergeklestirilebilir.
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Ozet

Cocuk gelismekte olan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu nedenle, tim hastalarda 6nemli olmasina karsin konu c¢ocuk hasta olunca olayin
psikososyal boyutu birgok agidan énem kazanir. Oncelikle gelisen varlik olan gocugu hastaliklar hem biyolojik hem de psikososyal agidan etkiledigi
zaman, etki ¢cok daha uzun bir zamana etki gosterir. Biyolojik oldugu kadar psikolojik sekillenmenin de siirdiigii bu dénemde hastaliklarin
olusturacag: travma eriskin dénemlerde siiren birgok problemin temelini olusturacaktir. Buna belki de en uygun terim “psikososyal remodeling”
olabilir. Bu nedenle, ¢cocuk olgularda hastaliklarin geligimin siirdiigii her agidan ele alinmasi 6nem tagir. Bu durum da gocuk sagligi ve hastaliklart
uzmant ve c¢ocuk psikiyatrisi uzmaninin interaktif bir siiregte birbiri ile iletisimini zorunlu kilar. Cocuklarin alerjik hastaliklari s6z konusu
oldugunda ise bu iletisim agina bir de Cocuk Alerji uzmaninin katilmas: gerekir.

Alerjik hastaliklar ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen hastalik grubunu olusturmaktadir ve neden olduklari solunum sikintisi, uyku bozuklugu, oyundan
ve okuldan kalma gibi sonuglar nedeniyle psikososyal remodelling olarak yukarida tanimladigimiz siirecin ortaya ¢ikmasi beklenir. Kronik solunum
yolu bulgularinin oldukg¢a belirgin oldugu bir hastalik olan kistikfibrozisde ergenlerde depresyon ve anksiyete sikliginin %20-30” lara kadar
ylikselebildigi gosterilmistir.

Cocuktaki hastalik sadece ¢ocugun kendisini degil ayn1 zamanda ebeveyninin de psikososyal iyilik halini etkiler. Astimli ¢ocuklarm annelerinde
yaptigimiz ¢alismada depresyon bulgularinn belirgin arttigi ve uyku bozuklugu oldugunu gosterdik. Ebeveynde ortaya ¢ikan psikososyal etkilenim
karsilikli iligki i¢inde ¢ocugu da olumsuz etkilemektedir.

Sonug olarak, alerjik ve solunum yolu hastaligi olan g¢ocuklarda psikososyal etkilenim hem g¢ok yonli hem de uzun dénemde sonuglara yol
agmaktadir. Bu etkilenimi en aza indirgemenin yolu aile-gocuk alerji uzmani-gocuk psikiyatrisi uzmanmin bir ekip olarak ¢aligmasidir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal, Alerji, Cocuk.

Abstract

Child is a developing bio-psycho-social creature. Therefore, psychosocial aspect that is important for all patients gains more importance when the
patient is a child. First of all, the influence is on longer term, when the diseases affect developing children biologically and psychosocially. Trauma
due to diseases during this period, during which both biological and psychological formatting continues, will form the basis for many problems of
adulthood. Maybe the best term to describe this condition is “psychosocial remodeling”. Thus, it is important to evaluate diseases in child cases that
are developing, considering all aspects. This requires the pediatrician and child psychiatrist to communicate through an interactive process. When
the disease of interest is allergic diseases in children, pediatric allergist needs to be involved in this communication network.

Allergic diseases are the most common group of diseases during childhood and results such as respiratory distress, sleep disorders, play and school
absenteeism are expected to lead to the process we defined as psychosocial remodeling above. It has been demonstrated that frequency of depression
and anxiety may be as high as 20-30% in adolescents with cystic fibrosis that is a disease with prominent chronic respiratory findings.

Disease in a child affects not only him/her-self but also the psychosocial well being of the parent. In a research on mothers of children with asthma,
we have shown that depression findings increase significantly and that they have sleep disorders. Psychosocial effects in the parent influence the
child negatively in a reciprocal way.

In conclusion, psychosocial influence in children with allergic and respiratory diseases leads to long term effects with multiple aspects. The way to
decrease this influence is cooperation of the family-pediatric allergist-child psychiatrist as a team.

Keywords:Psychosocial, Allergy, Child.
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Yasam kalitesi, hasta tarafindan bildirilen sonuglardan birini olusturur. Tanim olarak kisinin hastalig1 ve hastaligi ile ilgili uygulamalar1 da kapsayan
ancak daha genis bir ¢ercevede ele alinan fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halini yansitir. Yasam kalitesi hem saglikla ilgili olabilir hem de
normal yasam kosullart ile iliskilidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi biz hekimlerin konusunu olusturur. Saglikta yasam kalitesinin
degerlendirmesinde standardize dlgekler kullanilir. Bu élgekler jeneralize ya da hastaliga spesifik olabilirler. ideal bir saglikta yasam kalitesi 6lgiimii
hem genel hem de hastaliga spesifik 6lgeklerin sonuglarini géz oniine almay1 gerektirir.

Tiim saglikta yasam kalitesi 6lgekleri birden fazla alani degerlendirirler ve bu alanlar ayr1 ayr1 puanlanir: bunlar arasinda fiziksel, duygusal, sosyal,
ailevi gibi alanlar bulunur. Saglikta yasam kalitesi dlgtimleri klinik degerlendirmeye ek veri saglamasi agisindan onem tasir. Hastanm iyilik hali
hastalik agirliginin fizyolojik parametreleri disinda bir¢ok etmen tarafindan belirlenir. Bu nedenle de hem klinik hem de arastirma pratigine ayrica
eklenmeleri gerekir.

Cocuk ve eriskin hastalar i¢in uygun olan Olgekler farklhidir. Cocuklara yonelik olgekler yas grubuna gore cocugun kendisi tarafindan
doldurulabilecegi gibi, anlayamayacak ¢ocuklarda ebeveynlerin degerlendirmesine de basvurulabilir. Arastirmalar ¢ocuk ve ebeveyn
degerlendirmesinin birbirinden farkli olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle ebeveyn tarafindan bildirilen ¢ocuk yasam kalitesini degerlendirirken
bunu g6z dniine almak gerekir.

Sonug olarak, saglikta yasam kalitesi, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal agidan hissettigi iyilik haline hastalik etkisini degerlendirir. Klinik
parametreler yaninda goz oniine alinmasi birey olarak hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Cocuk.

Abstract

Quality of life is one of the patient reported outcomes. By definition, it reflects physical, emotional and social well-being of the individual that
covers disease and disease related factors but at a wider perspective. Quality of life may be related to both health and normal living conditions.
Health related quality of life is our topic as medical doctors. Standardized questionnaires are used to evaluate health related quality of life. These
questionnaires may be generalized or disease specific. Ideal evaluation of health related quality of life requires considering both generalized and
disease specific quality of life measures.

All health related quality of life measures evaluate different domains and these domains are scored separately: physical, emotional, social and family
domains are amongst these. Health related quality of life measurement is important because they provide additional information to the clinical
evaluation. Perceived well-being of a patient is determined by many different parameters other than the physiological parameters of disease severity.
Thus, they need to be incorporated into clinical and research practice separately.

Questionnaires for children and adults differ. Questionnaires for children may be filled in by the children themselves or by the parents for children
who can’t cooperate. Research has demonstrated that evaluation by the child and the parent differs. Thus, this needs to be considered when
evaluating parent reported quality of life of a child.

In conclusion, health related quality of life evaluates the influence of disease on the physical, emotional and social well-being perceived by the
individual. Considering this as well as clinical parameters will enable evaluation of the patient completely as an individual.

Keywords:Quality of life, Child.
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Ozet

Beyin hiicreleri, hamileligin ilk 3 haftasindan itibaren gelismeye baslar ve diger tiim hiicrelerden daha hizli ¢ogalirlar.Beynin fiziksel yapist ve
baglant1 yerlerinin gelismesi bu donemde baslar ve karmasik bir genetik diizen i¢inde yol alir.Her bebek duyma, diisiinme, gérme, konusma, hareket
etme gibi yasamsal beyin fonksiyonlarindan sorumlu yaklasik 100 milyar noron ile dogar.Hayatin ilerleyen donemlerinde ise bu dogustan gelen 100
milyar sinir hiicresinin yerine yenileri tiretilememektedir. Noronlar “sinaps” ad1 verilen kiiciik bosluklarla birbirine baglanirlar ve beynin cesitli
fonksiyonlarini yerine getiren kiimeler olustururlar.Bu baglanti yerleri beynin fonksiyon gormesi igin gerekli olan elektriksel iletilerin yayildig
unitelerdir. Hamileligin baslangicindan sadece 4 hafta sonra ilk beyin hiicreleri dakikada 250.000 adet gibi bir hizla olugmaya baslar, milyarlarca
beyin hiicresi, milyarlarca bagka hiicre ile baglant: kurar, aralarinda trilyonlarca baglanti olusur, her bir baglant: titizlikle organize edilir, tesadiifi
veya rastgele hicbir sey olmaz. Bebegin minik kafasi i¢inde diinya niifusunun 166 kat fazlasi beyin hiicresi vardir. Dogumdan sonraki 8 ay boyunca
da sinir hiicreleri arasinda yaklasik 1000 trilyon sinaps olusmustur.Hamileligin 30.haftasi civarinda hafizasinda bazi anilari kaydetmeye baslar ve
dogumdan sonra annesinin sesini tantyabilir. Dogumdan sonra néronlar arast baglantilar olusmaya baslar.ilk bir y1l igerisinde milyonlarca baglant:
olusmus olur. Iki yasinda bir bebegin beynindeki baglantilar bir yetiskin beynindekilerden iki kat daha fazladir.Disaridan uyar1 almamis néronlar
diger noronlarla baglantiya gegmezler.ilk baglantilar sekillendiginde, beyin bu mevcut baglantilari gelistirmeye baslar.Cocukluk tecriibeleri beynin
calisan devrelerinde hangi hiicrelerin kullanilacaginda belirgindir.Uyarilmamis ve kullanilmayan hiicreler elenirler.Bir bebek 3 yasina geldiginde,
beyninin fiziksel biiylimesinin % 90’11 tamamlanmustir. Yasamin ilk 10 yilinda iyi uyarilmis néral baglantilar biyiirler, kuvvetlenirler, daha iyi
organize olurlar. 3-6 yas arasi néronlar arasindaki baglantilarin en st seviyede gergeklestigi donemdir. Cocukluk doneminin gegtigi yasam ve ¢evre
kosullar1 beyin islevselligini olumlu veya olumsuz etkiledigi, oyun oynamayan ve ¢ok az dokunulan gocuklarda beyin gelisiminin akranlarindan
%20-30 daha az oldugu kanitlanmistir. Dogumda beyin, bebegin toplam agirhiginin dortte birini olusturur. Beyin hiicreleri arasindaki baglanti
say1s1, bebegin iginde bulundugu ortam kosullart ve ¢evreden aldigi uyarilara bagl olarak % 25 oraninda artabilir veya azalabilir, baglant1 sayisi ne
kadar fazla olursa o kadar fazla sansa sahip olur. Yasamun ilk aylarinda olusan bu baglantilar, bebege disardan gelen cevresel uyarilarla
giiclendirilmekte ve kalici hale gelmektedir.Bu c¢evresel uyaranlar bebegin anne-babasi, yakin c¢evresi ve bakiminda yardimci olan
kisilerdir.Cocuklar iligkilerinde duygusaldir, bebege ve ¢ocuga, sevgi ile yaklastiginiz takdirde sevgiyi 6grenecektir.Beyin gelisimi i¢in ilk sart sevgi
ve ilgidir. Beyin ve sinir sistemi gelisimini etkileyen faktorler kalitsal-genetik, ¢evresel faktorler, beslenme ve uygun gevre kosullarinda
biiyiimesidir. Dogumdan sonraki ilk 18 ay énemlidir. Ozellikle ilk 6 ay anne siitii ile beslenmek, beyin ve sinir sistemi gelisimi ve anne-bebek
iliskisinin saglikli olmas1 agisindan 6nemlidir. Beyinde isletilen, kullanilan baglantilar kuvvetlenirken, kullanilmayanlar kiiciiliir, bu nedenle bebek
ve kiiglik ¢ocuklarla ilgilenen her kisi onlarm beyin gelisiminde kalic1 etki birakir. 1-3 yas arasi1 donem ¢ok 6nemlidir, bebeklerin konusma ve
yliriime gibi kendilerini 6zgiir kilan yetilere kavustuklari donemdir. Bu donemde ¢ocuk sosyal kisiligini kazanir, 6zerk ve otonomdur, hep kendi
diledigi olsun ister, her seyi taklit eder, ancak bu siireg kisiliginin gelistigi, ileriki yasamini etkileyecek sosyal terbiyeyi edinecegi, yasamdaki dogru
ve yanhslarin 6gretilmeye baslandigi donemdir.Ogrenme yetisi, 3-10 yaslarda en iist diizeye ¢ikar. Bu siirecte, cevresi, sosyo-ekonomik yasam
kosullari, beslenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Néron, Beyin, Beyin gelisim.

Abstract

Brain cells begin to develop from the first 3 weeks of pregnancy and they multiply faster than other cells. The development of the brain's physical
structure and joints begin during this period and take the lead in a complex genetic pattern. Every baby is born with approximately 100 billion
neurons responsible for vital brain functions such as hearing, thinking, seeing, speaking and moving. In later stages of life new nerve cells to replace
these innate 100 billion nerve cells can’t be produced. Nerve cells "synapses" are connected with each other and form clusters called small space
fulfills several functions of the brain. These joints are the unit of spread of electrical conductivity necessary for the visual function of the brain. The
beginning of the pregnancy only after 4 weeks begins a to be rapidly formed as the first brain cells per minute, 250,000, billions of brain cells,
billions communicates with other cells, including trillions of connections are formed, each link is organized meticulously, it would be nothing
coincidental or random. 166 times more than the world's population in the tiny head of the baby has brain cells. Between the nerve cells for 8
months after the birth it occurred about 1,000 trillion synapses. In memory around the 30th week of pregnancy starts to record some memories and
can recognize the voice of the mother after birth. After birth, begin to form connections among neurons. Millions of connection is formed within the
first year. 2-year-old baby to those in the adult brain connections in the brain are more than twice. Receive alerts do not travel outside neurons to
connect with other neurons. When first formed links, the brain begins to develop existing links. Childhood experiences are evident in brain cells
which are to be used in working circuits. And unstimulated cells are eliminated unused. When a baby comes to 3 years of age and completed 90% of
the physical growth of the brain. In the first 10 years of life evoked neural connections grow better, stronger, they will organize for better .The
periods when the highest level of connections between neurons in aged 3-6. Contact the life and environment of childhood brain functionality that
positively or negatively affect game play, and has proven to be very little touched by the children in the 20-30% less than their peers of brain
development. Brain at birth, form one quarter of the total weight of the baby. The number of connections between brain cells, found that
environmental conditions in the baby and may increase by 25% due to warnings from the environment or decrease the number of connections no
matter how much he will have much luck. This connection occurred in the first months of life, babies are powered by the external environmental
stimuli and from becoming permanent. This stimulates the baby's parents are people who help relatives and maintenance. Children are emotional
relationships; babies and children will learn to love if you are approached with love. The baby is the first condition of love and concern for brain
development.

Brain and nervous system affecting the development of inherited genetic factors, environmental factors, diet and the growth at ambient conditions. It
is important within the first 18 months after birth. Especially in the first 6 months to be fed with breast milk, the brain and nervous system
development and mother-child relationship it is important to be healthy. Run in the brain, used in connection stronger, unused and smaller, so each
person dealing with infants and young children leaves lasting effects on their brain development. 1-3 years period is very important, like baby talk
and walk is the period in which they gained the ability to liberate themselves. During this period, children acquire the social personality,
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independent and autonomous, always wanted his own language mimics everything, but the arrival of this process, personality, will affect the future
life to learn social manners, it is the period that began to be taught right and wrong in life. Learning ability, to the highest level in 3-10 years. In this

process, environmental, socio-economic living conditions, nutrition is important.

Keywords:Neuron, Brain, Brain development.
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Ozet

Tiirkiye’de 1985 ve 2010 yillar1 arasinda ti¢ Saglik Bilimleri Enstitiisi’niin sekiz farkli doktora programinda doktora egitimlerini tamamlayan
doktora mezunlarmm statiilerini, arastirma motivasyonlarint pozitif ve negatif yonde etkileyen faktorleri degerlendirmek ve diinyadaki mevcut
durum ile karsilastirmak amaglanmistir. Web-temelli ankete dayali pilot ¢aligmamizdan elde edilen bazi bilgilere gore; PhD mezunlarimm c¢ogu
(%83) tip fakiiltelerinin temel bilimler boliimiinde akademik pozisyonda gorev almaktadirlar. Mezunlarin %94,2°si arastirma ic¢in kisisel
motivasyonun 6nemli oldugunu belirtirken, %54’li de uygun arastirma ortamimin 6énemli oldugunu ifade ettiler. Arastirma projeleri i¢in en biiyiik
kisitlilik, mezunlarin %52’si tarafindan parasal destegin bulunamamasi olarak, %211 tarafindan da teknisyen sayisinin yeterli olmamas: seklinde
belirtildi.

PhD mezunlarinin sayis1 giderek artmaktadir ve buna bagli olarak mezunlarin kariyer tercihleri akademik ortamdan endiistriye dogru degismektedir.
Bu durum, pilot ¢alismamizdaki bulgularla paralellik gostermemektedir. Literatiirde egitim-0gretim ile ilgili olarak “iyi arastirict ve ayn1 zamanda
iyi egitici” goriisii baskindir. Pilot ¢aligmamizda yer alan mezunlar PhD egitimleri sirasinda egitim aktivitelerinde sorumluluk aldiklarini ifade
ettiler. Mezunlarm PhD egitimleri sirasinda egitim aktivitelerinde aktif olarak rol almalarinin ve kendilerini bu egitimlerde gelistirmelerinin, is
hayatlarinda yardimci olacagini diistinmekteyiz. Tipta uzmanlik kurulunca 684 sayili ve 24.03.2016 tarihli alinan kararda, Tipta uzmanhk egitimi
sirasinda Doktora programi yiiriitiilebilmesinin miimkiin olabilecegi, ancak her iki egitim sorumlusunun onayi, zaman ¢izelgelerinin cakismamasi ve
miifredat igeriginin ayni olmamasi kosullarmin gecerli olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu sekilde iki programa birden kaydolanlar i¢in siire
uzatimmin (1,5 yil) gerekebilecegi (gayri resmi bilgi) ve bu konuda yetkili merci YOK oldugu igin bu konudaki islemlerin YOK ile paylasilmast
gerektigi belirtilmisgtir.

Sonug olarak Tiirkiye’de Saglik Bilimleri doktora mezunlarinin ¢ogunlugu (%83) tniversitelerde akademik pozisyonlarda yer almaktadir. Arastirma
icin parasal destekte ve personelde yetersizlige ragmen arastirma projelerini gergeklestirmekteler ve ilk isim olarak yaymlamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Doktora egitimi, Saglik bilimleri, Doktora mezunlarinin kariyerleri, Aragtirma.

Abstract

We aimed to evaluate PhD graduates academic status in eight disciplines from three graduate schools of Health Sciences in Turkey in the period
(1985-2010) and analyze the status, motivation and positive and negative factors influencing research motivation of graduates and to compare with
the present status in the world. Some information obtained by web-based survey is the following: The most of graduates (83%) have academic
positions in basic sciences departments in the faculty of medicine in universities. 94.2% of graduates recognized the importance of personal
motivation, while 54% of them thought that finding the appropriate research environment was important for research. For 52%, the biggest
hindrance to medical research was lack of funding and for 39%, lack of technic personnel for research. The number of PhD graduates is increasing
gradually and the graduates’ career choices have changed from academic to non-academic positions, especially in the industry throughout the world.
This is not parallel to our pilot study findings. About the teaching perspective treated in the relevant literature, the concept of “one should be a good
researcher, as well as a good teacher” is dominant. PhD graduates in our pilot study mentioned that they had responsibilities in the education
activities during their PhD education. We think that these responsibilities are useful for their career and much more time should be spent on
educational talents to be better prepared. Turkish Board of Medical expertise declared that a PhD education program can be enrolled during the
study on Medical expertise if each mentor in either program accepts the situation, each curriculum should have different topics and the time
schedule should not overlap as number 684 on 24.03.2016. If this enrollment in both programs occurs, then the medical expertise program can be
extended 1.5 more years. Because the regulatory authority is the Council of Higher Education (YOK) for the PhD training, regulations in this regard
it should be shared with them. In conclusion, the majority (83%) of graduates from Graduate Schools of Health Sciences in Turkey are enrolled into
academic researcher positions in universities. They keep producing funded research work as a first author and publish despite some problems.

Keywords:PhDeducation, Healthsciences, PhDgraduates’ careers, Research.

GIRIS

Yiiksek lisans ve doktora egitimi kisilere egitim aldiklar
lisans egitimi sonrast akademik deneyim ve uzmanlik
kazandirmay1 amaglar. ingiliz Arastirma Konseyi (UK
GRAD) doktora 6grencilerinin kazanmalar1 gereken yedi
yeterlilik tanimlamistir. Aragtirma teknik ve becerisi,
Aragtirma ortamina katilim, Arastirma yonetimi, Kigisel
etkinlik, Iletisim, Baglant1 olusturma ve takim calismast,
Kariyer Yonetimi, Sorunlar, Egitim olanaklari, Burs,
Aragtirma destegi, Gelecek kaygisi.

AMAC

Tiirkiye’de 1985 ve 2010 yillar1 arasinda ii¢ Saghk
Bilimleri Enstitiitiisii’niin (Dokuz Eyliil, Celal Bayar ve
Atatiirk Universiteleri) sekiz farkli doktora programinda
doktora egitimlerini tamamlayan doktora mezunlarinin

statiilerini, arastirma motivasyonlarini pozitif ve negatif
yonde etkileyen faktorleri degerlendirmek ve diinyadaki
mevcut durum ile karsilagtirmaktir(1).

YONTEM

104 doktora mezunu kisiye e-mail yolu ile Web-temelli
45 soruluk bir anket linki yollanarak cevaplamalar
istendi. Mail adreslerine {i¢ kez gonderilen anket sonrasi
54 cevapla %52 cevaba ulagilarak arastirma
sonlandirildi. Sonuglar SPSS 11.0 ve Stata 12.1
programlari ile degerlendirildi. Sonuglar Yiizde, medyan,
ve frekans olarak belirtildi

SONUC

Katilimeilarin %50’si kadin , %50’si erkekti. Lisans
egitimleri 31 (%57) Tip fakdiltesi, 23 (%43) diger 4 yillik
fakiilteler(Biyoloji, Kimya, ve Biyokimya), 32(%60)
Doktora egitimleri sirasinda maas alamadiklarini, 22
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(%A40) arastirma gorevlisi olarak maas aldiklarini belirtti.
PhD mezunlarinin ¢ogu (%83) tip fakiiltelerinin temel
bilimler boliimiinde akademik pozisyonda gorev
almaktaydilar. 8 (%15) devlet hastanelerinde ve bir (%2)
klinik  arastirmact  olarak  Ozelde c¢aligmaktaydi.
Akademik gorevler arasinda 13 profesor (%29), 21
Dogent(%47), 9 yardimci dogent (%20), 2 (%4) dgretim
gorevlisi vardi.

Doktora egitimi sirasinda 6ncelikler en ¢ok 16 (%29,6)
arastirma, egitim-6gretim, rutin laboratuvar hizmetleri
olarak belirtilirken, Calisma ortamlarmda 20 (%37) bu
sirayl, egitim-Ogretim, aragtirma, klinik sorumluluklar
olarak belirtildi.

Haftalik c¢aligma saatinin; %75’ini klinik ¢alismaya
ayiranlarin orant 14(%26), %75’ini Egitim-6gretime
ayranlarin - orant  16(%30), %75’ini  arastirmaya
ayiranlarin  orant  11(%20). Mezunlarin  %94,2’si
arastirma icin kigisel motivasyonun onemli oldugunu
belirtirken, %54’ de uygun arastirma ortaminin dnemli
oldugunu ifade ettiler. Arastirma projeleri i¢in en biiyiik
kisithlik, mezunlarn 28 (%52) tarafindan parasal
destegin bulunamamasi, 24 (%44) yavas biirokrasi,12
(%21) teknisyen sayisimin yeterli olmamasi seklinde
belirtildi.

Literatirde PhD mezunlarina yonelik c¢alismalar
asagidaki  hususlara  dikkat  ¢ekmektedir:  PhD
mezunlarinin sayisi giderek artmaktadir ve buna bagh
olarak mezunlarin kariyer tercihleri akademik ortamdan
endiistriye dogru degismektedir. Bu durum, pilot
calismamizdaki bulgularla paralellik gostermemektedir.
Literatiirde egitim-6gretim ile ilgili olarak “iyi arastirict
ve ayni zamanda iyi egitici” goriisii baskindir. Pilot
calismamizda yer alan mezunlar PhD egitimleri sirasinda
egitim aktivitelerinde sorumluluk aldiklarini ifade ettiler.
Mezunlarm  PhD  egitimleri  sirasinda  egitim
aktivitelerinde aktif olarak rol almalarmin, akademik
gelisimlerine  olumlu ydnde katki saglayacagini
distinmekteyiz.

Aragtirmamizda  ¢alisanlarin ~ g¢ogunun
pozisyonlarda bulunmasi iki sebeple olabilir.
1. Doktora egitimimiz egitim ve akademik kariyere
dayal1 bir egitimdir.

2. Tiirkiye'de sanayi alaninda bir is bulmak i¢in yetersiz
arastirma fonlar1  diigliniildiigiinde doktora egitimi
yetersiz kalmaktadir.

Egitim sistemimiz geleneksel goérev siiresi izleminden
rekabet ve bireysellik gerektiren sozlesmeli ¢alismaya
ayak uyduramamistir. Bu degisim i¢in zaman ve ¢alisma
gereklidir.

Oneriler: Doktora Egitiminin igine, is baglantilari
kurmay1 kolaylastiracak; etkili 6zgegmis yazma, sozli
bildiri hazirlama, etkili sunum teknikleri, proje yazma
ve fon bulma, girisimcilik vb. ders konularimin
eklenmesi sorunlar1 agmada yararli olabilir.

Sonu¢ olarak Tiirkiye’de Saglik Bilimleri doktora
mezunlarinin ¢ogunlugu (%383) liniversitelerde akademik
pozisyonlarda yer almaktadir. Arastirma igin parasal
destekde ve personelde yetersizlige ragmen arastirma
projelerini  gerceklestirmekteler ve ilk isim olarak
yayinlamaktadirlar. Sonuglar 2011 yil1 i¢in kesitsel bir
degerlendirme olarak algilanmalidir.

akademik

Doktora sonrasindaki durum Tipta uzmanhk kurulunun
684 sayili ve 24.03.2016 tarihli karar1 ile farkli bir
boyuta tasginmstir (2). Bu kararda;

1-) Bir uzmanhik o&grencisinin uzmanlik egitimi
stirecinde doktora egitimi de yapacak olmasi, uzmanlk
egitimi programini aksatmamasi halinde; bir doktora
Ogrencisinin doktora egitimi siirecinde uzmanlik egitimi
de yapacak olmasi, doktora egitiminin programini
aksatmamasi halinde miimkiin olabilmelidir. Aksi
takdirde doktora ve uzmanlik egitiminin es zamanl
yapilmas1 miimkiin degildir.

2-) Doktora ve Uzmanlik Egitimi Programlarmdaki
egitime dair zaman ¢izelgeleri ¢akigsmamalidir. Egitim
programlarinda aksama oldugu ya da olacagi hakkinda
degerlendirme yapip karar verecek olan o egitimden
sorumlu olan Uzmanlik Egitimi Program Yoneticisi veya
Doktora Program Sorumlusu’dur. Bu nedenle es zamanli
doktora ve uzmanlik egitimi yapilmak istenildiginde
Uzmanlik Egitimi Program Yoneticisi ve Doktora
Program Sorumlusu’nun her ikisinin de onay1 gereklidir.
3-) Es zamanli doktora ve uzmanlik egitimi
uygulanacaginda doktora egitiminin igerigi (miifredati)
uzmanlik egitimi verilen daldaki egitim program icerigi
(miifredati) ile ayni olamaz.

4-) Uzmanlik egitimi oncelikle bir uzmanlik dalinda
saglik hizmeti sunucusu yetistirmeyi amaglayan bir
egitim iken doktora egitimi bir uzmanlk dali ismi ile
anilan bir akademik birimde verilse bile o uzmanlik
dalinin tiim igerigini kapsayacak sekilde degil belli bir
konusu iizerine derinleserek yogunlasmig bir egitim
olmalidir. Tip alaninda mezuniyet sonrasi egitimin ana
akimi uzmanlik egitimi seklinde yapilandirilmis iken dis
hekimliginde bunun doktora egitimi seklinde tarihsel bir
gelenegi  oldugu goriilmektedir. Bu nedenle dis
hekimliginde saglik hizmeti sunucusu uzman yetistirmek
icin yakin zamanda uygulanmaya baslanan uzmanlik
egitiminin  doktora  egitiminin  yerini  alacagi
distiniilmemelidir; 6zellikle dis hekimliginde olmak
tizere tip ve dis hekimligi alanlarinda doktora egitiminin
ama¢ ve hedefleri 6zellikle vurgulanarak tarif edilmeli
ve doktora egitiminin arastirma ve akademik personele
nitelik kazandirma fonksiyonu korunmalidir. Doktora
egitimi hakkinda diizenleyici otorite YOK oldugu icin bu
konuda daha detayli analiz ve diizenleme yapilmasina
gerek duyuldugu YOK ile paylasiimalidir.

Bu karar uzmanlik ve doktora egitiminin birlikte
yapilarak doktoradaki maas yoklugunun 6niine gegmesi
acisindan olumlu olsa da standardizasyonun olmamasi
sebebi ile onerilen sistemin ne getirecegini ancak zaman
gosterecektir.

Kaynaklar
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Kariyerleri ve Aragtirma Performanslari]Tirk Biyokimya
Dergisi  [TurkishJournal of Biochemistry—Turk J Biochem]
2013; 38: 118-125doi: 10.5505/tjb.2013.08860.

2. Tipta Uzmanlik Kurulunun 684 sayili ve 24.03.2016 tarihli
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Ozet

Bilimsel arastirmalar veya bu anlamda projeler 6grenmek, basarmak ve kurumsal zorunluluktan dolay: yapilabilir. Lisans veya lisaniistii egitim
stirecinde Ozellikle arastiric1 egitimi, proje Ogretisini gelistirmek, yeni projelere kaynak olusturmak en énemlisi de merak edileni ortaya ¢ikarmak
amactyla planlanir. Ozellikle yeni bilgilerin elde edilmesi, elde edilen bilgilerin kullanilmas1 ve yeni projeler iiretilmesi igin gerekli oldugu gibi, elde
edilen verilerin bilimsel yayma dondiiriilmesi de bu alanda yer edinmek adina 6nemlidir. Bu alanda kok hiicre ilag olarak kullanilabilecek iyi bir

kaynaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel proje, Ozgiinliik, Oncelikli alanlar, K&k hiicre.

Abstract

Scientific research or make a project can be done for success, knowledge or academic career. During undergraduate or graduate education,
researcher education is planned to improve the project education, making new resources for new projects and also to reveal what one is curious
about. Especially, to obtain for new unknown scientific knowledge, to use of this information and produce new project, scientific publication are

really important. Stem cells as a drug are really good sources in this area.

Keywords: Scientific Project, Specificity, Foresightareas, Stemcell.

GIRIiS

Iyi bir arastirici Elestirebilen ve bir fikre katilmayi
hemen kabul etmeyen, Giivenilir olan ve aym1 zamanda
katkida bulunan, Ogrenme istegi ve egitim siirekliligi
olan, Motivasyonlu ve anlayigh olan, lider vasfi olan-
takim c¢alismasi yapabilen, iyi bir ekibe ve ekipmana
sahip olan, organize halde olan/tuttugunu koparabilme
yeteneginde sahip olmalidir.

Iyi bir proje bir sonucu hedefleyen 6zgiinliigii olan ve
siurlt bir siire iginde gerceklestirilen ve tekrar etmeyen
tiim girisimlerdir. Toplumun O&ncelikleri veya kisisel
diigiinceler  dogrultusunda  yapilan planlama ve
organizasyonlardir. Genel olarak, hedefleri tanimlanmig
ve belli bir kaynak ve zaman planma bagl siireli
cabalardir. Strateji gelistirip uygulamakta kendisinden
faydalanacagimiz “yeni bir sey  tasarlayabilmek i¢in bir
araya getirdigimiz orgiitsel kaynaklardan olusur.

Farkli veya benzersiz bir iiriin, hizmet yada sistem
olusturma amac1 olan, bu amaca ulasmak igin ol¢iilebilir
hedefleri olan, belli bir baslangi¢ ve bitis noktasi olan ve
sinirli kaynaklar kullanmay1 gerektiren gegici olarak
organize edilmis faaliyetler biitliniidiir.

Projede 6zgiinliik yaraticilik, 6zgiin sira dis1 davranis ve
iriinlerle disa vuran bir nitelik olarak tanimlanir.
Ozgiinliik her zaman verimlilikle bir arada olmayabilir.
Ama verimlilik, iiretken yaraticiligin gostergelerinden
biridir.

Bilim insan1 giincel literatiir okuma, bilim adaminin ilgi
ve egitimi, tartiyma, zaman, gbzlem, problemin teshisi,
hipotez ve arastirmalar, boslugun doldurulmasi,
metodolojik ve madde imkanlart olmalidir.

Proje onceden belirlenmis bir siire icerisinde, degisim
yaratmayr hedefleyen, birbiriyle iliskili amag¢ ve
hedefleri olan, uygulanmasi sonucunda ¢esitli {iriinlerin

elde edildigi bir ¢alismadir. Bilimsel bir ¢alisma olan
projede Gozlem yaparak bilgi toplama, elde edilen
bilgilerin diizenlenmesi, bilgiler arasinda neden-sonug
iligkisinin aragtirtlmasi, gelecek nesillere bilgilerin ve
sonuglarin aktarilmasit s6z konusudur.

Bilimsel projenin basamaklar1 problemin tespiti, veri
toplama, hipotez kurma, tahminler yapma, kontrolli
deneyler ve teori eldesidir. Proje planlama, uygulama ve
tamamlama olmak iizere 3 asamadan olusur. Bu
asamalar sirasinda proje konusunun belirlenmesi,
arastirma tarafindan segimi, planlanmasi (hedefi, siiresi,
biitcesi vs) ve ¢alisma takviminin yapilmasi olmalidir.
Aragstirmak istediginiz konuyu belirleyin.

(Hipotezinizi Olugturun)

Hipotez higbir kuskuya yer vermeyecek sekilde
dogrulanirsa, evrensel gergek haline gelir. Buna
KANUN(YASA) denir.

Hipotez kismen dogrulanir, tamamen reddedilmezse ve
yeni bulgularla desteklenirse TEORI (KURAM) haline
gelir.

Hipotez dogrulanmazsa, Hipotez degistirilir ve kalan
basamaklar yeniden uygulanir.

Belirlediginiz konuyla ilgili daha once yazilmis olan
kaynaklarin incelenmesi

On galisma yapilmali

Bu konu iizerinde yapilmis ¢aligmalar var nu1?

Ve bu caligsmalar konunun hangi yoniinii ele almiglar?
Gibi sorularin cevabi aranmalidir.

Amag genis ve/veya karmagik olursa zor yapilir, dar
olursa basit olabilir. Muhtemel arastirmada konular
genel olarak belirlenmeli ve saha sonra daraltilmalidir.
Proje hedefleri SMART (Spesific-Measurable-Accurate-
Realistic-Tine Bound) olarak belirlenen kendine 6zgi,
Olgiilebilir, tutarli, somut ve zaman sinirli olmalidir.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye

Phone: 090 236 236 09 89
Fax :090236 238 2158
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Hipotez gozlemlere, kuramlara ya da sezgiye dayali
olarak  olusturulan, arastirilan konu ile ilgili
gerceklesmesi beklenen bir durumu belirten dnermedir.
Hipotezin dogru olmasi ya da ger¢eklesmesi s6z konusu
olmayabilir.

Secilecek konuda 6nemli kilan nedir?

Hangi alanlara katki yapacaktir?

Ne diizeyde katkilar saglayacaktir?

Ne kadar degerlidir?

Ne kadar anlamlidir?

Kim \ kimler i¢in 6nemlidir?

Bilim evrenine nasil bir katki saglayacaktir?

Secilecek konuda yapilabilirlik diizeyi nedir?
Aragtirmacinin yeterlilikleriyle arastirilabilir mi?
Aragtirmacinin olanaklariyla arastirilabilir mi?

Yasal kosullar agisindan aragtirilabilir mi?

Dogal kosullar acisindan arastirilabilinir mi?

Toplumsal kosullar agisindan arastirilabilinir mi?

Etik kural ve ilkeler agisindan arastirilir mi1?

Secilecek konuda yapilabilirlik 6zgiinliik diizeyi nedir?
Hangi farkliliklar1 igermektedir?

Orijinal midir?

Konu arastirmaya degecek bir 6neme sahip midir?
Segilecek konu kisaca Orijinal olmali / Giincel sorunu
¢Oziime yonelik olmali

Yapilabilir olmal1 (Altyap1 olanaklar1 ¢ergevesinde)
Bilime, uygulamaya katkis1 olmali

Genel ahlak ve bilimsel etik kurallara uygun olmalt
Aragtirilacak konu arastiricinin bilgi, beceri ve egitimi
iginde olmal

Aragtirict i¢in yeterli bir bilimsel ¢evrenin olmast
Projede hedef

Caligma bilinen sonuglarin yeni bir derivasyonu mu?
Kabul edilen bir teorinin teyidi mi?

Daha once rapor edilen ¢aligmalardan ¢ok az farkli mi?
Yeni problemlerle ilgili rutin bir ¢6ziim mii?

Dogada veya pratikte mevcut olmayan gercek disi
problemle mi ilgili?

Kisaca hedef mikemmel arastirma ve sonugta
miikemmel iirlin olmalidir.

Ulkemizde yapilan girisimci ve yenilik¢i endeksine
baktigimizda 2015 siralamasinda ilk sirada Sabanci
iiniversitesi, 2. Sirada Orta Dogu Teknik Universitesi ve
3. Swrada Bogazi¢i iiniversitesi oldugu goriilmektedir.
Ozellikle bu iiniversitelerin bilimsel ve teknolojik
arastirma yetenekleri, fikri miilkiyet havuzu, igbirligi ve
etkilesimi, girisimcilik ve yenilikgilik kiiltiirli, ekonomik
katki ve ticarilesme konusunda degerlendirmeler
sonucunda elde edilen verilerdir. O nedenle O6zellikle
yeni {irlin elde etmek, is birligi yaparak yeni tiriinler elde
etmek oncelikli alanlardan olmalidir. Ulkemizdeki yeni
arastirmalarin yenilik¢i yoniiniin ¢ikarilmasi ve 2023 yili
hedefleri icerisinde yer alan bu konular 6zellikle geng
aragtirmacilar ve yeni proje iiretecekler i¢in 6nemlidir.
Bu baglamda egitim alaninda Bireyin yaraticilik ve hayal
giiclinii gelistiren;

Bireysel farkliliklarin gdzetilmesi ve degerlendirilmesi
ile her bireyin 6zellikleri dogrultusunda en iist diizeyde
kendini gelistirebildigi;

Zaman ve mekan kisitlarindan arinmus,

Kendi 06zgiin o6grenme teknolojilerini yaratmig ve
degisim esnekligiyle kendini yenileme giiciine sahip;

Ogrenme ve insan odakli bir egitim sistemine sahip
olmak

Saglik alaninda

Ulke sinirlari iginde yasayan herkese, her yerde ve her
zaman, ¢agdas teknolojiyle donatilmis, yasam bilimleri
alanindaki yeniliklere uyum yetenegine sahip, yliksek
nitelikli, ekonomik saglik hizmetleri saglamak;

Yasam bilimleri ve biyoteknoloji alanlarinda yetkinlik
kazanarak, yiiksek teknolojili tedavi sistemlerini ve bu
amacla kullanilan malzeme ve cihazlar1 gelistirmek ve
uretmek;

Mamul ilag {iretimi yaninda arastirma kapasitesi de olan
bir ilag sanayine sahip olarak bdlgede gii¢ sahibi olmak
planlanmustir.

Saglik Alaninda 6ncelikli alanlara baktigimizda ise

1. Insan saghgm korumak ve tedavi amaciyla,
‘rekombinant DNA  teknolojisi’kullanarak ~ yeni
molekiiller gelistirebilmek ve bu molekiilleri temel alan
as1 ve ilaglar gelistirip liretebilmek.

2. [llaglarin hedeflenen etkiyi hedeflenen noktada
(6rnegin, sadece hedef almankanserli hiicrelerde)
yaratabilmesi i¢in, yeni, ‘kontrollii ilag salim sistemleri’
ile ‘ilag tasiyict sistemler’ gelistirebilmek.

3. Yeni molekiiler simiilasyon modelleri ve bilgisayar
destekli ilag tasarim [CADD]teknikleri kullanarak 6zgiin
bilesikler tasarlayabilmek; ve ‘kombinatoryal kimya’ ile
‘HTS T[highthroughputscreening]’ teknikleri gibi yeni
teknikler kullanarak, ¢ok daha hizli ve ucuza, ilag
adaylar belirleyerek yeni ilaglar gelistirebilmek.

4. Hiicre ve gen tedavisi yontemleri ile dejeneratif
hastaliklar1 tedavi becerisikazanmak.

5. Hekimlerin, ornekleri laboratuvarlara yollamadan,
hasta basinda gerekli testleriyapmalarint ve siiratle
hastalarina miidahale etmelerini saglayacak tani kitleri
gelistirebilmek.

6. Viicut parametrelerinin dolastiklart damardan takibine
ve mikro midahalelerle arterioskleroz gibi patolojik
durumlarin ~ diizeltilmesine imkén saglayan mikro
cihazlar gelistirebilmek.

7. Cok islevli yeni tibbi goriintiileme cihaz ve sistemleri
gelistirip iiretebilmek.

8. Niikleik asit, protein ve antikor gibi molekiiler
biyolojik ve genetik sarf malzemelerini {ireten ve tani
amacl kullanan cihazlart gelistirip tiretebilmek.

9. Diisiince kontrollii, 6grenen ve kendini uyarlayan
yapay uzuv ve eklemler ve biyo-uyumlu yapay duyu
organlari (goz, kulak, burun) gelistirip tiretebilmek.

10. Uzaktan saglik hizmetleri verilebilmesine imkan
saglayacak, uzaktan hasta izleme cihaz ve sistemlerini
gelistirip {iretebilmek. (Bu kapsamda, kap ve akciger
fonksiyonlarmmi uzaktan ve gergek zamanli olarak
izlemeye ve miidahale etmeye yarayan sistemlerin
gelistirilmesi ile, kronik hastaliklara iliskin verilerin
iletisim  aglar1  lizerinden uzman  merkezlere
gonderilmesini ve gerektiginde en yakin saglik biriminin
devreye girmesini saglayan bir sistemin kurulmast).
Oncelikli Alanlar

1. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

2. Biyoteknoloji ve Gen Teknolojileri

3. Nanoteknoloji

4. Mekatronik

5. Uretim Siireg ve Teknolojileri

6. Malzeme Teknolojileri
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7. Enerji ve Cevre Teknolojileri

8. Tasarim Teknolojileri

Olarak tanimlanmustir.

Biyoteknoloji ve Gen Teknolojileri Alaninda ise;

a. Yiksek Olgekli Platform Teknolojileri: Yapisal
Genombilim, Islevsel Genombilim,

b. Transkripteomiks, Proteomiks, Metabolomiks

c. Rekombinant DNA Teknolojileri

d. Molekiiler Tan1 ve Tedavi: Hiicre ve Kok Hiicre
Teknolojileri belirlenmistir.

e. [lag Tarama ve Tasarim Teknolojileri

f. Terapotik Protein Ilag Uretimi ve Kontrollii Salim
Sistemleri

g.Biyoinformatik

Olarak siralanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte
olan Tiirkkdk projesi ile iilkemizde yilda 3 bin 600
kemik iligi nakli yapilmaktadir. Tiirkiye artik bu alanda
gelismis iilkelerin diizeyinde, iist grupta sayilmaktadir.
Gecmiste akraba dis1 verici aradigimiz hastalar 6-7 ay
beklemek zorunda kalinmakta idi, Tiirkkok sayesinde bu
stire yar1 yartya azaldi. Tiirkkok'e her platformda sahip
¢ikmak hepimizin gorevidir. Tiirkkdk ile yaklasik 9 aylik
stiregte dondr bulunmasi konusunda yiizde 23 oraninda
basar1 elde etmistir. Bu biyiikk bir orandir.Tiirkkok'te
benzer genetik yapiya sahip vericilerin kayith bulunmasi
biiyiik bir avantaj saglamaktadir.

Kok hiicre alaninda diinyadaki klinik ¢aligmalara
baktigimizda ise 202115 calisma bulunmakta ve bunun
2012 si Tirkiye de yapilmaktadir. Bu calismalardan
5223 tanesi kok hiicre galismasidir ve bununda 28 tanesi
iilkemizdendir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir ve iilkemizde belirlenen 6ncelikli alanlarda kdk
hiicre olmasindan dolay1 geng aragtirmacilarin bu alana
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Tirkiye’de kan yapimindan sorumlu kok hiicre nakli
harig, %100 onayli bir kok hiicre tedavisi yoktur. Saglik
Bakanligi Kok Hiicre Danisma kurulundan izin alinarak
yapilabilir. Hastadan para alimmaz ve hasta
sigortalanmahidir. FDA (Food and Drug Administration -
ABD’de Gida ve llag Idaresi) tarafindan onayli 2
protokol vardir, bunlarda Saglik Bakanligi Kok Hiicre
Danigma kurulundan izin al Saglik Bakanligi Kok Hiicre
Danmigma kurulundan izin almmasma gerek yoktur.
Kulak arkasindan deri biyopsi pargasi alip, dermisden
alman hiicrelerin tretilip kullanildigr yontem ve eklem
kikirdak hasarlarinin sagaltiminda kullanilan otolog
iiretilmis kikirdak hiicresi naklidir.

Sonug olarak iilkemizde belirlenen yeni alanlar ile geng
arastirmacilarin yeni iriin elde etmesi ve hem bilime
hem de iilke ekonomisine katki saglamasi i¢in projeler;

- Agik ve anlasilir olmals,

- Okuyucuya agik sinyal vermeli,

- Mesaj kelimeleri miimkiin oldugu kadar acik ve basit
olmal1

- Olgiilebilir ve dogrulanabilir mi?

-Gergekei ve 1iyi tasarlanmig mm? Sorularina cevap
verebilmelidir.

Tim bu alanda yapilacak caligmalar i¢in arastirmayi
seven ve yeni fikirler {iiretebilen geng nesillerin
yetismesine olanak veren egitim programlarina ihtiyag
vardir.
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Ozet

1980 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bor elementi, iz elementler sinifina dahil edilmistir. Epidemiyolojik verilerin yetersizligi nedeni
ile esansiyel element olarak kabul edilememis ama 1996 yilinda olasi esansiyel element olarak tanimlanmustir. Aragtirma grubumuz 2000 yilindan
bugiine kadar eksik olan epidemiyolojik verilerin tamamlanmas1 yoniinde bir seri galisma gergeklestirmistir. Sonug olarak, DSO*niin belirledigi
limitlerde, borun erkek infertilitesine yol agmadigi ve eriskinlerde 6-8 mg/giin’ lik bor alimmm saglikli bir yasam i¢in gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bor, Risk degerlendirmesi, Infertilite, Giinliik besin alim1

Abstract

Boron (B) was defined as a trace element in 1980 by World Health Organization (WHO). It could not be accepted as essential element due to the
lack of sufficient epidemiological data but it was defined as “essential possible elements” by WHO in 1996. Our research group has carried out a
series of studies in terms of the completion of the missing epidemiological data since 2000. As a result, it is suggested that in the limit set by WHO,
has no negative effect on male infertility in adults and 6-8 mg/day intake of boron is necessary for a healthy life.

Keywords:Boron, Risk assessment, Infertility, Dietaryintake

GIRiS

1980 yihinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) bor
elementini, iz elementler simmifina dahil edilmistir.
Epidemiyolojik verilerin yetersizligi nedeni ile esansiyel
element olarak kabul edilememis ama 1996 yilinda olasi
esansiyel element olarak tanimlanmigtir. Deney
hayvanlarinda ve kisitli epidemiyolojik ¢aligmalarda bor
mineralinin bir¢ok yararli etkileri gosterilmistir. Kemik
metabolizmas: acisindan 6nemli olan vitamin D,
kalsiyum ve magnezyum ile iligkisinin yaninda steroid
hormon mekanizmasini etkiledigi ve menapoz sonrasi
kadinlarda antioksidan etkileri saptanabilmis birkag
ornektir (Devirianve Volpe 2003). Uzun siireden beri
ozellikle bazi kanser tiirleri iizerinde koruyucu, tedavi
edici etkileri {izerinde gerek epidemiyolojik gerekse
hayvan ve laboratuvar c¢aligmalarinda {imit verici
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Korkmaz ve ark. 2007;
Barranco ve Eckhert2004; Cui ve ark. 2004). Arastirma
grubumuz basta bor-erkek inferlitesi ve kanser iliskisi
olmak {izere, insanlarin siirdiiriilebilir saglikli yasami
icin alinmas1 gerekli giinliik bor miktar1 iizerine birgcok
aragtirmay1 tamamlamistir.

A-Genel Bilgiler, Tiirkiye ve Diinya da Bor

Bor (B) periyodik cetvelin besinci elementidir ve 3 A
grubu icerisinde bulunan tek metal olmayan elementtir.
Metal ve ametal arasinda bir karakteristik tasiyan bor
dogada serbest element olarak bulunmamaktadir. Borik
asit ya da borat tuzlar1 gibi oksijenle kombine halinde
bulunmaktadir. Atom numarast 5, atom agirhigt ise
10.81°dir. Bor dogada 10B (19.78%) ve 11B (80.22%)
izotoplarmin karigimi geklinde bulunur. Endiistriyel
Olcekte, 250 ¢esitten fazla alanda kullanilir. Bunlar
baslica; cam, seramik, temizleme ve beyazlatma, alev
geciktiriciler, tarim, metalurji, niikleer uygulamalar ve
saglik alanlarindadir.  Borat cevheri  yataklari,

Kaliforniya, And Daglari, Tiirkiye ve Orta Asya’dadir.
Tirkiye 568, ABD 138, Rusya 93, Sili 27, Cin 24 ve
Peru 15 yil yetecek kadar toplam rezerve sahiptir.
B-Bor-insan Saghgina iliskin Genel Bilgiler
Toksikolojik diizey olarak, kaza sonucu zehirlenme
vakalarina bagl olarak; akut lethal doz; c¢ocuklar igin
3000-6000 mg, erigkinler i¢in ise 15,000-20,000 mg dur.
Klinik etkilerine baktigimizda, irritabilite, kasilma
nobetleri, gastrointestinal  bozukluklar, eksfolyatif
dermatit, renaltiibiiler hiicrelerin
graniilerdejenerasyonunu sayabiliriz. Klinik semptomlar
100- 55 500 mg araliginda yas ve viicut agirligina gére
bildirilmektedir.

Bor bilesiklerini, baslica su ve yiyecek yoluyla aliyoruz.
Eriskin insan i¢in besin kaynaklarindanl-3 mg/giindiir.
Ancak bor madeni sahasinda yasayanlar i¢in durum
farklidir.  Gilinlik alim miktarlar1  yaklasik  6-8
mg/glindiir. Ek olarak igme suyundan 0,2-0,6 mg/giin,
(1mg/L), 0.44 mikrogram/giin havadan, (WHO, Boron.
Geneva, 1998). Kuru iiziim, findik, avakado, fistik ve
diger kabuklu yemisler yiiksek miktarda bor bulunurken,
tavuk, balik, gevis getiren hayvanlarin etinde diisiik
diizeydedir. Giiniimiizde bor bilesikleri, besin destegi
olarak da alinabilmektedir. Tiim Bor bilesikleri %96
oraninda Borik asit, %4 oraninda Borat anyonuna
doniisiir. %90’dan fazlasi idrarla giinliik atilir. Cok eser
miktarda kemik ve kikirdakta birikir. Giinliik, giivenilir
bor diizeyi? Olarak Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
baslangicta 70 kg Insan icin giivenlik diizeyi 13mg/giin
daha sonra 28 mg/giin degerine c¢ikardi. ABD Tip
Enstitiisii, tolere iist diizey 20mg/giin olarak saptamustir.
Biitin bu bilgilere ragmen DSO, bor elementini
epidemiyolojik verilerin eksikligi nedeniyle, «olast temel
elementy sinifinda degerlendirmektedir.

Giinlimiize kadar yapilan bircok arastirmada, Bor
Bilesiklerinin Bir¢ok hastaliga karsi, koruyucu veya

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye

Phone: 090 236 236 09 89
Fax :090236 238 2158
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tedavi edici potansiyeli ortaya konmustur. Bunlar, basta
baz1 kanserler (Lenfomalar, Prostat, Akciger, Meme ve
Serviks), Osteoatrit, Yara iyilesmesi, Iyi Huylu Prostat
Biiyiimesi (BPH) ve Anti-oksidan 6zellikleri sayilabilir.
C-Coziillmesi Gereken Sorunlar

Arastirma grubumuzda bu alanda baslica ¢oziilmesi
gereken sorunlari; Giinliik giivenilir alinmasi gerekli bor
miktari, bor bilesiklerinin bazi kanserlerin goriilme
siklig1 ve olas1 tedavi potansiyelinin degerlendirilmesi,
bor-erkek infertilitesi iliskisi ve bor bilesiklerinin
hiicrede molekiiler diizeyde etkilesimleri olarak
belirlemistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in epidemiyolojik
ve molekiiler diizeyde birgok aragtirma tamamlanmis
birgok  arastirmada  laboratuvarlarimizda  devam
etmektedir.

D-Arastirma Grubumuzun Calismalari ve Sorunlarin
Coziimiine Verdigi Katkilar

Arastirma Grubumuzca 2001-2016 Arast Yapilan
Arastirmalarin Envanteri;

-13 Proje(Tiibitak-BOREN-ETi-BAP)

-9 Adet Uluslararas1 Dergilerde Arastirma Makalesi

-2 Adet Derleme Makale

-1 Adet Uluslararast Ansiklopedi Bolimii

-7 Sozlii, 10 Poster Uluslararasi Bildiri (3 tam metin)

-1 Sozli, 15 Poster Ulusal Bildiri,

Toplam 58 adet eser ile bu alanda saptadigimiz eksik
verilerin iiretilmesine destek verdi. Bu arastirmalardan
bir kag1 asagida sonuglari ile verilmektedir.

1-Giinde alinmasi gerekli bor miktar: i¢in referans
deger?

Haziran 2006 tamamlanan projemiz; “Insanlarm Bir
Giinde Aldiklart Bor Miktarinin Saptanmasi ve Bunun
Insan Saghigina Etkisinin Belirlenmesi” konu basliginda
gergeklestirildi. Sonug olarak, giinliik bor alimlari, B
zengin bolgelerde 7,420 + 0,524 mg/giin, B fakir bolge
2,239 £ 0,307 mg/giindiir. Kontrol grubunda 1,298 +
0,343 mg/giin saptanmistir. Belirli bir hastalik tiiriinde
yigilma gdzlemlenmemistir. Ayrica, Osteoartrit
bakimindan imit verici sonuglar elde edilmistir.

2-Erkek infertilitesinin sorgulanmasi?

Mayis 2007 tamamlanan giidiimlii BOREN destekli
proje ;”Bor Mineralinin insanda Erkek Fertilitesi ve
Prostat Kanserine Etkisinin Belirlenmesi”dir. Bu
arastirmanin  sonucunda; 6,48 (SH 1,01) mg/giinlik
kronik bor maruziyetinin DSO 1999 &lgiitlerine gore
sperm profiline olumsuz etkisi goériilmemistir. Kontrol
grubuna goére spermde ileriye hizli hareket, sperm
derisimi, canlilik sayilar1 bakimindan daha olumlu
gbzlem vermistir. Aragtirma grubumuz bu galismanin
sonuglarmt SCI kapsaminda uluslararast saygin bir
dergide yaymmlamistir (Korkmaz ve ark.2010). Bu
alanda yapilan Robbins ve ark 2010, Scilalli ve ark. 2010
daki aragtirma sonuglar1 da bizim verilerimizi destekledi.
Bu alanda sorunun ciddi bir sekilde ¢oziimiine katki
verildi.

3-Prostat, Serviks ve Meme Kanserine Karsi
Koruyucu ve Tedavi Edici Potansiyelin irdelenmesi?
DisodyumPentaboratDekadihrat (DPD) ’in  prostat
kanseri hiicre hattinda, ilk kez DPD DU145 hiicreleri
telomeraz aktivitesi bastirdigin1 gostermistir ve bu
nedenle, DPD, prostat kanserinin tedavisinde terapotik
potansiyeli olabileceg ileri siiriilmiistiir.

2007 de yayimlanan bir aragtirmamizda, 8,40 mg/giin
bor alan 472 kadinda serviks taramasinda histopatolojik
yonden higbir bulgu ile karsilagilmadi. 2014 yilinda
TUBITAK destekli tamalnan bir Projede: “Kronik Bor
Etkisinde Kalan ve Kalmayan Kadinlarda HPV Siklig1
ile Genotiplerinin Karsilastirilmas1” 5,27+42,01 mg
giinliik bor alimi, serviks kanseri profilaksisinde esik bir
deger olabilecegi sonucuna varildi.

“MDA-MB 231 Insan Meme Kanseri Hiicre Hatti’nda
Kalsiyum Fruktoborat’in Kaspaz 3 ve VEGF {izerine
Etkisinin Degerlendirilmesi” adli arastirmanin ilk
sonuglarida;  Invazyon  ve  metastazda  etkili
anjiyogenezde anahtar rol oynayan VEGF’in azalmig
olarak saptanmasi ve uygulanan dozlarda apoptotik
kaspaz 3 kaskadini arttirdiginin gozlenmesi, kanser
tedavisinde etkili olabilecegini diistindiirmiistiir.

SONUC

Sonug olarak, DSO ‘niin belirledigi limitlerde, borun
erkek infertilitesine yol agmadigi ve eriskinlerde 6-8
mg/giin’ lik bor aliminin saglikli bir yasam i¢in gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.
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Ozet

Diinya tarihi boyunca bir¢ok infeksiyon hastaliklart salgini goriilmiistiir. Eski Yunan ve Misir yazitlarindan ¢icek, lepra, tiiberkiiloz ve difteri
salginlarinin oldugu anlagilmaktadir. infeksiyon hastaliklarmin neden oldugu morbidite ve mortalite, 6zellikle toplumlarin siyasetini, ticaretini ve
kiiltiirtinii sekillendirmistir. Bazen biiyiik siyasi degisiklikler infeksiyon hastaliklarinin yayilmasini daha da artirmistir. Veba, kizamik ve ¢icek,
tarihte en fazla yikima neden olan infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlar diinya tarihinde birgok imparatorlugun ¢okiisiine neden olmustur.

Infeksiyon hastaliklarinin etkenlerinin tanimlanmasiyla birlikte hastaliklarin epidemiyolojisi ve dolayisiyla korunma énlemleri daha iyi anlagilmistir.
Mikrobiyoloji, viroloji ve immiinoloji alanlarindaki gelismelerin, epidemiyoloji, istatistik ve halk sagligi alanlarina paralel bir sekilde olmasi,
infeksiyon hastaliklarindan korunmada 6nemli rol oynamustir.

Yirminci yiizyilda infeksiyon hastaliklari alanina antibiyotikler ve kemoterapétikler girmistir. Infeksiyon hastaliklarmim azaltilmasi igin asilama
programlart ve egitim diinya capinda yaygimlastirilmigtir. Bu gelismelere ragmen, salgin hastaliklar bu yiizyilda da goriilmeye devam etmistir.
Epidemiyologlar infeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda, insanlarin demografik ve davranig 6zellikleri, halk sagligi 6nlemlerinde aksamalar,
teknoloji ve endiistri, ekonomik gelisme, uluslararasi ticaret ve seyahat, mikrobiyal uyum ve degisiklikler gibi farkl etkenlerin rol oynadigini ileri
stirmektedir.

Yirmi birinci yiizyilda ise infeksiyon hastaliklar tiim diinya ¢apinda sorun olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklardan korunma ve 6nlem
konusunda kaynaklarimizi daha iyi kullanmamiz gerekmektedir. Daha iyi planlama, daha giizel egitim, daha etkili ve giiclii iletisim ve tilkeler arasi
isbirligi infeksiyon hastaliklarinin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Enfeksiyon hastaliklari, Tarihge.

Abstract

Many epidemics of infectious diseases have been documented throughout history. In ancient Greece and Egypt accounts describe epidemics of
smallpox, leprosy, tuberculosis, and diphtheria. The morbidity and mortality of infectious diseases profoundly shaped politics, commerce and
culture. At times, political upheavals exasperated the spread of infectious disease. The plague, measles and smallpox, were the most devastating of
the epidemic diseases. These infections contributed to the collapse of many empires.

The identification of causative microorganisms of specific infections allowed for a much better understanding of their epidemiology which in turn
informed prevention strategies. The disciplines of microbiology, virology and immunology paralleled and complemented the disciplines of
epidemiology, statistics, and public health in the prevention of infectious diseases.

The 20th century brought chemotherapy and antibiotics into our infectious disease armamentarium. Greater dependency upon vaccination
programmes and health education became widespread at reducing the occurrence of infectious disease. Despite advances, epidemic diseases
continued to occur in the worldwide. Epidemiologists concluded that different factors could explain the emergence of infectious diseases. These
factors are human demographics and behavior, breakdown of public health measures, technology and industry, economic development, international
travel and commerce, microbial adaptation and change.

The 21st century, infectious diseases have still become a significant worldwide problem. We must learn how to better use these resources for disease
control and prevention. Better planning, more attention to training, improved efficiency, and strengthening the collaboration and co-operation
between countries will help in our efforts to reduce the burden of disease.

Keywords: Epidemy, Infectious diseases, History.
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Ozet

Saglik bakim hizmeti, bireylerin yardim gereksinimlerini algilayip onu karsilamak iizere egitilmis insansal iliskiyi gerektirir. Saglik bakim hizmeti
sunan meslekler ise tamamen insan iliskileri tizerine temellenmis olup verilen bakimin etkinligi ve kalitesi etkin iletisim kurma becerisi ile
iliskilidir. Kisileraras: iletisim becerilerinin gelistirilmesi, insani iligkileri gerektiren tiim alanlarda biiyiik énem arz etmektedir. Ebeler, gérev
tanimlarinda da belirtildigi gibi kadmlarin gebelik, dogum ve lohusalik déneminde 6nemli sorumluluklara sahiptir. Bu donemlerde kadinlarin
yasadig fizyolojik ve psikolojik birgok degisimler kadinlarin duygu durumlarin da etkilemektedir. Ebelerin, bu donemlerde yasanan degisikliklerin
farkinda olmasi; bakim verirken kisilerarast iletisim becerilerini kullanmasi ¢ok 6nemlidir. Dahlberg ve Aune (2013) ¢aligmasinda, dogumda verilen
stirekli bakimin ve kisilerarasi iletisimin dogumun pozitif deneyimlenmesi i¢in anahtar 6geler oldugu ve dogumda ebelerin kisilerarasi iletisimin
6neminin farkinda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hodnett ve ark. (2011), dogumda gebelere verilen siirekli destegin sonuglarmi inceledikleri
caligmalarinda, gebelere verilen destegin non-farmakolojik yontemlerden daha etkili oldugu, olumlu dogum algisini ve dogum deneyiminden
memnuniyeti arttirdigini belirtmistir.

Gebelik ve lohusalik déneminde hormonal nedenlerle yasanan duygudurum degisiklikleri her kadmn igin farkli olsa da genellikle kadinlar bu
donemlerde 6zel bir destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Ebelerin bakim vermekle sorumlu oldugu kadmlarla iletisiminde olumlu iletisim davranislar
gostermesi olumlu deneyimler yasanmasini saglayacaktir. Literatiirde, gebelere dogumda yeterli destegin verilmesiyle ebelik bakiminin kalitesinin
arttigl; dogumda analjezi ve anestezi ihtiyaci, miidahale ve komplikasyonlarin azaldigi belirtilmektedir. Bowers (2002), annelerin dogum
deneyimlerini inceledigi nitel ¢aligmada, dogumda verilen profesyonel destegin, bakim verenlerin kisilerarasi iletisim becerilerinden oldukca
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Annelerin, dogumda memnuniyet durumunun yiiksek olmasi postpartum donemde anne bebek baglanmasi ve
ebeveynlige gegiste aile dongiisiinii olumlu yonde etkilemektir.

fletisim becerilerinin gelistirilmesi igin:

Kendini tanimak

Dinleme becerilerini gelistirmek

Uygun geri bildirim vermek

Empati kurabilmek

Kendini agmak ve kendini dogru ifade etmek

Hosgoriilii ve 6nyargisiz olmak,

Elestirilere kars1 acik olmak,

Beden dili, goz kontagt, hitap, ses diizeyi vb. dikkat etmek gerekmektedir.

Tiirkiye’deki tiim iiniversitelerin ebelik lisans egitiminde Kisileraras: iletisim dersi zorunludur. Tiirkiye’de Yiiksek Lisans diizeyinde“Ebelikte
fletisim™ dersi ise ilk olarak Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi’nda, 2015 yilinda agilmustir.
Ebelikte iletisim saglik bakim hizmet kalitesini ve mesleki is doyumu arttiran; toplum saghigmin korunmasi ve gelistirilmesinde Kilit role sahip
ebeler i¢in oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelikte iletisim, Iletisim, Kisilerarasi iletisim.

Abstract

Health care service requires human relations to perceive and to meet individuals’ needs for assistance. Professions that provide health care service
were founded on human relations and efficient and qualified care is related with efficient relationship skill. To develop interpersonal relationship
skills have great importance in all fields’ required human relationships. Midwives have considerable responsibility during pregnancy, giving birth
and postpartum periods as it’s mentioned in their job definition. Many physiological and psychological changes that women live in these periods
are affect their mood states. Considering these changes that live in these periods and using interpersonal relationship skills while giving care is very
important for midwives. It is emphasized at study of Dahlberg veAune (2013) that relational continuity and the quality of relationships are key
elements in a positive birth experience. The fact that the midwife is aware of the significance of interpersonal relationships. Hodnett et al. (2011)
state in the study that continuous support given to pregnant women at birth is more effective than non-pharmacological methods and increases
satisfaction of birth experience, birth perception.

However the changing of mood states during pregnancy and postpartum are different for every women, usually the need special support in these
periods. Performing positive communication behaviors by midwifes to women whom they have responsibility to give healthcare would cause
having positive experiences in these periods. It’s stated that by enough support to pregnant in parturition, quality of midwifery care is increased and
need for analgesia and anesthesia are decreased; intervention and complications are reduced. In the Bowers” study (2002), at the qualitative research
study of women's perceptions of professional labor support, have been reached results that professional labor support was rather influenced by the
interpersonal communication skills of the caregiver. Higher satisfaction of mothers in parturition effects positively loyalty of mother and child and
family circulation for passing to parenthood.

For the development of communication skills:

to know himself

develop listening skills

give appropriate feedback

to empathy

to express yourself

be tolerant and unprejudiced,

be open to criticism,

pay attention the body language, eye contact, speech, volume and so on.

Interpersonal Communication course is required the midwifery degree of all the universities in Turkey. Master's level in Turkey "Communication in
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the Midwifery" course first Celal Bayar University Institute of Health Science Graduate Program in Midwifery, opened in 2015. Communication in
midwifery is very important aspect that supports quality of healthcare service and professional satisfaction for midwives who have key role to
protect and develops public health.

Keywords:Communication in Midwifery,Communication, Interpersonalcommunication.
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Ozet

Diinyada yiiksek lisans programi, li¢ diizeyli hiyerarsiye dayanir: Lisans, yiiksek lisans ve doktora. Bu sistem bazi iilkelerde yavas yavas iki
basamakli sistemin yerine gegmektedir. Genel olarak lisan dort yil, yiiksek lisans iki yil, doktora ise en az tig-dort yildir. Yiiksek lisans dereceleri
tezli ve tezsiz olmak {izere ikiye ayrilir. Tiim {iniversitelerde verilen en yiiksek derece doktoradir. Kokeni erken Yahudilik ve Hristiyanliga dayanir.
“Doktor” terimi Incili dgreten ve yorumlayan Yahudi ve Hristiyan otoritelere verilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Kinesiofobi, Karada yapilan egzersizler, Su i¢inde egzersizler.

Abstract

Postgraduate system in the World is based on the three-level hierarchy of degrees: Bachelor (licence) Master and Doctor. This system is gradually
replacing the two-stage system in use in some countries. In general, license is for 4 years, master is for 2 years and doctorate lasts 3-4 years. These
academic degrees earned at the end of training are also called by the same name. Master degrees are two types as with thesis and non-thesis.
A doctorate (from Latin docere,"to teach") or doctor's degree (from Latin doctor, "teacher") is the highest academic degree awarded by
universities. Its roots can be traced to the early judaism and Christianity. The term "doctor" referred to the Jewish and Christian authorities that

taught and interpreted the Bible.

Keywords: Postgraduate education.

GIRIiS

Diinyada yiiksekdgretimde gittikge yayginlasan model
iic asamall egitim sistemidir. Bu agamalar lisans, yiiksek
lisans ve doktoradan olusmaktadir. Genel olarak lisans 4
yil, yliksek lisans 2 yi1l ve doktora 3-4 yil siirmektedir.
Bu egitimlerin sonunda kazanilan akademik dereceler de
ayni adla anilmaktadir. Yiiksek lisans tezli ve tezsiz
olmak iizere iki tiirliidiir. Tezli yiiksek lisans 21 kredilik
( 120 AKTS) 7 ders ile tezden, tezsiz yliksek lisans ise
30 kredilik (90 AKTS) 10 ders ve donem projesinden
olugsmaktadir. Doktora egitimi, 21 kredilik (240 AKTS)
7 ders, seminer, yeterlilik smavi, tez Onerisi ve tez
gerektirmektedir. Lisans egitimi sonrasi yiiksek lisans
yapmaksizin dogrudan doktora yapmak da pek c¢ok
iilkede olanaklidir. Ancak dogrudan doktoraya 6grenci
kabulii igin daha segici davranilmakta ve egitim siiresi de
daha uzun olmaktadir (300 AKTS). Orta 6gretimden
sonra ara insan giicii yetistirmeye yonelik 2 yillik 6n
lisans egitimi de yaygindir. Ulkemizde &n lisans egitimi
meslek ytiksekokullarinda verilmektedir.

Lisans sozciigi Latince “licentia”  sozciigiinden
tiremistir ve “izin, yetki, ruhsat” gibi anlamlar
tagimaktadir.  Avrupa’da kullanilan bu  sozciiglin
Ingilizce karsihig “Bachelor” olup “acemi, aday, bekar”
anlamlarini igerir. Yiiksek lisans sozciigiiniin Ingilizce
karsiligi olan “master” sdzciigii Latince usta anlamina
gelen “magister” sozciigiinden tliremistir.  Doktor
sozciigiiniin kaynagi da Latincedir. Ogretmek anlamina
gelen “docere” fiilinin tgiinci sekli olan “doctus” dan
tiretilen “doctor” sozciigii bir isim olup, bir konuyu
ogretecek kadar iyi bilen kimse (6gretmen)demektir.
Biitiin Diinya dillerinde bazi yazilim farkliliklariyla (
Ing: doctor, Fr: docteur, Al: doktor) aym sdzciik
kullanilmaktadir.

Bugilin kazanilmis en iist akademik derece anlaminda
kullanilan ve gelismis iilkelerde biiyilk sayginlik
kazandiran bu soézciik, tarihte onur unvani olarak
kullanilmigtir.  Unvanmin ilk  kullamilisi  Museviler’de
goriilmektedir. Musevilerin en yetkin din adamlarina
doktor unvami verme geleneginin Hristiyanlikta da
sirdiriildigiic. ve bir sifatla beraber segkin Kkilise
yazarlarina verildigi goriilmektedir (Doctor Anjelicus -
Melekler Doktoru vb). Avrupa’da 1500’li yillarda sona
eren Karanlik Cag sonrasi Ronesans ile birlikte bilime
yonelisin sonucu olarak doktor unvani, din adamlarina
degil hekimlere verilmeye baslanmustir. 19. yy sonundan
baslayarak diger bilim alanlarinda en iist akademik
derece olarak doktor sozciigli kullanilmaya baglanmustir.
Tip egitiminin diger alanlarda verilen doktora derecesi
icin gerekli krediden fazla olmasi, hekimlere baslangicta
onursal nedenlerle verilen bu unvanin, artik akademik
derece  olarak  verilmeye  baslamasi  sonucunu
dogurmustur. Ulkemizde tip fakiiltesi mezunlarina
doktora derecesi, dis hekimligi, veteriner ve eczacilik
fakiilteleri ~mezunlarina  yilksek lisans  derecesi
verilmektedir. En iist akademik derece ile mezun olan
hekimlerin ileri egitimleri bir akademik derece olmayan
tipta uzmanlik egitimidir.

Yukarida anlatilan {i¢ asamali egitim sistemi ABD’de
aynen gegerlidir. 4 yillik “bachelor” donemini 2-3 yillik
“master” ve 4-8 yil siiren doktora egitimi takip eder.
ABD’de tip egitimi yaninda dis hekimligi, veteriner
hekimlik ve hukuk egitimi de doktora diizeyindedir. Bu
egitimlere baglamak i¢in adaylarin once bir lisans
diplomasi almalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde bilinmeyen ABD ve ingiltere basta olmak
iizere bazi iilkelerde “master” ile doktora arasinda olan
akademik dereceler de verilmektedir. Bunlarin en
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yaygini M.Phill ( master of philosophy) dir. C.Phill
(candidate in philosophy) de bu tiir derecelerdendir.
ABD’de bilim dallarinda “bachelor of science” ve
“master of science”, sanat dallarinda ise “bachelor of
art” ve “master of art” derecelerini tanmimlayan BS
(B.S.), MS (M.S) ve BA (B.A) ve MA (M.A)
kisaltmalar1 ad ve soyadi sonunda kullanilir (6rnegin
Nicola Tesla BS, MS). MIT, Harvard ve Chicago
Universiteleri B.S. yerine S.B. ve M.S. yerine S.M.
kisaltmalarini kullanarak ayricalik olustururlar.

ABD ve diger pek ¢ok tilkede doktora i¢in “philosophiae
doctor” tanimlamasinin kisaltmasi olan PhD (Ph.D. veya
D.Phill) kullanilr. D.Sc  (doctor of science) de yaygin
olarak kullanilan bir kisaltmadir. Bazi iilkelerde PhD ile
es anlamli, baz1 llkelerde ise ileri doktora derecesini
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu tiir doktoralar genel olarak
“akademik doktora” olarak tamimlanir. Tip, dis
hekimligi, veteriner hekimlik ve hukuk alaninda verilen
doktoralar sirasiyla MD (medicinae doctor), DDM veya
DDS (doctor of dental medicine/surgery), DVM (doctor
of veterinary medicine) ve JD (juris/jurum doctor)dir. Bu
doktoralar bir meslegin uygulanmasina yonelik olmasi
nedeniyle “profesyonel doktora” olarak adlandirilir.
Gerek  akademik  gerekse  profesyonel  doktora
kisaltmalar1 da ad ve soyadin sonunda kullanilir( Albert
Einstein BS, MS, PhD)

Ingilizcede saym anlaminda ismin Oniinde kullanilan
Mr., Mrs., Miss ve Ms. kisaltmalar1 yerine doktorasi
olanlar i¢in Dr. kisaltmasi tercih edilir ve bu kisilere
“doctor” olarak hitap edilir. Bunun nedeni doktoranin en
saygin unvan olarak kabul edilmesidir.

Almanya ve Hollanda egitim sistemi geleneksel olarak
iki asamalidir. 5 yillik yiliksek lisans ve doktoradan
olusan bu sistem, YOK oncesi Istanbul Teknik
Universitesinde de uygulanmakta ve  mezunlarma
yilksek mihendis ve yiksek mimar unvanlari
verilmekteydi. Gilinlimiizde yiiksek lisans yapanlara
genel olarak “bilim uzmani1” unvani verilirken, tarihsel
nedenlerle mithendislik ve mimarlik alanlarinda yiiksek
lisans yapanlara yiiksek miihendis/mimar unvanlari
verilmeye devam edilmektedir. Bologna siireci sonrasi
Almanya’da {i¢ asamal1 sisteme gegilmistir, ancak halen
hukuk ve egitim bilimlerinde geleneksel egitim devam
etmektedir.

Japonya’da 1990 yilina kadar fen ve miihendislik
alanlarinda doktora egitimi, tez ve yayim kosulu ile
endistriyel sirketlerde yapilmaktaydi (ronbun hakase).
Giliniimiizde doktora tiniversitelerde yapilmaktadir (katei
hakase). Bu iilkede tek profesyonel doktora hukuk
alaninda gecerlidir.

Rusya’da dort asamali bir yiiksekogretim gegerlidir. 4
yillik “bakalavr” ve 2 yillik “magistr” sonrasi 3 yil siiren
ve bilim derecesi adayir olarak adlandirilan “kandidat
nauk” egitim asamasi vardir. Bu son derece doktoraya
esdeger kabul edilmekle birlikte 6gretim tiyeligi igin
yeterli kabul edilmemektedir. Egitimin son asamasi, 5-
15 w1l siiren ve bilim doktoru anlamina gelen “doctor
nauk” derecesine yonelik egitimdir. Bu dereceyi
kazananlar {iiniversite Ogretim tiyesi olabilmektedir.
Rusya’da tip gibi egitimi 4 yildan uzun siiren mesleklere
yonelik olarak “specialist” derecesi verilmektedir. Bu
derece “magistr” a esdegerdir.

Fransa’da M1 ve M2 olarak iki tiir “master” derecesi
verilmektedir. flki mesleki (tezsiz yiiksek lisans) ikincisi
aragtirma  (tezli yiiksek lisans) yiiksek lisansi
niteligindedir. Danimarka’da yiiksek lisans olarak
“Cand.” derecesi (candidates/candidate) verilir. Lisans

derecesi  (licentia), Belgika’da  yiiksek lisansa,
Vatikan’da  ileri yiiksek lisansa ve Isve¢’te diisiik
doktoraya esdegerdir.
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Ozet

Sosyal hizmet mesleginin temel amaci bireyin sosyal islevselligi ve gevresi ile olan etkilesimi temelinde degisme ajanlifidir. Miiracaatcilarn
ihtiyaglarini daha uygun bir bicimde karsilayabilmek adina c¢evresinin gelistirilmesinin desteklenmesine 6zellikle dikkat etmek gereklidir. Sosyal
hizmetin giincel tanimlar1 meslegin degisim ajani iglevine isaret eder ve bu 6zel islev sosyal hizmetin temel misyonu olarak kabul edilir.

Tiirkiye’de sosyal hizmet egitimi 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisinin kurulusu ile baglamistir. Su an Tiirkiye’de alt yapisi olmadan ¢ok
hizli ve plansiz bir bicimde sosyal hizmet lisans ve lisansiistil egitimi gergeklestirilmektedir.

Bugiin Tiirkiye’de Baskent Universitesi, Kocaeli Universitesi, Sakarya Universitesi, Celal Bayar Universitesi, Turgut Ozal Universitesi, Uskiidar
Universitesi, Bahgesehir Universitesi ve Istanbul Universitesi yiiksek lisans diizeyinde sosyal hizmet egitimi vermektedir. Bununla birlikte
Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi, Selcuk Universitesi, Yalova Universitesi, Y1ldirim Beyazid Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi
hem yiiksek lisans hem de doktora egitimi vermektedir.

Bu bildiride; lisans ve/veya lisansiistii sosyal hizmet egitimi almamis akademisyenleri biinyesinde barindiran boliimlerin yiiksek lisans ve doktora
programi agcmasi, ulusal lisansiistii sosyal hizmet egitim standartlarin1 gelistirme ihtiyaci, farkli alanlardan sosyal hizmet lisansiistii programina
basvurular, lisaniistii tezlerin mahiyeti, konu alanlar1 ve 6zgiinligii vb. YLSY ye 6grenci génderimini durmast ve OYP mezunlarinin kadro sikintist
konulari tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, Tiirkiye’ de sosyal hizmet egitimi.

Abstract

The main objective of the social work profession is being a change agent in the basis of individual’s social functioning and interaction with the
environment. It is necessary to pay particular attention to promoting improvements in the environment to meet clients’ needs more adequately.
Common definitions of social work refer to the change agent function of the profession and this particular function is regarded as the basic mission
of social work.

Social work education in Turkey began in 1961 with the establishment of Social Work Academy. Today, in Turkey, without having adequate basis
social work undergraduate and graduate education is carried out in a rapid and unplanned manner.

There are Baskent University, Kocaeli University, Sakarya University, Celal Bayar University, TurgutOzal University, Uskudar University,
Bahcesehir University and Istanbul University that offers master’s degree social work education in Turkey. And Hacettepe University, Ankara
University, Selcuk University, Yalova University, YildirimBeyazid University and Cumhuriyet University that offers both master and doctoral
degree social work education in Turkey.

Subjects will be discussed in this study are: master’s and doctorate program giving departments that is consisted of academicians who did not have
any undergraduate and graduate social work education, need to create a national graduate social work education standard, application to social work
graduate programs from different fields, the importance of graduate thesis subject areas and originality etc., stopping the student submission for
YLSY program, staff shortage of OYP graduates.

Keywords:Socialwork, Socialworkeducation in Turkey.
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Ozet

ERASMUS programu, yiiksekdgretim kurumlarnin birbirleri ile isbirligi yapmalarini tesvik etmeye yonelik bir Avrupa Birligi programidir.
Programin amaci, Avrupa'da yiiksek 6gretimin kalitesini artirmakti. ERASMUS programi, iniversiteler arasinda tilkelerarasi igbirligini tesvik
ederek; Ogrencilerin ve egitimcilerin Avrupa'da karsilikli degisimini saglayarak; programa katilan iilkelerdeki ¢alismalarin ve alman derecelerin
akademik olarak taninmasi ve seffafligin gelismesine katkida bulunarak bu amaci gergeklestirmeye caligmaktadir.

Ulkelerin ilgili resmi kurumlarinca yiiksekdgretim kurumu olarak kabul edilen iiniversite, enstitii, akademi ve benzeri kurumlar, Avrupa Komisyonu
Egitim ve Kiltiir Genel Mudirligi'niin ilgili birimi olan Komisyon Yiiriitme Ajansi'na (TheEducation, AudiovisiualandCultureExecutiveAgency -
EACEA) bagvurarak ERASMUS Universite Beyannamesi - EUB (ERASMUSUniversity Charter - EUC) almaya hak kazandiklari takdirde, bu
kurumlarin 6grenci ve personeli ERASMUS programindan faydalanabilir.

Lisanstistii egitimde 6grencilerin ERASMUS faaliyetinden yararlanmalar su sekildedir:

ERASMUS Ogrenci Ogrenim Hareketliligi

ERASMUS Ogrenci Ogrenim Hareketliligi ile Tiirkiye'de orgiin egitim veren ERASMUS Universite Beyannamesi (EUB) sahibi bir yiiksek 6gretim
kurumunda kayith lisansiistii 6grenciler 1 akademik yil i¢inde 1 veya 2 donemligine (3-12 ay arasinda) diger bir Avrupa iilkesi yiiksekogretim
kurumunda degisim 6grencisi olma ve program dahilinde yurtdisinda kaldiklari siire igin mali destek alma sansina sahip olurlar. Hareketlilik
faaliyeti yalnizca birbirleriyle anlasmasi olan ERASMUS Universite Beyannamesi sahibi kurumlar arasinda yapilabilmektedir. Ogrenim
Hareketliliginden faydalanabilmek i¢in 6grencilerin kendi kurumlarmin ERASMUS Koordinatérliiklerine bagvurmalart ve se¢im siirecine dahil
olmalar1 gerekir.

Basarili sayilan 6grenciler, Tiirkiye'ye dondiiklerinde egitimlerinin yurt disinda gegirdikleri donemlerini Tiirkiye'de gecirmis gibi sayilmaktadirlar.
ERASMUS Ogrenci Staj Hareketliligi

Yiiksekogretim kurumunda kayitli lisansiistii 6grencinin yurtdisindaki bir isletmede veya organizasyonda mesleki egitim alma ve/veya calisma
deneyimi kazanma siirecidir. ERASMUS staj hareketliligi ile 6grenci, bir Avrupa iilkesinde, 6grencisi oldugu mesleki egitim alaninda uygulamali is
deneyimi elde eder. Ogrencinin faaliyet siiresi yiiksek lisans ve doktora dgrencileri icin 3 ile 12 ay arasinda bir siiredir.

ERASMUS Yogun Dil Kurslar

Az kullanilan ve 6gretilen dillerin konusuldugu program iilkelerinde, gelen 6grencileri ERASMUS donemine hazirlamak i¢in kisa siireli yogun dil
kurslart diizenlenmektedir. Bu kurslar sayesinde 6grenciler akademik calismalarina veya stajlarina baslamadan once gittikleri tilkenin yerel dilini ve
kiiltiirinii 6grenmektedirler.

Anahtar Kelimeler: ERASMUS, Yiiksekdgrenim, Ogrenci.

Abstract

The ERASMUS Program is a European Union project for encouragement of co-operation between Higher Education institutes.

The Scope of the program is to improve quality of education in Europe. The program intends to fulfill its objectives by endorsing international co-
operation, establishing students exchange between Universities, recognizing the studies and academic records of partner states with providing
transparency.

Institutes and Universities which are recognized by a state as Higher Education Institutions would apply to The Education, Audiovisual and Culture
Executive Agency (EACEA) to obtain ERASMUS University Charter (EUC) to get involve with ERASMUS Program for their staff and students.
Postgraduate students may participate ERASMUS Activities with certain methods,

ERASMUS Student Exchange

Postgraduate students have a right to get scholarship and study as an exchange student in European Universities for 1 or 2 semesters in one
academic year (between 3 and 12 months). They have to be registered in a Turkish University which has an ERASMUS University Charter — EUC.
Student exchange program only available to institutions that have partnership agreements. Students have to apply to their ERASMUS Coordinators
and participate in a selection process. Students who succeed their studies in a foreign country may apply for the recognition of their records for its
equivalence in Turkey.

ERASMUS Student Apprenticeship

Apprenticeship Program allows postgraduate students for training or working in a foreign institution or organization. The postgraduate students
would get work experience in their field with practice in a European Country. The duration of the period may between 3 and 12 months.

Intensive ERASMUS Language Courses

Language Courses are available to students for uncommon languages. With this option, exchange students could learn the language and local culture
of partner states before beginning of their program.

Keywords: ERASMUS, Higher education, Student.
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Ozet

Antibiyotikler tiim diinyada sik kullanilan ilaglardandir. Avrupa iilkelerinde antibiyotikler regetelenen ilaglar arasinda dordiincii sirada iken tilkemiz
antibiyotik recetelemede Avrupa iilkeleri arasinda birinci siradadir. Bu durum ‘Akiler flag Kullanimi” ilkelerine uyulmamas ile agiklanabilir. Akilct
olmayan ila¢ kullaniminin egitim eksikliginden baslayarak sosyokiiltiirel, ekonomik ve diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan bir¢ok nedeni
vardir. Bunedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir. Hekim ve eczacilardan kaynaklanan nedenler akilel
olmayan ila¢ kullaniminin temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla, hekimlerin ve eczacilarmn akiler ilag kullanimu ile ilgili beklentilere ne dlgiide yanit
verdigini degerlendirilmeli, 6rgiin ve yaygin egitim olanaklari kullanilmaya ve gelistirilmeye devam edilmelidir. Ayrica ilag firmalar, hekim, eczact
ve hastalar kapsayan akilci ilag kullanim politikalar1 belirlenmelidir.

Antibiyotiklerin yanls kullanimlart sonucunda hasta kaybi olasiliginin yani sira, mikroorganizmalar antimikrobiklere diren¢ kazanmakta ve gereksiz
harcamalar yapilmaktadir. Ozellikle iist solunum yolu infeksiyonlari ve iiriner sistem infeksiyonlar1 tedavilerinde uygunsuz antibiyotik kullanimi
dikkat ¢ekicidir. Bunun engellenebilmesi i¢in egitim programlari, antibiyotik kullanim politikalar1 gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Akilci ilag kullanimu.

Abstract

Antibiotics are one of the most frequently used drugs. Antibiotics are the fourth mostly used drugs in Europe, but in our country they are in the first
order. In this case can be explained by noncompliance to 'Rational Drug Use' principles.

There are many reasons for irrational drug use. The main reasons are lack of education, sociocultural, economic and resulting from regulatory
mechanism factors. These reasons affect each other, so problems become more complicated. Reasons resulting from pharmacist and doctors occur
basic of irrational drug use. So attitude of doctors and pharmacist toward rational drug use should be evaluated for resolve defects, formal and non-
formal education should be continually used and improved. Rational drug use policies should be developed involving drug companies, doctors,
pharmacists and patients

As a result of improper use of antibiotics, as well as the probability of loss of patients acquiring resistance to antimicrobials and microorganisms are
unnecessary spending. Especially in the treatment of upper respiratory tract infections and urinary tract infections, inappropriate antibiotic use
remarkable. To prevent this, training programs should be developed antibiotic usage policies.

Keywords:Antibiotic, Rational Drug Use.
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Ozet

Nokturnal inkontinans veya Nokturnal entirezis (NE) herhangi bir bagka alt iiriner traktus semptomu olmayan ve daha 6nceden mesane islev
bozuklugu bulunmayan g¢ocuklardaki gece alt 1slatma olarak tanimlanir. Terminoloji konusunda tam bir goriis birligi olmayip Uluslararast Cocuk
Kontinans Dernegi’nin (ICCS) yaptig1 tanimlamalarin kullanilmas1 6nerilmektedir. Bes yasin iizerindeki dogustan ya da kazanilmis santral sinir
sistemi defekti olmayan ¢ocuklarda istemsiz olarak gece uykuda altin1 1slatma EN olarak tanimlanir. Cocukluk ¢aginin en sik karsilasilan tirolojik
problemidir. Monosemptomatik (basit), monosemptomatik olmayan (komplike) gruplari vardir. Monosemptomatik nokturnal entireziste (MNE)
gece yataga 1slatma disinda giin i¢inde herhangi belirti yoktur. MNE etyolojisinde; genetik, hormonal, mesane ile iliskili ve uyanma bozukluklarinin
bir veya birden fazlasinin rol oynayabilecegi bildirilmistir. Matiiritenin artmastyla her y1l %15 oraninda kendiliginden diizelme gériiliir. Tedavi
destekleyici ve buna ilaveten patofizyolojideki faktorler goz oniine alinarak 6zgiin tedavi olarak yapilmaktadir. Tedavinin basarist ve izlenecek yol
haritasi cocuk ve aile ile birlikte planlanmalidir. Bu derlemede nokturnal eniirezisle bagvuran olgulart degerlendirirken dogru tani, ayirici tani, izlem
ve tedavi secenekleri ICCS ve Tiirkiye Entirezis Kilavuzu (TEK) temel aliarak giincel bilgiler 1s1ginda verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, Cocuk, Epidemiyoloji.

Abstract

Enuresis (NE) is defined as an enuresis in the children without any other lower urinary tract symptoms, and without previous histories of bladder
dysfunctions. There isn’t a consensus about terminology. Terminology identified by The International Children's Continence Society (ICCS) is
recomended. Bed wetting at night during sleep(incontinence) in children above 5 years of age who don’t have congenital or acquired central nervous
system defect is defined as enuresis nocturna. The most common urologic problem in childhood. There are two groups monosymptomatic(simple)
and non-monosymptomatic (complicated). Monosymptomatic enuresis nocturna (MNE) has no symptoms other than bed wetting at night during
sleep. Various theories concerning etiology of MNE has been suggested; one or more of genetic, hormonal, bladder associated and sleep disorders
are stated to play a role. Self-improvement can be achieved each year by 15% increasing maturity. Under pinning treatment and in addition to this
unique treatment must be done by considering the factors in the pathophysiology. The success of the treatment and the road map to be followed
must be arranged with child and family.The purpose of this eclectic is; evaluation of correct diagnosis, differential diagnosis, patient follow-up and
treatment options of the cases applicant with nocturnal enuresis based on the current knowledge of ICCS and Turkey Enuresis Guide.

Keywords:Enuresis, Child, Epidemiology.

etmedigi sadece gece yatagi

1slatma  olarak

GIRiS bildirilmektedir. ~ Primernokturnaleniirezis dogumdan

Gece inkontinansi veya eniiresiznokturna (EN) ¢ocukluk
c¢agimmimn en sik karsilasilan irolojik problemidir.
Terminoloji konusunda tam bir goriis birligi olmayip
giiniimiizde Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi’nin
(ICCS) yaptign tamimlamalar kullamilmaktadir (1).

Eniirezisnokturna tam1  ve  tedavisinde  standart
olusturabilmek; bati toplumlarinda  kullanilan
kilavuzlarin Tirk toplumunun ihtiyaglarim

karsilamamasi nedeniyle ‘Tiirkiye Eniirezis Kilavuzu’
(TEK) gelistirilmistir (2).

Eniirezis; mesane kontroliiniin kazanilmis olmasi
gereken yasta istemsiz olarak yineleyen bir bigimde
uykuda yataga veya giysilere idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Dogustan ya da kazanilmis santral
sinir sistemi defekti olmayan 5 yasin {tzerindeki
¢ocuklarda istemsiz olarak gece uykuda altini 1slatma
EN olarak tamimlanir (1).

Eniirezisnokturna;  monosemptomatik  (basit)  ve
monosemptomatik olmayan (komplike—
polisemptomatik) olarak ayrilarak iki grupta incelenir.
Monosemptomatiknokturnaleniiresiz herhangi bir alt
irinertraktus semptomu olmayan (noktiiri harig),
onceden mesane islev bozuklugu bulunmayan ve giindiiz
semptomlarmin (ani sikigma hissi,glindiiz idrar kagirma,
sik idrara gitme, kronik kabizlik ve gayta kagirma) eslik

itibaren yasami boyunca hi¢ kuru kalamamus,
sekondereniirezis ise en az 6 ay boyunca kuru kalmis
eniiretikleri tanimlar (1).

Amerikan Psikiyatri Toplulugu tarafindan hazirlanan
Mental ~ Bozukluklarin ~ Tamsal ve Istatistiksel
Kilavuzu’ndaki (DSM-V) tani dlgiitlerine gére EN bes
yasindan biiyiikk ¢ocuklarda uyku sirasinda tekrarlayici
nitelikte istemsiz idrar kagirilmasi, bu davranisin {i¢ ay
stire ile en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi, okul ya da
sosyal yasanti ile ilgili sikinti nedeni olmasi ve bu
durumun tibbi bir hastaliga bagli olmamasi olarak
tanimlanir (3).

Etyoloji
Monosemptomatikeniirezisnokturnaninetyolojisininmulti
faktoryel oldugu disiiniilmektedir. Genetik faktorler,
uyanma  bozukluklari, mesane ile ilgili ve
hormonalfaktorler rol oynayabilir.

Genetik Faktorler

Nokturnaleniirezis yaygin, genetik olarak kompleks ve
heterojen bir hastaliktir. En yaygin gecis formu otozomal
dominanttir (4,5). Anne ve babada NE Oykiisii varsa
gocukta goriilme olasiligi %77, ikisinden birinde NE
oykiisii varsa %44 (6).

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
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SONUC

Uyanma bozuklugu

Uyku derinliginin ¢ocuklarda bir faktor olabilecegi ileri
stiriilmiigse de son yillarda yapilan ¢aligmalarda normal
¢ocuklarla aralarinda fark olmadigi saptanmis olup, bu
cocuklarda uyandirmak i¢in yapilan uyarilara normal
cocuklara gore daha az yanit verdigi, ancak yatagi
islattiktan sonra uyanabildikleri, mesane doluluk ve
kontraksiyonlarinin  algilanmasi ve inhibisyonunda
gelisimsel bir gecikme oldugu bildirilmektedir (6).
Nokturnalpoliiiri

Normal sirkadiyen dongii de gece ¢ikarilan idrar miktar
giindiize oranla yaklasik %50 oraninda azalma gosterir.
Hayatin ilk yilinda bu ritim yoktur ve infantlarda idrar
¢ikisi sabittir. Mesane distansiyonu ADH ‘nunnokturnal
salinimmi  etkileyebilmekte ve salinminda artis
olmaktadir. Ayrica gece-giindiiz dongiisel ritminin
eksikligi patofizyolojik bir bozukluk olmaktan c¢ok,
cocugun gelisim siirecindeki gecikmeye baglanmaktadir
(6).

Artmis detrusor aktivitesi ve gece diisiik mesane
kapasitesi

Fonksiyonel mesane Kkapasitesi; sabah ilk idrar
dislandiginda ¢ikarilan maksimum idrar miktaridir.
Eniirezisnokturnali  hastalarda  yapilan iirodinamik
caligmalarda total mesane kapasitesinin normal ancak
FMK’nindiistik oldugu gosterilmistir (6,7).

Psikososyal Faktorler

Psiko-patolojik bozukluklar eniireziste olduk¢a nadir
olup etiyolojik faktor olarak kabul edilmemekte
eniirezisnokturnanin yarattigt stresin c¢ocuk ve aile
lizerinde anksiyeteyesebep oldugu bildirilmektedir (2).
Eniiretik ¢ocuklar biyo-davranigsal acidan heniiz
¢Oziilememis bir gruptur.

Diyet

Eniirezisnokturnali ¢ocuklarin yaklagik %10’unda besin
alerjisinin rol oynayabilecegi diistiniilmistiir. Yiiksek
oranda kafein iceren igecekler, kakao, turunggiller
tiiketilmesi hastada nokturnalpoliiiriye neden
olabilmektedir. Ozellikle DEHB ve migren gibi
hastaliklarda kisithi diyet alanlarda EN’nin ortadan
kalktig1 gézlemlenmistir (6).

Obstriiktif Uyku Apnesi

Ust hava yolu obstriiksiyonu ve uyku
apnesininatrialnatriiiretikpeptidin gece salinimini
artirarak sodyumla birlikte su atilimimi artirarak
nokturnalpoliiiriye yol agarak siklikla sekondereniirezise
neden olabilmektedir (2,6).

KLINIK DEGERLENDIRME

Oykii

Hastalardan 6ykii alinirken 6zellikle iseme, digskilama ve
stv1 tiiketme aligkanliklari ile uyku 6zellikleri, psikolojik
durumlart ve aile 6ykiisii sorgulanmalidir (2).

Ayrmtili bicimde baslama yasi, giindiiz vel/veya gece
olusu, kuru kalinan dénem (siire/siklik), 1slatma siklig
(glin/hafta), gece boyunca ka¢ kez oldugu, alt
iirinertraktus semptomlarinin eslik edip etmedigi (sik
idrara ¢ikma, sikigma, duraksama, zorlama, zayif akim,
aralikli iseme, tutma manevralar, iseme sonrasi
damlatma), tuvalet egitimine baglama yasi, gecirilmis
idrar yolu enfeksiyon Oykiisii, giindiiz ve aksam alinan
sivi  miktar ve igerikleri, besin alerjisi, barsak
aliskanliklar1 (kabizlik, kagirma), uyku diizeni, sabah

yorgunlugu ve horlama, aldiklar1 medikal tedaviler ve
travma Oykiileri ‘Anket’ formu seklinde ilk ziyarette
doldurulmalidir (1,2).

Gerek Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi gerekse
Tiirkiye Eniirezis Kilavuzu ayrintili dykiiye ek olarak
standardizasyonun saglanmasi icin ‘iseme glinligi’
doldurulmasini énermektedir. ideali 1 hafta olmasina
ragmen pratikte uygulama zorlugu olmasi nedeniyle
ardistk iki giin boyunca ‘Iseme Giinligii® (siv1
aligkanliklari, iseme siklig1, iseme hacimleri, ek mesane
semptomlari) tutulmali ayrica digskilama aliskanliklar1 en
az 1 hafta siire ile kayit edilmelidir. Amag 6ykiide gocuk
ve aile tarafindan tam ifade edilemeyen objektif verilere
ulagabilmek,  non-monosemptomatiklerin  ayrimim
yapabilmek, ek inceleme  gerektiren  vakalar
belirleyebilmektir (1,2).

Fizik Baki

Monosemptomatikeniirezisnokturna
degerlendirilmesinde anatomik ve davranissal nedenlerin
ortaya ¢ikarilmasi icin dikkatli bir sistemik fizik
muayene yapilmali ve vital bulgular degerlendirilmelidir.
Monosemptomatikeniirezisnokturnali ¢ocuklarin fizik
bakilar1  normaldir.  Bilyiime ve  gelismesinin
degerlendirilmesi altta yatan dnemli bir organik sorunun
ortaya konmasinda yardimci olur. Genital organlar, karin
ve sirt bolgeleri, postir, gerektiginde isemenin
gozlemlenmesi  gerekmektedir.  Uro-genital bakida
anormal genital yapi, kiz ¢ocuklarda vulvit, vajinit, labial
yapigiklik, ozellikle damla damla i1slatma varliginda
ektopikureter, erkek ¢ocuklarda meatalstenoz,
epispadias, hipospadias arastirilmadir. Sirt bdlgesinde
spinaldisrafizme ait killanma veya deride renk
degisikligi, norolojik muayene ile sakral refleks arkinin
saglamligi (anal sfinktertonusu, perianal refleks),
yirliyiis  degerlendirilmelidir. Konstipasyon 06ykiisii
olanlarda fekalomlar arastirilmalidir. Mesanenin iseme
sonras1 palpe edilebilir olmasina da dikkat edilmelidir
(1,4).

Laboratuvar

Monosemptomatikeniirezisnokturnali ¢ocuklarda tam
idrar bakis1 gerek uluslararasi gerekse ulusal rehberde
tek onerilen laboratuvar incelemesidir (1-4) . Idrar bakisi
ile diabetesmellitus, diabetesinsipidus, tiriner enfeksiyon
ve kronik renal yetmezligin ayirici tanisi yapilabilir.
Klinik degerlendirme ve tam idrar bakisi ile MNE tanisi
alan cocuklarda ileri tetkik yapilmasina gerek yoktur.
Ancak giindiiz semptomlar1 olanlarda ultrasonografi ile
mesane duvar kalinligmin 6l¢iilmesi, iseme sonrasi
rezidiiel idrar bakilmasi, gerektiginde iseme sistogrami,
sistoskopi, irodinami ve ozellikle nérolojik bulgusu
olanda spinal bolgenin manyetik rezonans goriintiilemesi
yapilabilir (6).

TEDAVi

Tedavisi egitimle baglar. Aileye ve ¢ocuga hastaligin
anlatilmasi ve bilgilendirilmesi tedavinin basarisi iizerine
¢ok etkilidir. Bu durumun 6zellikle MSS’nin
olgunlagmasindaki gecikme nedeniyle normal inhibitor
kontrol mekanizmasinin ge¢ gelismesine bagli oldugu,
her yil ortalama %15 oraninda kendiliginden diizelme
olabilecegi vurgulanmalidir. Tedavi karar1 ve baslama
zamani c¢ocuk ve aile ile birlikte belirlenmelidir.
Tedaviye baglama yas1 genelde okula baslama yas1 olup,
bes yasindan oOnce Onerilmemektedir.Cocuklarin ve
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Ozellikle annelerin yagam Kkalitesini negatif olarak
etkileyen nokturnaleniirezis medikal bir problem
olmaktan ¢ok sosyal bir sorun olarak diisliniilmeli ve
destekleyici tedavi oncelikle uygulanmalidir (7).

Destek tedavisi olarak; ¢ocugun kendine olan giiveninin
ve inancinin arttirilmasi, kendi tedavisinin
sorumlulugunu {izerine almasi, ¢cocukla doktor arasinda
uyumlu bir iligkinin saglanmasi, gerektiginde cocugun
duygusal yonden 6diillendirilmesi saglanmalidir (7-9).
Tedavisinde hedef, beslenme ve sivi aligkanliklarinin
gbozden gecirilmesi ve Ozellikle gece yatmadan iki saat
once sivi kisitlamasinin  yapilmasi, diilirezi arttirict
kafein, ¢ay, gazli igeceklerin tiiketilmesinin 6nlenmesi
gerekmektedir.

Yatmadan Once mesanesi bosaltilmali, uyduktan sonra
iki saat sonra isemesi i¢in uyandirilmalidir. Gece
uyandiginda tek basina tuvalete ulasabilmesi i¢in gece
lambasinin acik tutulmasi gerekmektedir. Hastaya alt
bezi kesinlikle baglanmamalidir.

Diizenli barsak ve mesane bosaltma aligkanliginin
kazandirilmasi, giin iginde belirli zaman araliklarinda
tuvalete gitmesi ve tuvalette pelvik taban kaslarim
gevsetecek sekilde optimal postiir almasi 6nerilmelidir.
Ailelerin konu ile ilgili sabir gostermeleri, cezalandirici
olmamalar1 gerekmekte, tedaviye yaniti degerlendirmek
i¢in gocugun igeme takvimi tutmasi istenmelidir. Cocuga
ebveynlerinin yardimi olmadan doldurabilecekleri bir
gizelge Onerilmelidir. Kii¢lik ¢ocuklara kuru kalinan
geceler icin giines, 1slak geceler i¢in yagmur ya da bulut
cizmeleri, biiyiikk ¢ocuklar icin ise yazili kayit tutmalari
istenmelidir (9).

Motivasyon tedavisinde kiir oranm1 %Z20-25 olup tek
basina yeterli olmayip diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilmalidir (9).

Ozgiin Tedavi

Patogenezde etkili olan mekanizmalar dikkate alinarak
planlanmalidir. Farmakolojik tedavi yas1 genellikle okula
baslama yas1 olan ‘7’ olup; bu yasta sosyal sorunlar aile
ve g¢ocuk i¢in daha fazla Onem tasidigindan sekiz
yagindan sonra yaratacagi psikolojik problemler goz
oniinde bulundurularak tedavi stratejisi belirlenmelidir
(2,9).

SONUC

Monosemptomatik nokturnal eniireziste belirli oranda
spontan remisyon goriilse de cocuk ve aile iizerinde
olusturdugu olumsuz psikososyal etkilenme nedeniyle
her olgu kendi icinde degerlendirilip 0Ozellikle
monosemptomatik  olmayan  formlardan  ayrimi
yapilmalidir. Tedavi, ¢ocuk ve aileninde icinde yer
aldig1 ozellikle patofizyolojide etkili mekanizmalar g6z
onilinde bulundurularak planlanmalidir.
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Ozet

Dogum agris1 annenin hayat1 boyunca yasayabilecegi en siddetli agrilardan biridir. Tarih boyunca dogumun agrisiz gergeklesmesi i¢in farkl
kiiltirlerde degisik yontemler kullanilmistir, 6rnegin Afrika’da hamile kadinin karnina bitkisel 6zlerin siirilmesi, Germen kiiltiiriinde gebeye bol
bira i¢irilmesi gibi.

Obstetrik analjezinin 6nciisii J. Youngs Simpson 1847°de énce eter daha sonra da kloroform kullanarak dogum analjezisi saglamaya galigmustir.
Kralige Viktorya’nin 1853’te Prens Leopold ve 1857 yilinda Prenses Beatris’in dogumunda anestezi almasi ile dogum analjezisi soylular ve alt simif
arasinda yaygmlagsmistir. 1921°de Sicard ve Forester, 1926°da Jansen tarafindan epidural araliktaki negatif basing bulunmustur. Cleland adh
arastirmact torako lomber bolgeye ve sakral hiatusa katater yerlestirerek etkili bir dogum analjezisi saglamistir. Rejyonal bloklarin uygulanmaya
baglamasi ile de dogum analjezisi daha yaygin kullanilmaya baglanmistir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi dogum agrisinin varligmi tedavi igin bir endikasyon olarak kabul
etmektedirler. Gelisen rejyonal anestezi yontemleri ve yeni ilaglar ile uygulanan dogum analjezisinin hem anne hem de fetus tlizerinde gok az etkisi
vardir. ideal dogum analjezisi ile minimal maternal yan etkiler gdzlenmeli, uygulanan yontem sezaryen gerektiginde kullanilabilmelidir.
Giintimiizde dogum analjezisi i¢in epidural analjezi uygulanmasi mevcut en iyi yontemdir. Epidural analjezi epidural igne ve/veya kateterden
ilaglarm bolus enjeksiyonuyla yapilir. Analjezinin idamesi ise aralikli bolus ve/veya siirekli epiduralin flizyon ile gergeklestirilir. Epidural
analjeziyle dogumun 1. evresinde T10-L1 spinal segmentlerinin, 2. evrede ise S2-4 spinal segmentlerinin blokaji saglanir. Efektif bir epidural
analjeziyle annenin plazma katekolamin seviyeleri azalir. Daha iyi uteroplasental perfiizyon sonucunda daha efektif uterus aktivitesi gozlenir.
Dogum siirecinde annenin monitdrizasyonuna (kan basinci, kalp hizi, pulsoksimetre) ek olarak fetal kalp hiz1 da monitorize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik analjezi, Spinal, Epidural.

Abstract

Labor pain is one the most intense pain that a mother can experience in her life. Through the history, for ensuring a painless labor, different cultures
tried different methods such as, in Africa herbal essences were applied to the abdomen of pregnant woman and in Germen culture pregnant women
were compelled to drink a lot of beer.

J. Youngs Simpson, who is the pioneer of obstetric analgesia, in 1847, firstly used ether and then chloroform to obtain labor analgesia. Labor
analgesia became common among nobles and lower class, after Queen Victoria got labor analgesia in 1853 at the birth of Prince Leopold and in
1857 at the birth of Princess Beatrice. In 1921 by Sicard and Forester, in 1926 by Jansen negative pressure of the epidural space has been
discovered. Cleland achieved effective labor analgesia by placing catheter to thoracolumbar area and sacral hiatus. After regional blocks started to
be applied, labor analgesia to be used more commonly.

American Society of Anesthesiology and American Obstetric and Gynecology Association emphasize that labor pain must be treated. Labor
analgesia has a minimal effect on the mother and the fetus whereby improved regional analgesia methods and new drugs. Ideal labor analgesia
should have the minimal maternal side effects and the method should be usable when C-section is necessary.

Nowadays epidural analgesia is the best method for labor analgesia. Epidural analgesia is applied by using epidural needle or/and catheter with
bolus injection. Maintained of analgesia provided by with intermittent bolus and/or continuous epidural infusion. Epidural analgesia is used to block
T 10 -L 1 spinal segments in the first phase of the labor, in S 2-4 spinal segments blocks in the second phase. Maternal plasma catecholamine level
is reduced with an effective epidural analgesia. As a result of better uteroplacental perfusion, better uterus contractions are observed. During labor;
in addition to monitorization of maternal blood pressure, heart rate, pulse oximeter, fetal heart rate should also be monitored.

Keywords: Obstetric analgesia, Spinal, Epidural.
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Ozet

Giines 1s1nlart ve yapay 151k kaynaklarindan elde edilen UV 1smlarinin insan ve insan derisi i¢in bircok faydalari ve zararlart vardir. Fotosentez,
gorme duyusu, vitamin D sentezi, patojenlerin yok edilmesi, fototerapi, psoriasis ve diger deri hastaliklarinin fotokemoterapisi yararh etkileridir.
Giines yanig1, deri kanseri, ila¢ veya kimyasallarla indiiklenen fototoksik ve fotoallerjik reaksiyonlar, deri yaslanmasi, vb., zararl etkileridir. UV
1silarmin zararh etkileri UV’ye maruz kalma siiresi ve sikligina, bulunan yerin ekvatora olan uzakligina, giines 1smlarmim yogunluguna, genetik
olarak belirlenen deri rengi ve fototipine baglidir.

Giines 1smlarmnin UV kismi deride bilinen ii¢ tip kanser olusumuna neden olmaktadir. Bazal hiicreli karsinom ve skuamoéz hiicreli karsinomda alinan
toplam doz onemliyken, malin melanomda aralikli olarak alinan yiiksek dozlar etkilidir. UV 1ginlart bu etkilerini ti¢ yoldan gosterirler. a) DNA
yikimi ve fotoiiriinlerine bagli karsinogenez, b) Immiin sistem baskilanmast, c) Serbest radikallerin etkisi.

UV hasarini 6nlemek i¢in ¢esitli giinesten koruyucu tiriinlerin kullanilmasi gerekmektedir. Giinesten koruyucu triinler UVA ve UVB 1gimlarina karst
kimyasal filtreler ve mineral 1s1k koruma filtreleri olarak iki ana grupta incelenebilir. Giines koruyucu iirtinlerin kullanimi yanisira giinesin yogun
oldugu saatlerde disar1 ¢gtkmamak, giines gézligii, sapka ve uzun kollu, kapatici giysilerin giyilmesi gibi giinesten korunma davranislarina da dikkat
edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Giines, Deri, UV.

Abstract

Solar radiation appears to exhibit two types of reactions, one good and the other bad. Photoreactions involving photosynthesis, vision, vitamin D
synthesis, killing of pathogens, phototherapy, and photochemotherapy of psoriasis and other skin diseases are beneficial; but sunburn, skin cancer,
drug or chemically induced phototoxic and photoallergic reactions, photoaging of skin, etc., are harmful. The deleterious effects of UVR depend
upon the length (duration) and the frequency of exposure, the intensity of solar radiation based on the latitude of the location from the equator; and
the reactivity of skin based on genetically determined constitutive skin color and skin phototype.

UV part of the sunlight may cause three kinds of cutaneous malignancy. Cumulative doses are effective for basal cell carcinoma and squamous cell
carcinoma, while intermittant and high doses are effective for malignant melanoma. This carcinogenic effect of UV may be seen by three ways. a)
Carcinogenesis due to DNA damage and photoproducts, b) Immunsupression, c) Effect of free radicals.

In order to prevent the damages of UV various sunscreening products are needed to be used. Sunscreening substances could be examined in two
main categories as chemical filters against UVA and UVB rays and mineral light protecting filters.

Besides sunscreen usage, it is necessary to perform sun protection behaviors, such as not going outside sunlight dense hours, wearing long-sleeved
clothes, hat and sunglasses.

Keywords: Sun, Skin, UV.
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Ozet

Bilimsel makale yazmak akademisyenler i¢in ¢ok Onemlidir, bununla beraber birgok arastirmact makale yazma teknigini bilmemektedir.
Makalelerin paragraf-paragraf yazilmasi onerilmektedir. Tartisma bolimii giris paragrafi, ara pragraflari ve sonug¢ paragrafi olmak tizere ti¢
bolimden olusur. Pargala ve yonet yaklagimi makale yazma isleminde 6zellikle tartismanin yazilmasinda onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Makale, Yazma, Pargala ve yonet.

Abstract

Writing scientific manuscripts very important for academician however many researchers do not know an article writing tecnique.lt was
recomended to arrange article paragraph-by-paragraph. The discussion section has three section parts: an introductory paragraph, intermediate
paragraphs and a conclusion paragraph. Divide and conquer approach is very useful for writing manuscripts especially in discussion section.

Keywords: Manuscripts, Writing, Divide and conguer.

Aragtirmacilarin - yazmaktan hoglanmamalart ve bu
konuda yeterli egitim almamalar1 nedeni ile tip
dergilerine makale hazirlamak, birgok arastirmaci igin
oldukca  zor  gelmektedir.  Bununla  beraber,
akademisyenlerin ana gorevi makale yazma islemidir, bu
nedenle yazma becerilerini gelistirmeden
vazgegmemelidir. Arastirmacilar deneyler i¢in ¢ok vakit
harcamaktadir, ayrica makale hazirlama teknigini
gelistirmesi konusunda da kendilerini egitmelidir (1). Bu
sununun amaci, kolay makale yazim tekniginin
gosterilmesidir.

Makalelerin dort ana bolimii bulunmaktadir; giris (ne
oldugu), metod (ne yapildi), sonuglar (ne bulundu) ve
tartigma (bunlar ne anlama geliyor). “’Makale yazimina
hangi bolimden baglanmali?”” sorusuna  birgok
arastirmact igin farklt cevap vermektedir (2). Eger
sonuglar1 agik bicimde elde edilmis ve deneyler
tamamlanmig ise ilk Once tartisma yazilmalidir (3).
Tartisma makalelerin en dnemli parcasidir ve yazilmasi
en zor olan bolimdiir.

Tartigma boliimii giris paragrafi, ara paragraflar ve sonug
paragrafi olmak iizere li¢ kistmdan olusur. Paragraflar
birbirleri ile iligkili olmali ve makalenin ana mesajt
lizerinden tartigilmalidir.

Girig paragrafinda arastirmanin ana fikri ve ¢alismanin
giincel olmasi vurgulanir, okuyucuya bu galismanin
onemi, genel gerceve iginde belirtilir. Ara paragraflarda
“pargala ve yonet” teknigi kullanilarak ¢aligmanin
sonuglart paragraflarda agiklanir (4). Ara paragraflarin
yazilmasinda, her paragrafta bir konu, yani bir bulgu ile
baslanmasini 6neriyorum. Bu paragrafin ikinci ciimleleri
ise, sonucun yorumlanmasi, sizin bu konudaki goriisiiniiz
ve bulgunun Onemini igermelidir. Paragrafin diger
ciimlelerinde bu sonucun daha oOnceki caligmalarinin
sonuglari ile benzerlikleri ve farkliliklart tartigilmalidir.
Paragrafin son ciimlesi, bu bulgunun yorumunun 6zeti
bi¢iminde yazilmalidir.

Giris tartigmanin sonuglar1 veya hipotezi ile iligkilidir.
Tartigmanin yazimu bitirildikten sonra giris yazilmalidir.
Giris, makalenin sonuglarina dikkat ¢ekmeli ve
makalenin okunmasi i¢in motive etmelidir. Calismanin
genel durumu ve problemlerini  belirtilmelidir.
Literatiirdeki bu konudaki bilgi agigina dikkat
cekilmelidir (5).

Materyal ve metod bdlimiinde agikga ne yapildig:
yazilmalidir, bu bdliimde aragtirmanin yapilabilirligi
hakkinda bilgiler bulunmalidir. Sonuglar boéliimiinde,
yorum yapmadan objektif olarak sonuglar yazilmalidir.
Sonuglar, metin i¢ginde ve tablo veya resim gibi araclar
ile gosterilmelidir. Sonuglar boliimii, metin bi¢ciminde
baslamalidir, 6ne ¢ikan bulgular tablolar veya resimler
refere edilerek yazilmalidir.

Makaleler, 6zel bir konunun derinlemesine incelendigi
metinlerdir. Bu ¢alismanin ana amaci, kolay ve basit bir
teknikle makale hazirlanmasint gosterilmesidir. Makale
hazirlarken  bu  teknigin  kullanilmasi  makale
hazirlanmasini kolaylastiracaktir.
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Ozet

Bilim etigi, bilginin iretimi(aragtirma) ve kullanilmasi(tiiketimi) siireglerinin etik standartlar ¢er¢evesinde gergeklestirilmesidir. Yirminci ylizyilin
ikinci yarisindan itibaren diinyada ve siiphesiz lilkemizde bilim adamlari, politikacilar ve genis halk kesimlerince bilimsel arastirmalarda ahlakiligin
ne kadar énemli oldugu fark edildi. Medyani bu konudaki olumlu/olumsuz etkisinden s6z etmek miimkiindiir. Ornegin ABD basta olmak iizere pek
¢ok iilkede resmi/gayri-resmi kurumlarin insan iizerinde yaptiklari mesru olmayan deneyler, Gen Haritasinin ¢ikarildigi, Kansere ¢are bulundugu,
Insan Klonlanmasi vb seklinde basinda gikan haberler farkli kesimlerde dikkat gekici sekilde yankilanmistir. Bu sekilde gézlerin bilim camiasina
¢evrilmis olmast ile birlikte, yayinlar gosteriyor ki bu alanda Uydurma (Fabrication), Tahrif etme (Falcification), Asirma (Plagiarism), Hile yapma
(Fraud), Tekrarlama (Duplication) vd etik digi davranislar, bilim alaninda nadir olmayan yanlighklardandir. Bu noktada Bilim insanlarinin Ehliyet,
Toplumsal sorumluluk, Deneklere saygi, Verimlilik, Orjinallik, Diiriistliik, Ac¢iklik vb standartlar1 yerine getirme konusundaki dikkatleri énem
kazanmaktadir. Ancak kariyer baskisi, popiilaritenin korunmasi, fon baskisi, parasal odiillerin cazibesi vb faktorler soz konusu degerlerin
aginmasina yol agmaktadir. Bu hususta ozellikle arastirma, egitim ve saglik hizmetlerinin yogunlastigi tniversitelerde, bu etkinliklerin bir arada
sunuluyor olmasindan kaynaklanan sakincalar, faaliyetlerin yeniden diizenlenmesi ile azalabilecektir. Diger yandan bilimsel arastirmalarin
Kurumsal Etik Kurullar tarafindan incelenme ve denetlenmesi yolu ile etik disi uygulamalar azalma egilimi gosterecektir. Boylece bilimsel
arastirmalarin Bireye Saygi, Faydali Olma ve Adalet ilkeleri ¢ercevesinde yiiriitiilmesi olanakli hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Bilim, Asirma.

Abstract

Science, the production of knowledge (research) and the use (consumption) of the process is carried out in the framework of ethical standards. Since
the second half of the twentieth century, scientific research has been recognized as important as what is morally. The media has been positive and
the negative impact on this issue. For example, illegitimate experiments, genetic news, cancer news and more. This news has affected the
community in different ways. Although the scientific community towards the eyes, unethical procedures such as fabrication, falsification,
plagiarism, fraud, duplication are not uncommon. Therefore scientists should adhere to the principles of science ethics such as productivity, respects
for subjects, social responsibility, honesty, and transparency. However, some factors as career pressures, popularity protection, funding pressures,
the lure of financial rewards erodes ethical values. Therefore the Ethics Committee to examine and audit functions will reduce unethical practices.

Keywords: Ethics, Science, Plagiarism.
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Ozet

Diinya Turizm Organizasyonu (UNWTO) 2015 verilerine gore; diinya’da 1.184 milyar insan uluslararasi seyahat etmistir. Bu sayimnin 2020’de 1.4
milyar, 2030°da 1.8 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Seyahatler bireyler icin farkli saghk risklerini de birlikte getirmektedir. Bunlarda ensik
karsilasilan1 enfeksiyon hastaliklaridir. Giintimiizde uluslararasi seyahatin artmasi “Seyahat Tibb1”denen kavrami olusturmustur.

Seyahatla iliskili enfeksiyon hastaliklar1 bulunan yere ve bolgeye gore degismekle birlikte temel olarak: gida ve su kaynakli enfeksiyonlar,
zoonozlar (hayvanlar tarafindan bulasan hastaliklar), cinsel yolla bulasan hastaliklar, kanla bulasan enfeksiyonlar, hava / damlacik yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, toprakla temas ile bulasan enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar (sivrisinek, kene) olmak iizere belli gruplara ayrilir.

Bu enfeksiyonlardan korunmada; hastalik risklerinin belirlenmesi, buna yénelik immunoprofilaksi, kemoprofilaksi ve giivenli su ve gida tiiketimine
yonelik onlemlerin alinmasi en 6nemli 6nleyici yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat, Enfeksiyon hastaliklari, Bulag, Korunma.

Abstract

International travel is undertaken by large, and ever increasing, numbers of people for professional, social, recreational and humanitarian purposes.
The volume of travel has grown exponentially too. International tourist arrivals increased from 25.3 million in 1950 to 1138 million in 2014, an
astounding 45-fold increase. In recent years, the World Tourism Organization has estimated growth in travel at approximately 6% per year, and
anticipatessimilar growths in upcoming decades as seen in the tourism highlight United Nation World Tourism Organization (UNWTO) 2014
report. According to statistics of the WorldTourism Organization (WTO), international touristarrivals for 2015 exceeded 1184 million. In the same
year the majority ofinternational tourist arrivals were for thepurposes of leisure, recreation and holiday, about 55%.

The demand in the international markets (5.4%) expanded at a slightly faster rate than domestic travel (4.9%).Strongest overall growth (domestic
and international combined) was recorded by carriers in the Middle East (11.4%) followed by Asia-Pacific (7.1%), Latin America (6.3%) and Africa
(5.2%). The slowest growth was in the developed markets of North America (2.3%) and Europe (3.8%). These areas of rapid growth include many
developing countries in tropical/subtropical regions, places characterized by greater species richness. Other attributes of these areas, including poor
infrastructure, lack of clean water and sanitation, and poor vector control, may increase the risk that travelers will be exposed to local infections. The
shift of international tourist arrivals to lessdeveloped regions predicts increased exposure for tourists to diseases endemic in those regions.
Interactions of Travelers, Microbes, and Locations

Travelers have dynamic interactions with microbes and places. The contact between microbes, humans, and animals may result in infection, which
may or may not be expressed in disease or death. There is a wide spectrum of infectious diseases that a traveler may be exposed to on a trip to a
tropical country. International tourist arrivals exceeded 1 billion in 2012 and are projected to increase to almost 2 billion by 2030, so the public
health impact of travel will only increase. Increasing travel to destinations in Asia (arrivals up 7% from 2011 to 2012) and Africa (arrivals up 6%
from 2011 to 2012) will place more travelers at risk for a variety of travel-related conditions, including malaria, dengue, measles, and other tropical
or vaccine-preventable infections. The risk depends on the degree of endemicity in the area visited, the duration of stay, the individual behaviour
and the preventive measures taken. Travellers’ diarrhoea (TD) is the most frequent ailment of visitors to countries with poor hygiene. The incidence
rate is 25-90% in the first 2 weeks abroad. The risk of TD is far less in travellers originating in a high risk country, as some immunity develops.
Malaria is an important risk for travellers going to endemic areas. Without chemoprophylaxis, the monthly incidence is high in some destinations,
among them frequently visited tropical Africa where 80-95% of the infections are due to Plasmodium falciparum. The incidence rates are lower in
most endemic areas of Asia and Latin America where Plasmodium vivax predominates. The risk is Nil in all capital cities of South America and SE
Asia, as well as in many frequently visited tourist destinations. Sexually transmitted diseases occur frequently, as some travellers (5% of Europeans)
engage in casual sex, approximately half of them without being protected by a condom. The prevalence for HIV-infection, syphilis, gonorrhoea, etc.
often exceeds 50% in prostitutes.

The most common travel associated illnesses are;

1.Diarrhea — Not the most serious, but certainly the most common. Roughly 40% of travelers to less-developed countries will develop diarrhea
within 48 hours of arrival.

2.Insect-borne fevers. Malaria, Dengue and Chikungunya are becoming increasingly common and are no longer limited to “local natives.”
3.Sexually-transmitted diseases are very common among tourists, and none can be prevented by drugs or vaccines.

4.Intestinal and other parasites are often acquired through exposure to exotic, unhygienic or under-cooked food.

5.An increasing list of rare, exotic infections which are becoming common among travelers: Lassa fever, Schistosomiasis, African tick-bite fever,
Trypanosomiasis, Yellow fever, Japanese encephalitis, Coccidioidomycosis, West Nile fever, Rocky Mountain spotted fever, Lyme disease.
Diseases vary in different places in the world. You will need to take different preventive steps, depending on where you are going. The following
things should be considered: local climate, insects and parasites and sanitation.

The best public sources for up-to-date travel information are the:

«Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -- wwwnc.cdc.gov/travel

*World Health Organization (WHO) -- www.who.int/ith/en

Keywords:Travel, Infectiousdiseases, Contamination, Protection

Uluslararas1 seyahat eden insan sayist 1950°de25

GIRIS milyon, 1980°de 104 milyon, 1995°de 527 milyon iken
Diinya Turizm Organizasyonu (UNWTO) 2014 2014’de 1.138 milyar ile 45 kat artis gostermistir. Bu
verilerine gore; diinya’da 1.138 milyar insan uluslararasi saymin 2020°de 1,4 milyar, 2030°da 1,8 milyar olacag1

seyahat etmistir. 2013 gore ‘’te  %4.7artmistir.
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Semra Kurutepe

tahmin edilmektedir. Uluslararas: kiiresel seyahat geliri
ise 1.16 trilyon U.S. dolar tutarindadir.

Ilk kez 14.yy’ da seyahatle iliskili hastaliklar igin
korunma onlemleri alinmaya baslanmig ve Karantina:
Ital. “’quarantagiorne, 40 giin’’ bir korunma &nlemi
olarak ‘veba, sifilis, ¢icek, kizamik’ icin Venedik’e gelen
yabanct gemilere uygulanmigtir. 1890°da seyahatten
donenlerde goriilen malarya, filariazis vb. tropikal
hastaliklar uzmanlarca tedavi edilmis ve 20 yy’da
seyahatlerin kolaylagmasi1 seyahat tibbi’na ihtiyaci ortaya
¢ikarmustir.

Seyahatla iliskili Enfeksiyon Kaynaklart

*Gida ve su kaynakli enfeksiyonlar

*Vektor kaynakli enfeksiyonlar (sivrisinek, kene)
*Zoonozlar (hayvanlar tarafindan bulasan hastaliklar)
+Cinsel yolla bulasan hastaliklar

*Kanla bulasan enfeksiyonlar

*Hava / damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar
*Toprakla temas ile bulasan enfeksiyonlar

Gida ve su kaynakli enfeksiyonlar:turist diyaresi, kolera,
Gierdiazis, Listeriya, Tifo, Hepatit A ve E,
Cryptosporidiozis

Vektor kaynakli enfeksiyonlar (sivrisinek, kene): sitma,
sarthumma,  Dengue  atesi, Japon  ensefaliti,
Chikungunya, kene kaynakli ensefalit

Zoonozlar (hayvanlar tarafindan bulasan hastaliklar):
Brusella, Leptosiroz, Kuduz

Kanla bulasan enfeksiyonlar: Hepatit B ve C, HIV/
AIDS ve Sitma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar: Hepatit B ve C, HIV/
AIDS ve Sifiliz

Hava/damlacik  yoluyla  bulasan  enfeksiyonlar:
Tiiberkiiloz, SARS, Kizamik, Kizamik¢ik, Difteri
Toprakla temas ile bulasan enfeksiyonlar: Sarbon,
Ascariasis, Trichuris, Mantar enfeksiyonlari

Bulas yollarina goére yukarda tanimlanan enfeksiyon
hastaliklarindan en sik goriileni turist diyaresi olup
sirastyla sitma, inluenza A veya B, hepatit A, Tifo
izlemektedir.

Turist Diyaresi (ishali): Gelismis bir iilkede/bolgede
yasayanlardan, gelismemis bir iilkeye/bir bdlgeye veya
tropikal ve semitropikal yerlere gidenlerde gelisen akut
ishal  tablosu  tamimlanir.  Etiyolojisinde  ensik
enterotoksijenikE.coli sorumludur.

Sitma: Diinya niifusunun %40’ 1n iizeri sitma agisindan
risk bolgelerinde yasamaktadir. Plasmodium parazitinin
bes fakli tiriniin (P.falciparum, P.vivax, P.ovale,
P.malariae ve P.knowlesi) neden oldugu bir hastaliktir.
Hastalik insanlara parazitle enfekte olan disi anofel
sivrisineginin isinigiyla bulagmaktadir. Anofel
sivrisinekler daha ¢ok gilinesin batisindan dogusuna
kadar olan zaman diliminde 1sirirlar. Bazen bulasma kan
transflizyonu, organ nakli, igne (siringa) paylagimi veya
anneden fetiise seklinde gergeklesmektedir. Kulugka
stiresi ortalama 7 giin olan, ates terleme, bas agrisi, kas
agrisi, kusma gibi semptomlarla seyreden akut atesli bir
hastaliktir.

Korunma: Seyahat iligkili infeksiyonlarinénleniminde
seyahatin baglamasindan oOnce gidilecek iilkeye gore
hastalik riskleri belirlenmeli ve buna gore Onleyici
yontemler arastirilmalidir.Onleyici ydntemlerin baginda
immunoprofilaksi yer almaktadir.

Seyahat agilar1 ti¢ grupta incelenebilir:

1.Rutin  uygulanmas:  gereken agsilarmm  gdzden
gecirilmesi: DTB, Hepatit B, Hemophilusinfluenzae tip
b, Human papillomavirus, Influenza, KKK, Pnémokok,
Polio, Rotavirus, BCG, Su cicegi

2.Baz1 hastaliklar icin endemik bolgelere gidiste
uygulanmasi gereken asilar: Kolera, Hepatit A, Japon
ensefaliti, Meningokok, Kuduz, Tifo, Sarthumma, Kene
181181 ensefaliti

3.0zel durumlarda zorunlu tutulmasi gereken asilar:
Sarthumma, Polio, Meningokok

Korunmada ikinci basamak seyahat esnasinda giivenli su
ve gida tiikketmek:

Giivenli su/buz: Sise (kapali) su, kapagi acilmamis
icecekler

*Kaynatma (1dak)

*Dezenfektan:iyot, klor (%2), (berrak su: 5 damla /L,
bulanik su:10 damla/L)

*Filtrasyon

Giivenli gida:

*Pismis, bekletilmeden sicak servis yapilan gidalar
*Konserve yiyecekler

*Kalin kabuklu, soyulan meyve

Tiiketilmemesi gerekenler:

*Agikta satilan gidalar, ¢ig tiiketilen, pisirilmemis ya da
az pisirilmis gidalar (et, et lirlinleri)

«Lifli ¢ig meyve ve sebze, salata

Seyahatle iligkili enfeksiyon hastaliklar1 ve korunma igin
asagidaki web adreslerinden yararlanabilir.
www.who.org, www.cdc.org, Www.wms.org

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.
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Ozet

Spinal cerrahi girisimler acik, mikrodiskektomi ve endoskopik olarak yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin yeni yasam bicimine uyum
saglamasi, kabullenmesi ve sonraki yagsamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle miimkiindiir. Hasta
egitimi; inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislarna iligkin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, dziimseme ve
davranisa doniistirmedir. Hasta egitimi; multidisipliner bir ekip tarafindan verilmelidir. Tedavi ve bakimi yiiriiten hemsire hasta ile dogrudan ve
daha fazla zaman gegirip iletisim ve giiven gelistirdigi i¢in diger saglik elemanlarina gore hasta egitiminde daha etkin rol oynamaktadir.

Hastanede kalis siiresi, hasta ve hastalia gore degismekle birlikte genellikle hastalar kendi bakimlarmni evlerinde siirdiirebilecekleri duruma
geldiklerinde taburcu edilirler. Saghik bakim kaynaklarinin pahali ve smirli olmasmim yaninda cerrahi ve tip alanindaki ilerlemeler hastanin
hastanede kalig siiresini kisaltmistir. Hastanede yatis siiresinin kisalmasi hastalarin taburcu olduklarinda karsilasabilecekleri sorunlart bilmeden ya
da ¢oziimleyemedikleri gesitli sorunlarla ve endiselerle kendi ortamlarina donmelerine neden olmaktadir. Bakimin evde devamu i¢in gerekli bilgi ve
beceriden yoksun taburculuk hasta ve ailesini fiziksel ve psikolojik yonden strese sokarak, iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir. Hemsire, hastanin
gereksinimi olan taburculuk egitimini vererek, hastanin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu damismanligi yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yeteneklerini artirarak, bireylerin yasam big¢imindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemi kullanmalarmi
saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulagsmalarina yardimci olmalidir. Taburculuktaki hasta egitiminde yara bakimi, agri yonetimi, egzersizler,
viicut mekanikleri, giinliik islerde dikkat edilmesi gerekenler ve olusabilecek komplikasyonlarvb konularda bilgi verilmelidir. Hastalarin ameliyat
sonrasi egitilmesi; hastaneye tekrar yatirilmasinin 6nlenmesine, 6z bakim giictiniin arttirilmasina, bagimsizhigini kazanmasina ve komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olabilir. Bu yazida spinal cerrahi sonrasi hasta egitimi ve evde bakimda gerekli olan uygulamalar gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, Taburculuk, Hasta egitimi, Evde bakim.

Abstract

Spinal surgical interventions are made as open spinal surgery, microdiscectomy spine surgery or endoscopically. Postoperatively, adaptation of the
patient to the new life styles, acceptance of the new life styles and maintaining the rest of his/her life as independent as possible is possible through
learning required knowledge and skills. Patient education; giving information about health behavior affected from beliefs, values and motivation or
obtaining information about health, assimilation and converting it to behavior. Patient education; It should be provided by a multidisciplinary team.
Nurse who conducts the treatment and care spends more time with patients therefore it improves communication with patients and trust, and this
plays more active role in patient education compared to other medical personnel.

The length of hospital stay, although it depends on the patient and the disease, patients are usually discharged when they become able to maintain
their own care. As well as being expensive and limited health care resources, advances in surgery and medicine shorten the duration of
hospitalization. Shortening the length of hospital stay could because patients might encounter problems without knowing them or with a variety of
issues and concerns of patients that they can’t resolve when they are discharged from the hospital to return to their own environment. Discharge that
lacks the necessary knowledge and skills for continued care at home puts patients and their families to the physical and psychological stress and this
may slow the healing process. Nurse, by giving the patient the required discharge education, by doing the consultation that patients and families
need, by increasing their ability to find physical and social activities, allowing individuals to use a method of coping with the disease and with the
changes in lifestyle, should help to achieve the quality of life level. In patient education at discharge, wound care, pain management, exercise, body
mechanics, things that should be considered in daily operations, likely complications, etc. issues should be given information on the subject.
Educating the patient after the surgery; can prevent re-admission to the hospital, increase self-care, help gaining independence and help preventing
complications. In this paper, required applications about patient education and home care after spinal surgery has been revised.

Keywords:Spinal surgery, Discharge, Patient education, Care home.
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Ozet

Giinlimiiz goriintiileme yontemlerinin temelini olusturan ve tip biliminde yeni bir ¢ag acan X-1simlar1, 1895 yilinda Alman Fizik Profesorii Wilhelm
Conrad Rontgen tarafindan kesfedilmistir. 5 y1l icinde medikal uygulamalar baslamustir.

Bir kaynaktan veya aletten ¢ikan ve ortamda yayilan enerjiye RADYASYON denir. Radyasyon, madde iizerinde olusturdugu etkilere goére
iyonlastirict olan ve iyonlastirict olmayan radyasyon olmak iizere siniflandirilir. Carptigt maddede yiiklii parcaciklar (iyon) olusturan radyasyona
iyonlastirict radyasyon denir.

Iyonlastirict Olmayan Radyasyon

-UV Isin, Goriiniir 151k, Is1, Radyo dalgalari

Iyonlastiric1 Radyasyon

-X ve vy 1sinlari

-a pargacigl: He Cekirdegi

-B parcacigi: Pozitron, Negatron (+ ve - e)

-n pargaciklari: Notron

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak iizere, iki sinifa ayrabiliriz. Radyasyon tibbi uygulamalardan tanisal radyoloji, niikleer tip,
radyoterapi alanlarinda kullanilmaktadir. Dogal radyasyon kaynaklarmin %49’u radon gazindan kaynaklanir. X-1sinlar: havasi bosaltilmis bir tiip
icinde yiiksek hizli elektronlarin metal bir hedefe garptirilmasiyla elde edilir. Hastanede radyoloji iinitelerinde radyasyon kaynaklar;; X-1sm1
kaynaklari (radyografik ve floroskopik), mammografi cihazlari, taginabilir X-151m1 cihazlar, bilgisayarli tomografidir. Ayrica niikleer tip, radyasyon
onkolojisi ve kan 1ginlama cihazlarindan kaynaklanir.

Tipik bir radyoloji bolimiinde birkag radyografi ve floroskopi sistemi, bir veya daha fazla bilgisayarli tomografi cihazi ve mamografi cihazlar
bulunabilir. Viicudun en sik grafi gekilen bolgeleri; gogiis, ekstremiteler ve distir. Mamografi meme incelemesinde kullanilir. Uzaysal ¢oziintrligii
en yiiksek radyografi tetkikidir. Bilgisayarli tomografi, viicudu X isinlari kullanarak ince dilimler halinde kesitler ile inceler. Daha fazla tanisal bilgi
saglar. Floroskopi, vaskiiler sistem ve sindirim borusu gibi yapilarin canli olarak izlenmesi goriintii alinmasinda kullanilir.

Omiir boyu bu diizeydeki 1sinlanmalar igin ICRP (Uluslararas: radyasyondan korunma komitesi),sliimciil kansere yakalanma riskini %0,4 olarak
hesaplamustir.

Sonug olarak, X 1s1n1 tip alaninda teshis ve tedavi kullanilir. Pek ¢ok insan hayatinin herhangi bir déneminde viicudundaki bir hasar veya hastaligin
tanisinda hekim tarafindan degerlendirilmek tizere X 1sm1 tetkiki yaptirir. Radyasyonun kullaniminda getirecegi fayda, riskinden daha fazla
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Réntgen, Tomografi.

Abstract

It forms the basis of today's medical imaging and opens a new era in science X-ray was discovered in1895 by German physics professor Wilhelm
Rontgen. Medical applications started within 5 years.

Radiation is called to spread in the environment from a source or instrument. According to the effects of radiation, it is classified as non-ionizing
and ionizing radiation. Multiply charged particles in the substance (ion) forming radiation are called ionizing radiation.

Non-lonizing Radiation

-UV Rays, visible light, heat, radio waves

lonizing Radiation

X-rays and y

-a thread: He Core

-B thread: Positron, Negatro the (+ and - €)

-n particles: Neutron

Radiation sources can be divided into two classes as natural and artificial. Medical using of radiation is including radiotherapy, diagnostic radiology,
nuclear medicine. 49% of natural radiation source is caused by radon gas.

X-rays are obtained by striking on a metal of high speed electrons target in vacuum tube. Radiation sources in hospital and radiology units are X-ray
sources (radiographic and fluoroscopic), mammography devices, portable X-ray devices, computerized tomography. In addition, nuclear medicine,
radiation oncology and blood exposure has caused the radiation.

In a typical radiology department have several radiography and fluoroscopy, one or more computerized tomography and mammography devices.
The most common X-rays taken of the body; chest, limbs and teeth. Mammography is used in breast examination. It is at the highest spatial
resolution radiographic examination. Computed tomography examines the body with thin slices section using X-rays. It provides more diagnostic
information. Fluoroscopy is used for imaging structures such as vascular system and digestive tract. ICRP (International radiation protection
committee) has calculated the lifetime risk of fatal cancer for irradiation studies at this level 0.4%.

As a result, X-ray is used for diagnosis and therapy in the medical field. In any period of human life to be evaluated by the physician in the
diagnosis of an injury or disease in the body have X-ray examination. The benefits in the use of radiation should be greater than the risks.

Keywords: Radiation, Rontgen, Tomography
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Radyasyon uzayda yayilan enerji olup, insanoglunun yasadigi ¢evrenin bir pargasidir.Radyasyon, radyoaktif bozunma ile Alfa pargaciklari, Beta
parcaciklari, X 1gm1, Gammaigini ve notron olarak salimir. X ismlari atomun elektron yoriingeden kaynaklanir, gammaiginlari ise atomun
¢ekirdeginden kaynaklanir. Gama 1ginlari, X 1gmlarindan daha yiiksek enerjilidirler. Gama 1gmlarinin, menzilleri ¢ok uzundur, direkt iyonizasyon
yapmazlar, penetrasyon yetenekleri ¢ok fazladir, lineer enerji transferi ¢ok az, kiitle ve yiikleri yoktur.

Niikleer tip, hastaliklarin tanisinda fonksiyonel goriintiileme saglayarak tani ve evrelemeye yardimci olan, radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal
molekiiller ve biyolojik materyaller yardimiyla, insan hastaliklarinin tani ve tedavisi ile ugrasan, insanlara verilen 1smn etkin (radyoaktif) maddelerin
yaydiklar1 1gmlarin 6zel yontemler veya aygitlarla disaridan sayimu (pariltt sayimi) ya da goriintii olarak izlenmesi ya da tanimlanmasi ile tani
konulmasini saglayan tip dalidur.

Gama 1snlari, talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir kristalleri bulunan sintilasyon tarayicilari iceren gama kameralar ile dedekte edilir. Viicut
igine verilen radyoaktif maddelerin gama ve pozitron 1simalart, bunlarin viicut disindan saptamasina ve sayisal olarak kayit edilebilmesine olanak
saglar. Elde edilen goriintiiler sintigrafi olarak adlandirilir.Gama probe cihazlari, sentinel lenf nodu 6meklemesi ve ROLL islemlerinde cerrahi
islemleri kolaylastirir ve islem siiresini kisaltir.Kemik dansitometresi, kemik mineral yogunlugunu tespit ettigimiz cihazlarimizdir.

PET/BT: Pozitron emisyon tomografi, Pozitron isimast yapan radyoaktif molekiiller ve 6zel goriintiileme aygutlari ile yapilan tomografik
goriintiileme yontemine verilen isimdir. Guniimiizde 110 dk yar1 émiirlii bir radyoaktif (F-18) sekerin (FDG) viicuda iv yolla verilmesinden sonra,
dagiliminin goriintiilenmesi en sik yapilan uygulamadir. Kanser dokularmim gosterilmesinde halen mevcut en duyarli yontem oldugu bilinmektedir.
Hastaya uygulanan F-18 FDG’den yayilan pozitron, etkilestigi dokuyu olusturan atomun elektronu ile ¢arpisarak yok olur. Bu sirada pozitron ve
elektronun kiitleleri, 511 KeV enerjili anhilasyon fotonlarina doniisiir. Bunlar da karsilarina yerlestirilen detektorler tarafindan algilanir.

Tedavi Teranostik Radyoniiklidler

Teranostik, tedavi ajani ile bu ajanin etkisini tanimlamaya yarayan tanisal yontemin birlikteligine verilen isimdir. Beta 1smi, tedavi edici
ozelliginden faydalanilir. Menzilleri ve penetrasyon kabiliyetleri, alfa parcaciklardan daha uzundur. Iyonizasyon kabiliyetleri, alfa parcaciklardan
daha azdir. Lineer enerji transferi, alfa parcaciklardan daha disiiktiir. Toksik nodiil ve graves hastaliginda I-131 tedavisi iyi diferansiye tiroid
kanserinde ablasyon ve metastaz tedavilerinde, Iyot-131’in beta 1simasindan tedavi edici 6zelliginden faydalamiriz. Bu yontemin ozellikle
kisisellestirilmis tip uygulamalarinda kullanilmasi s6z konusudur. Iyot-131 tedavisi ve sintigrafisi, teranostik uygulamanin en giizel 6rnegidir.

Anahtar Kelimeler:Teranostik, Radyoniiklid, PET.

Abstract

Radiation is energy emitted in space, is part of the environment in which human beings live. Radioactive decay with radiation, alpha particles, beta
particles, X-rays, gamma rays and neutrons emitted as. Alpha, Beta and Gamma rays are located at the top of the electromagnetic spectrum. X-ray, it
is caused by electrons orbiting atoms, gamma rays from the nucleus of an atom caused. Gamma rays, X rays are more high energy. Gamma rays, the
range is too long, they cannot direct ionization, penetration ability too much, too low linear energy transfer, and there is no mass and loads.

Nuclear Medicine, diagnosis by allowing functional imaging for the diagnosis of disease and help with staging, chemical molecules labeled with
radioactive elements and biological materials with the help of human dealing with the diagnosis and treatment of disease, people with the effective
radiation (radioactive) materials with special methods or devices outside count of radiation they emit (scintillation counting) or diagnosis and
monitoring of the image or identification is the branch of medicine that enables placed.

Gamma rays are detected by gamma cameras including scintillation scanners thallium activated sodium iodide crystal to be. Gamma and positron
radiation of radioactive substances introduced into the body, which enables to detect from outside the body and digitally recorded. The resulting
images are called scintigraphy.

Gamma Probe devices use for surgical process sentinel lymph node sampling and ROLL

It simplifies the process and shortens the time.

Bone densitometry devices are the detected the bone mineral density.

PET / CT: Positron emission tomography, positron-emitting radioactive molecules and private

Imaging devices is the name given by the tomographic imaging. Today, a radioactive half-life of 110 minutes (F-18), sugar (FDG) intravenously
paths the body after administration, imaging of the distribution is the most common application. Still it is known as the most sensitive method in
determining cancer tissues. Positron emitted from F-18 FDG administered to the patient will disappear clashingly with electrons of the atoms that
constituve tissue to interact. Meanwhile, the masses of positrons and electrons transform into anhilation photon with 511 keV energy. These are
detected by dedectors placed to oppose.

Treatment And Radionuclides Theranostics

Theranostics, treatment agent for identifying the effects of these agents in diagnostic procedures is the name given to the union. Beta ray is utilized
therapeutically range of and penetration capability is longer than the alpha particles. Ionization ability is lower than the alpha particles. Linear
energy transfer is lower than the alpha particles.

We benefit from the therapeutic properties of beta radiation from iodine-131 on the I-131 treatment of in toxic nodular and graves disease, ablation
and metastases treatments of well differentiated thyroid carcinoma. This method specifically to be used when personalized medical practices are
concerned. lodine-131 therapy and scintigraphy, is the best example to theranostics practice.diagnosed with HL ias a result of investigations.
Although cavitary formation in the lung is rarely seen in HL and we think that it should be included in the differential diagnosis.

Keywords:Theranostic, Radionuclide, PET.
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Tarihge:

Radyasyon, aslinda yerkiire kadar eski ama insanligin onu tani, tedavi ve enerji kaynagi (hatta silah) olarak kullanmasn igin uzun teknolojik siiregler
gerekti. Ik olarak 1895° te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen, X-Ismnim “fotograf filminde renk degisimine ol agan yeni bir 151n” olarak
tanimladi. Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen, X-Isinini buldugu igin 1901 yilinda Nobel Fizik Odiilii ve daha birgok &diiliin sahibi olmus; X
Isinina da adi verilmistir. 1897 de Marie ve Pierre Curie, ilk radyoaktif madde olan Radyumu kesfettiler. 1922 yilinda Paris’te toplanan Uluslararast
Onkoloji Kongresinde Radyoterapinin ayri bir medikal bilim olarak ele alinmasi karar baglandi. Yineayn1 kongrede Henry Coutard, larinks erken
evre kanserlerinde radyoterapinin tedavi edici oldugunu ¢aligmalarindan drnek vererek sundu.

Radyoterapi cihazlari:

Kobalt 60 Tedavi Cihaz1: Ik kez Ekim 1951°de Kanada’da University of Saskatchewan da kullanilmaya baslandi. Medikal fizik¢i Harold Johns
tarafindan gelistirilen bu cihaz 50 y1l boyunca kullanilmis ve 70°1i y1llardan sonra artan bir hizla Lineer Hizlandiricilara yerini birakmustir.

Lineer Hizlandirict (LINAK):1956 yilinda ABD’de Henry Kaplan tarafindan gelistirilmis olup giiniimiizde degisik versiyonlari (halen klinigimizde
de mevcut) tiim diinyada kullanilmaktadir. X-1g1m1 tiiptinde oldugu gibi 1sitilarak serbest hale getirilen elektronlar, daha yiiksek kinetik enerjiye sahip
olmalart icin elektromanyetik alan iginde hizlandirilir. Bu sekilde 4 ile 25 MeV (milyon elektron volt) enerjisinde elektronlar ve hedefe
carptirilmalar ile 4 ile 25 MV (mega volt-milyon volt) enerjisinde X- 1sinlar1 olusur.

Gelismis Radyoterapi Y 6ntemleri:

3Boyutlu (Konformal RT): Isinlanan timor ve ¢evredeki normal dokular ii¢ boyutlu olarak belirlendigi icin hem tiimoriin iyi bir sekilde 1gmlanmasi
saglanir hem de ¢evre saglikli dokular korunabilir.

Yogunluk Ayarli RT (IMRT): Bu teknik ii¢ boyutlu konformal RT’nin daha gelismis formudur. Bu teknikte ana radyasyon demeti bilgisayar
yardimu ile farkli yogunluktaki daha kiigiik demetciklere boliiniir. Bu kiigiik demetgikler tiimor lokalizasyonuna farkli birgok agidan girerek burada
kesigsmektedirler

Gamma knife (Stereotaktik RT): Isvegli beyin cerrah1 Lars Leksell’in bulusudur. Konkav bir yiizeye yerlestirilen 201 kobalt-60 kaynaginin tek bir
noktaya odaklanmasi esasina dayanir. Hasta, kafasma takilan bir stereotaktik ¢erceve ile tedavi masasina sabitlenmektedir. Daha sonra bu gergeve
sayesinde olusturulan 3 boyutlu koordinat sisteminin merkezi ile beyindeki lezyon ¢akistirilmaktadir.

Cyberknife (Stereotaktik Radyoterapi): Cyberknife, endiistriyel bir robot iizerine minyatiir 6 MV bir lineer akselerator monte edilerek gelistirilen bir
tedavi cihazidir. On iki degisik ¢apta (5-60mm) kolimatdr (151n demet bigimlendirici) vardir. Robotik kol alt1 farkli eksende, 0-45 derecelik sinirlar
icinde ve 0,2 mm’lik tekrarlanabilirlik yetenegi ile hareket edebilmektedir ve farkli izomerkezler kullanarak tedavi uygulanir. Hedefe 1200 farkl
acidan 131 gonderebilme 6zelligi vardir

internal Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif kaynaklarm veya kaynak tastyici aygitlarin viicut yiizeyine, doku igine ve viicut bosluklarna
yerlestirilmesiyle yapilan radyoterapi yontemidir. Kullanilan kaynaktan uzaklastik¢a hizli doz azalmasi nedeniyle yakin komsulugunda kritik organ
bulunan kanser yerlesim bolgelerinde eksternal radyoterapi ile birlikte doz tamamlayici olarak (6rnegin rahim, rahim agzi, brons, meme, yumusak
doku kanserlerinde) kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Kanser, Yontem.

Abstract

History:

Radiation, in fact, is as old as the earth but it took a long time for human being to recognize and use at technological processes such as treatment
and energy resources (even weapons). In 1895 German physicist Wilhelm Rontgen defined X-ray as "a new beam causing color change in
photograph film”. Wilhelm Roentgen won the Nobel Prize in Physics at 1901 for his discovery of X-Ray and became the owner of a lot more
rewards as well. Marie and Pierre Curie in 1897discovered Radium as the first radioactive substance. At International Oncology Congress in Paris,
1922 “Radiotherapy” was accepted as a separate medical science. At the same congress Henry Coutard, a French doctor, presented his work
(radiotherapy) in the early stages of larynx cancer by giving examples of clinical achievements.

Radiotherapy devices:

Cobalt 60 therapy unit: Cobalt 60 Therapy device began to be used for the first time in October, 1951 at University of Saskatchewan, Canada.
Harold Johns, medical physicists, developed these devices and it has been used for 50 years and then replaced by Linear Accelerator after 70s.
Linear Accelerator (LINAC): In 1956 developed by Henry Kaplan in the United States, different versions (currently available in our clinic also) is
used all over the world. X-ray electrons heated in the tube are accelerated in order to have higher kinetic energy within an electromagnetic field. By
this way, from 4 to 25 MeV (million electron volts) electrons and target convictions energy (mega volt-million volts) occurs as X-ray energy.
Advanced Radiotherapy Techniques

3D (conformal RT): Irradiated tumor and surrounding normal tissues are determined as 3 dimensional states, so accurate irradiated volume and
good-protected healthy tissue could be obtained.

Intensity Modulated radiotherapy (IMRT): This technique is a more advanced form of three-dimensional conformal RT. By computer aid, main
radiation beam transforms into smaller beams of different densities. These small beams intersect in target turnor entering much different
localization.

Gamma Knife (stereotactic radiotherapy):

It’s Swedish neurosurgeon Lars Leksell's discovery. 201 cobalt-60 sources concavely placed into a helmet-like frame focused at a single target.
Patients with a stereotactic frame attached to the head are fixed to the treatment table. By this frame, the center of the 3-dimensional coordinate
system and the lesion in brain superpositioned.
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Cyberknife (stereotactic radiotherapy):

Cyberknife is an industrial robot mounted on a miniature 6 MV linear accelerator. There exits 12 different diameters (5-60mm) collimator (beam
shaper). The six-axis robotic arm treats tumors using different isocenters, within the limits of 0-45 degrees and reproducible 0.2 mm moving
capabilities. It has the ability to send beams to target with 1200 different angles.

Internal radiation therapy (Brachytherapy):

This radiotherapy technique is to treat tumor by inserting radioactive sources into the body and its components such as uterine cervix, uterus itself,
prostate, breast, and etc.

Keywords: Radiotherapy, Cancer, Methods.
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Ozet

Islamin kabuliinden sonra Tiirk bilim adamlar islam diisiiniir ve egitimcilerinden etkilenmis olup, bu alanda eserler vermistir. Karahanllar,
miisliiman olmalar1 ve yerlesik diizene gegmeleri ile egitimi sekillendirmislerdir. Devlet adamlari bilimin gelismesine Gnem vermisler ve {ilkenin her
tarafina medreseler kurmuslardir. Farabi, ibn-i Sina, Biruni gibi bilim adamlar1 bu dénemde yetismistir. Selguklular déneminde ilk medrese Tugrul
Bey tarafindan Nisabur’da yaptirilmis olup, 1067°de Nizamiilmiilk tarafindan Bagdat’ta Nizamiye medreseleri kurulmustur. Bu donemde Bagdat’ta
medreselerde okuyan 6grenci sayist 6000 idi. Egitim dili Arapga, Tiirkge olup, 6gretim smif gegme esasina dayanmaktaydi. Miiderrisler segkin
kimselerdi ve 6liinceye kadar gorevde kalirlardi. Ahilik yaygin egitim ve meslek kurulusuydu. Ahi; Arapga kardes demektir. Ahi Evran tarafindan
kurulan ahiligin en onemli temel felsefesi “kamil insan” yetistirmekti. Bu kurum varligini cumhuriyet donemine kadar devam ettirmistir.
Selguklular doneminde yasamus biiyiik Tiirk alimleri; Gazali, Mevlana Celaleddin-i Rumi, Yunus Emre ve Burhaned-Din’dir. Osmanldaki Temel
Egitim Kurumlari Sibyan Mektepleri, Medreseler, Enderun Mektebi, Acemioglan Kislalari, Riisdiyeler, Idadiler, Sultaniler, Dariilfiinun, Sibyan
Mektepleridir. Okullarm kurulusu ve yiriitiilmesi vakiflar tarafindan yapilirdi. Din derslerinin diginda, matematik ve okuma yazma da
okutuluyordu. Bu okullar en kiigiik yerlesim birimlerine kadar yayginlasmisti. 1860 yilinda sayilar1 12.000 civarindaydi.

Anahtar Kelimeler: Tarih, Tiirk, islam, Egitim.

Abstract

Turkish scientists have been influenced by Muslim philosophers and educators conversion to Islam and they have published about these topics.
Karahan society have shaped education after they converted to Islam and settled. Statesmen have valued scientific progress and built madrasah all
around the country. Scientists such as Farabi, Ibn-iSina and Biruni were men of these times. First madrasah during Seljuk Empire was built by
Tugrul Bey in Nisabur and Nizamulmulk have built Nizamiye madrasah in Bagdat in 1067. The number of students educated in these madrasah was
6000 at this time. Language of education was Arabic and Turkish and education was based on being successful in that grade. Madrasah teachers
were elites and worked under the same title until death. “Ahi” organization was the common education and business organization. The main
philosophy of this organization was to educate “mature and perfect person”. This organization has lived until republic was built. Famous Turkish
philosophers who lived during Seljuk times were Gazali, Mevlana Celaleddin-i Rumi, YunusEmre and Burhaned-Din. Major educational institutes
in Ottoman Empire were “Sibyan” schools, madrasah, “Enderun” schools, “Acemioglan (soldier)” barracks, Rustiye (middle level high-school) ,
idadi (high school), Sultani, Darulfunun. Schools were established and run by charitable foundations. Mathematics and reading-writing were also
taught besides religion. These schools had spread to all settlement units even the smallest areas. There were about 12.000 of these schools in 1860.

Keywords: History, Turkish, Islam, Education.
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Ozet

Akademik yiikseltmeler tiniversitelerin kuruldugu yildan giiniimiize kadar siirekli tartisma konusu olmustur. Giiniin kosullarina ve &gretim tiyesi
gereksinimine gore kriterler degismis, yeni kriterler ileri sitirtilmiistir. Dogentlik kriterleri yeni diizenlenmesiyle son zamanlarda oldukga
giindemdedir. 2016 Ekim’ den itibaren gegerli olacak dogentlik kriterleri ile birlikte puanlama sistemine ge¢ilmis olup adayn ilgili alanda en az 100
puan toplamasi beklenmektedir. Saglik Bilimleri temel alaninda puanlamada; uluslararasi ve ulusal makale, lisansiisti veya tipta uzmanhk
tezlerinden iretilmis yayinlar, kitap, patent, atiflar, lisansiistii tez danigmanlifi, bilimsel arastirma projeleri, bilimsel toplanti ve egitim-6gretim
faaliyetleri, degerlendirilmekte ve konulara gore toplanan puan 100 olursa dogentlik bagvurusu i¢in yeterli olmaktadir. Bu kriterler ile dogentlik

smavina girmek biraz daha zorlasmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogentlik, Yeni kriterler, Saglik bilimleri.

Abstract

Academic promotions have always been a question of debate since the beginning. Criteria were changed in accordance to situations of time and
academician need and new criteria were proposed. Associate Professor criteria are now at the forefront with the new regulation. With the new
criteria of being associated professor that was brought on October, 2016, point scoring system was applied and the candidate is expected to gather
100 points at least in concerned area. In the scoring of Health sciences basic area, national and international articles, book, patent, citations, graduate
thesis counseling, scientific research projects, scientific gathering and educational occasions are evaluated and for associate professorship
application, the gathered point should reach to 100. With this criteria to get in the associate professor exam is getting dlifficult.

Keywords:Associate professor, New criteria, Health sciences.

Akademik yiikseltmeler tiniversitelerin kuruldugu yildan
glinimiize kadar siirekli tartigma konusu olmustur.
Giiniin kosullarina ve 6gretim liyesi gereksinimine gore
kriterler degismis, yeni kriterler ileri siiriilmiistir.

Saglik Bilimleri temel alaninda bulunan eski kriter;
dogentlik bilim alani ile ilgili, SCI-Expanded, SSCI veya
AHCI kapsamindaki dergilerde, adayin yaptig1 lisanstistii
ve/veya uzmanlik tezlerinden (yan dal uzmanlik tezleri
bu kapsam disindadir) iretilmemis, en az biri adayin
birinci isim oldugu 6zgiin arastirma makalesi niteliginde
olmak kosuluyla, doktora veya tipta uzmanlik unvani
aldiktan sonra yaptigi ¢alismalardan en az {i¢ 6zgiin
arastirma makalenin bulunmasi seklindeydi.

Ekim 2016 tarihinden itibaren gecerli olacak kriterlerde
ise aday Saglik Bilimleri temel alaninda basvurulan
dogentlik bilim alan1 ile ilgili olarak en az 100 puani
toplamak zorundadir. Bu 100 puanin en az doksan (90)
puanint  doktora unvaninin alinmasindan ya da
uzmanliktan sonra gerceklestirilen calismalardan elde
edilmis olmasi sart1 bulunmaktadir.

Puanlamada tek yazarli ¢alismalarda yazar tam puan
alirken baslica yazarin belirtildigi hallerde iki yazarh
eserlerde baslica yazar tam puanin 0.8' ini, ikinci yazar
0.5' ini almaktadir. Ug¢ ve daha fazla yazarli baslica
yazarin belirtildigi eserlerde ise baslica yazar toplam
puanin yarisini alirken, diger yazarlar da toplam puanin
kalan yarisini esit olarak paylagsmaktadir. Baslica yazarin
belirtilmedigi iki veya daha fazla yazarli makalelerde her
yazar i¢in toplam puan yazar sayisina boliinmektedir.
Puanlama kriterlerinde bahsi gecen “baslica yazar”, tek
yazarli makalenin yazari, birden fazla yazarh
makalelerde ilk sirada yer alan yazar ve ayni makalede

birden fazla dgrenci hatta ikinci danigman yer aliyor olsa
bile danismanligini yaptigi lisansiistli Ogrenciler ile
birlikte yazilmis makaledeki danigmandr.

Puanlamada temel olarak uluslararasi ve ulusal makale,
lisansiistii veya tipta uzmanlik tezlerinden iiretilmis
yaymlar, kitap, patent, atiflar, lisansiisti tez
danmigmanligi, bilimsel arastirma projeleri, bilimsel
toplantt ve egitim-ogretim faaliyetlerinin
degerlendirilmesi sonucunda bu konulara gore alinan
puanlarm toplaminin 100 olmasi dogentlik basvurusu
icin yeterli olmaktadir.

Uluslararast makale kapsaminda, adaym basvurulan
dogentlik bilim alan1 ile ilgili olan tam arastirma
makalesinin, lisansistii tez(ler)den iretilmemis olmasi
ve ayni zamanda editére mektup, 6zet, derleme ve kitap
kritigi olmamas1 gerekmektedir. SSCI, SCI, SCI-
Expanded veya AHCI kapsamindaki dergilerde
yayimlanmis 6zgiin aragtirma makalesinden adaylar en az
40 puan almak zorunda ve bu puanin en az 20’sini
baslica yazar olarak toplamak zorundadir. Bu maddeden
cikarillan sonuca goére Dogent adaylart baglica yazar
olarak en az 20 puan ile bagvurabilecekleri i¢in yazar
say1st 3’ten fazla olan en az 2 makalede birinci isim yani
baslica yazar olmalar1  gerekmektedir. Kisacasi
dogentlige bagvurabilmek i¢in en az iki makalede baslica
yazar olmak gerekmektedir.

Ulusal makale kategorisinde, bagvurulan dogentlik bilim
alani ile ilgili olmak ve adaym hazirladig: lisansiistii
veya uzmanlik tezlerinden iiretilmemis olmak kaydiyla,
ULAKBIM tarafindan taranan ulusal hakemli dergilerde
yayimlanmig 6zgiin arastirma makalesi toplamda 8 puan
getirmekte ve adayin dogentlige basvurabilmesi i¢in bu
maddeden en az sekiz puan alma zorunlulugu
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bulunmaktadir. Bu durumda tek yazarli bir arastirma
makalesinin ulusal bir dergide yayimlanmasi bu kriteri
asmaya yetmektedir.

Lisansiistii ya da tipta uzmanlik tezlerinden {iretilmis
yaymlara, eski kriterlerden farkli olarak yeni dogentlik
kriterlerinde puan verilmeye baglanmistir. Bu tezler
SSCI, SCI, SCI-Expanded veya AHCI kapsamindaki
dergilerde yayinlanmis bir makale olursa 10 puan, diger
uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanirsa bes puan,
uluslararasi sempozyum veya kongrede sunulmus ve tam
metni basilmis alaninda bilime katki saglayan sozlii
bildiri olmussa bes puan, ulusal sempozyum veya
kongrede sunulmus ve tam metni basilmig alaninda
bilime katki saglayan sozlii bildiri olmussa ii¢ puan
getirmektedir. Tezlerin yayma ve ozellikle kitaba
doniistiiriilmesini tesvik eden bu yeni uygulamada puan
zorunlulugu olmamakla birlikte bu madde kapsaminda
en fazla 10 puan alinabilmektedir.

Kitap kategorisinde, yayimlanan kitabin bagvurulan
dogentlik bilim alani ile ilgili olmasi ve adaymn
hazirladig1 lisansiistii veya tipta uzmanlik tezlerinden
tiretilmemis olmas1 gerekmektedir. Bu maddede de puan
zorunlulugu olmamakla birlikte, taninmig uluslararasi
yayinevleri tarafindan yayimlanmis kitap 15 puan,
taninmis uluslararasi yaynevleri tarafindan yayimlanmis
kitap editorliigi 10 puan, tanmms uluslararasi
yaymevleri tarafindan yayimlanmis kitap bolim
yazarligt 10 puan ve tanmmig ulusal yayinevleri
tarafindan yaymlanmig kitap 10 puan getirmektedir. Bu
maddede ulusal ve uluslararasi yayinevleri arasindaki
puan farkinin ¢ok az olmasi ulusal yaymlan tesvik edici
bir uygulama olarak degerlendirilebilir. Ancak ulusal
yayinevlerinde yayinlanmis kitap boliim yazarligina ve
editorligiine puan verilmedigi anlagilmakta ve ayrica
uluslararasi yayimevleri tarafindan yayimlanmig kitapta
iki bolim yazmak bir kitap yazmaktan daha fazla puan
getirmektedir. Ayn1 zamanda ¢eviri yapmak artik puan
getirmemektedir.

Patent, bir bagka puan zorunlulugu olmayan bo6lim
olarak yer almaktadir. Burada bagvurulan dogentlik bilim
alani ile ilgili olmak kaydiyla alinan uluslararasi patent
20 puan, ulusal patent ise 10 puan getirmekte ve
patentlerde bu puanlar kisi sayisina bolinmektedir.
Atiflar, eski dogentlik kriterlerinde bulunmayan bir
bolim ve en az alti puan alimmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu maddede yazarin kendine yaptigi
atiflar (self citation) kabul edilmemekte ve puan
getirmemektedir. Bu alt1 puan alabilmek i¢in SCI, SCI-
expanded, SSCI ve AHCI tarafindan taranan dergilerde
cikan yazilarda iki atif almak veya SCI, SCI-expanded,
SSCI ve AHCI disindaki endeksler tarafindan taranan
dergilerde c¢ikan yazilarda ii¢ atif almak veya ulusal
dergilerde c¢ikan yazilarda ise alti atif alinmasi
gerekmektedir.

Lisansiistii tez danigmanligi, baska bir puan zorunlulugu
olmayan bolim olarak en fazla 10 puan
kazandirmaktadir. Bu maddede aday danmigmanligini
ylriittiigik  tipta  uzmanlik veya doktora tezi
danismanlhigindan  dort puan, yiiksek lisans tez
danismanligindan ise iki puan alabilmektedir. Ikinci/es
danigman olmasi durumunda asil danigman 6ngdriilen
puanlarmm tamamini, ikinci danigman ise yarisint
almaktadir.

Bilimsel arastirma projeleri boliimiinde de puan alma
zorunlulugu bulunmamaktadir. Devam eden veya basari
ile tamamlanmig AB Cer¢eve Programi bilimsel
aragtirma projesinde koordinatdr/bas arastirmact olmak
15, ortak arastirmact olmak 10 puan, AB c¢ergeve
programi disindaki bir bilimsel aragtirma projesinde
derleme ve rapor hazirlama calismalar1 hari¢ olmak
lizere yiriitiicii olmak sekiz puan, iniversite digindaki
kamu kurumlariyla yapilan basariyla tamamlanmis veya
devam eden bilimsel arastirma projelerinde yiiriitiicli
olmak ise alt1 puan getirmektedir.

Bilimsel toplanti kapsaminda en az bes puan alma
zorunlulugu getirilmistir. En fazla 10 puan alinabilmekte
ve aym toplantida sunulan yalmiz bir bildiri
puanlanmaktadir.  Uluslararast  bilimsel toplantida
sunulan sozli bildiri ii¢ puan, ulusal bilimsel toplantida
sunulan sozIli bildiri ise iki puan getirmektedir. Poster
bildirilerine puan verilmemektedir. Ayrica uluslararasi
toplant1 tanimi “Konusmacilarinin en az yiizde kirkinin
toplantinin  diizenlendigi  iilke  disindaki  bilim
insanlarindan olustugu bilimsel toplanti” seklinde
belirtilmektedir.

Egitim-Ogretim Faaliyetleri boliimiinde, doktora veya
uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra yiiz yiize
ortamlarda verilmig dersler i¢inde bir donem yiiksek
lisans, doktora veya uzmanlik dersine {i¢ puan, 6n lisans
veya lisans dersine ise bir puan verilmektedir. Bu
maddeden en az iki puan almak ya da yurt i¢i veya
taninan yurt dist yliksekdgretim kurumlarinda en az iki
yil dgretim elemani olarak calismis olmak zorunlulugu
bulunmakta ve bu maddeden en fazla dort puan
almabilmektedir. Dogent olabilmek i¢in artik mutlaka
Ogretim  Uyesi veya Ogretim elemant  olmak
gerekmektedir. Uzman olduktan sonra hi¢ ders vermeyen
veya Ogretim elemani olmayan birinin dogent olmasi
miimkiin olmamaktadir.

Dogentlik  kriterlerini  saglamak zorlagmis olmakla
birlikte yeni bir diizenlemeye ihtiyag bulunmaktaydi. Bu
diizenlemenin yiiriirlige girmesi ile daha nitelikli
akademisyenler dogent olmaya hak kazanacak ve
akademisyenleri bu kriterleri saglamak i¢in daha fazla
calismaya zorlayacaktir.

Kaynaklar

1. Universiteleraras1 Kurul Baskanligi, Dogentlik Smavi Bagvuru
Sartlart,
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df

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustur.

226



CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

OZET
CBU-SBED, 2016, 3(2):227

Geriatri

M. Emin Limoncu'

Yaymlanma: 30.06. 2016
'Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Yasli Bakim AD, Manisa
*Sorumlu yazar: M. Emin Limoncu, E-mail: meminlim@yahoo.com

Ozet

Yaslanma, canli molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerinde zamanin ilerlemesinde ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve islevsel
degisikliklerin timiidiir. Yaslilik hekimligi, yashliga bagli olarak olusan saglik sorunlarmi ve bunlarin tedavilerini inceler.

Yasla birlikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler etkili olmaya baslar, adipoz doku artar, kas kiitlesi azalir, total kemik kiitlesi azalir, kronik
hastaliklarin artmasi ile mortalitede artis olmaktadir.

Niifusun yaslanmas: iki temel olgunun sonucudur:

— dogurganligin azalmasi

— Olimlerin azalmasi (6liim yasinin ilerlemesi)

Tiirkiye Endonezya'dan sonra diinyanin en hizli yaslanan ikinci {ilkesi. Yani batinin 50-60 yilda yakaladigi yaslhlik oranmi biz 15-20 yilda
yakalamis olacagiz.

Tirkiye'deki yasli oran1 2013 de % 7,7 iken $imdi(2015) % 8,2°ye ¢ikt1.

Batida yasli niifusun iki katina ¢ikmasi 30-40 yilda olmus, bizde ise 15 yilda ger¢eklesmistir.

Sonug: Bireylerin yaslandiklarinda bagimsizliklarmin korunmasi, iiretkenliklerinin siirdiiriilmesi saglanmalidir. Yaslilara yonelik saglik hizmetleri
yanisira sosyal hizmetlerde kalite saglanmali, tiim yaslilarin saglik giivencesi altina alinmalari saglanmalidir. Yasliliga bagl bakim hizmetleri bu
sekilde saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, Yash hekimligi, Yasla olan degisiklikler.

Abstract

Elderly, organic molecules, cells, tissues, organs and systems, resulting in the passage of time, all of the structural and functional changes are
irreversible. Elderly medicine, examines health problems that occur due to aging, and their treatment

With age, physiological and psychological changes begin to affect adipose tissue increases muscle mass is reduced, total bone mass decreases, and
increased mortality due to the increase in chronic diseases.

Population aging is the result of two basic facts:

— fertility decline

— reduction of death (progression of age at death)

Turkey is the world's second fastest aging country after Indonesia. So in 15-20 years we will catch the rate of aged population, which western
countries achieved in 50-60 years.

While the rate of old population in Turkey was 7.7% in 2013, it has increased to 8.2% in 2015.

Aged population doubled in Western countries through a time period of 30-40 years while this was complete in 15 years in our country.

Conclusion: Independence and productivity of the individuals needs to be pro maintained when they age. Quality in social services should be
achieved as well as health care services for the old people, and all old people need to be covered by the health insurance. Care services for the old
can b achieved under these conditions.

Keywords: Elderly, Old medicine, changes with age
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Ozet

Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) sosyal etkilesim ve iletisim becerisinde giigliikler, kisitl yineleyici ilgi ve davranislarla kendini gosteren bir
grup hastaliktir. OSB, dogustan gelen ya da yasamuin ilk yillarinda ortaya ¢ikan karmasik noro-gelisimsel bir bozukluktur. Giintimiizde her 68
¢ocuktan birini etkiledigi bilinen ve pek ¢ok ailenin hayatinin altiist olmasina yol agan bu bozuklugun 20. yiizyilin ortalarina kadar bir ad bile
yoktu. Ilk olarak Kanner 1943 yilinda “Bebeklik Otizmi” adim verdigi noro-gelisimsel bozuklugu tanimlarmstir.OSB cesitli sekillerde
smiflandirmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2000 yilinda yayimladig: kilavuza gére (DSM-1V-TR), OSB kapsaminda bes ayr1 kategori yer
almaktadir, bunlardan birisi Otistik Bozukluk’ tur.

Otizm, gliniimiizde rastlanan en yaygin norolojik bozukluktur. Otizm erkeklerde kizlara oranla dort kat daha fazla gorilir, fakat genelde kizlarda
daha agir seyreder.Kardeslerde risk %35, ikizlerde %90’ dir.Hastaliklari Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
Prevention)'nin verilerine gore: 2006 yilinda her 150 ¢ocuktan 1’ inde, 2012 yilinda her 88 gocuktan 1’ inde, 2014 yilinda ise her 68 ¢ocuktan 1’
inde otizm goriilmektedir. Otizmli gocuklarda ii¢ temel alanda belirti ve bulgular vardir:Sosyal Etkilesim, Iletisim (Dil Gelisimi), Smurh Ilgi ve
yineleyici davranislar.OSB’ nin tanisinda DSM-IV-TR ve ICD 10 tani 6lgiitleri kullanilmaktadir. Otizm’de erken tan1 ¢ok 6nemlidir, fakat Otizmin
kesin bir tedavisi yoktur. Ancak bozuklugun ve anormalligin erken dénemde saptanmasi tedavideki basar1 sansini arttirmaktadir. Otizm, ¢ogunlukla
ailenin veya ¢ocugu izleme tabi tutan hemsire, hekim veya diger saglik personellerinin ¢ocugun gelisiminde aksakliklar oldugunu fark etmesiyle
taninabilir. Burada dnemli olan otizm tanisinin erken donemde konmasidir. Erken tanilamada Saglik Hizmetleri ¢ergevesinde hizmet veren ¢ocuk
hemsirelerinin otizmin prevalans ve insidansini géz oniinde bulundurarak ¢alismalarina yon vermelidir. Bunun yaninda risk tanilamasi galigmalari
ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesiyle gelisimsel bozukluk erken donemde teshis edilebilir. Erken teshis i¢in, hemsirenin 0-6 yas grubuna ait
biiyiime gelisme ve hemsirelik siireci bilgisine, iyi bir hemsirelik tanis1 koyma ve taniy1 kollaboratif problemlerden ayirt edebilme bilgi ve
becerisine sahip olmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Farkindalik, Hemsirelik.

Abstract

Autism Spectrum Disorders (ASD) is a group of illnesses showing themselves with difficulty in social interactions and communication skills,
restricted interests and repetitive behaviors. ASD is a complicated neuro developmental disorder which is either natal or appears in early life stage.
This disorder which is known to effect one out of every 68 children and which wrecks lots of families’ lives didn’t even have a name until mid-way
through the 20th century. For the first time, in 1943, Kanner defined neuro developmental disorder to which he gave the name “Infantile Autism”.
ASD is classified diversely. According to the guidance that was published by American Psychiatric Association in 2000 (DSM-IV-TR), there are
five different categories within ASD; one of them is Autistic Disorder.

Autism is the most common neurologic disorder nowadays. Compared with girls, autism occurs in boys four times more, but the course of disease is
more severe in girls. Risk in siblings is 5%, in twins 90%. According to the data from Centers for Disease Control Prevention: autism was seen in
one out of every 150 children in 2006; in one out of every 88 children in 2012; in one out of every 68 children in 2014. In autistic children, there are
symptoms and signs in 3 basic domains: Social Interaction, Communication (Language Development), Restricted Interest and repetitive behaviors.
DSM-IV-TR and ICD 10 diagnosis criteria are used in the diagnosis of ASD. Early diagnosis is very important in autism, but autism has not a
definite treatment. However, early diagnosis of the disorder and abnormality increases chance of success in treatment. Autism can usually be
diagnosed by family or nurse, doctor and health personnel who monitor the child when noticing that there are developmental problems with the
child. What is important here is the early diagnosis of autism. In early diagnosis, nurses who serve pursuant to Health Services must direct their
works in view of autism prevalence and incidence. In addition, developmental disorder can be diagnosed in an early stage with risk diagnosis studies
and evaluation of related factors. For an early diagnosis; a nurse should have a good knowledge of growth and dewelopment process of 0-6 age
group and nursing process, a good knowledge of nursing diagnosis and a good knowledge and skill of distinguishing the diagnosis from
collaborative problems.

Keywords: Autism, Awareness, Nursing.
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Ozet

Insan dogast geregi diger insanlarla bir arada yasamak ve en azindan belli bir iliski iginde olmak zorundadir. Bu zorunluluk da iletisim kurmay1
gerektirmektedir. Bagka bir deyisle insan dogumundan 6liimiine kadar ister istemez diger insanlara bir seyler iletir ve onlardan da bazi iletiler alir.
Topluluklar halinde yasayan insanoglu i¢in giiniimiizde yasamin daha da karmasiklasmasi iletisimin 6nemini daha da arttirmistir. Aile yasami, yakin
insanlarla iligkiler, is yasami ve sosyal yagam gibi yasamin her alaninda farkli nitelikler tasiyan iliskiler yasanmasi insanlarin iletisim becerilerini
gelistirmelerini gerekli kilmaktadir.

Tletisim becerileri dendigi zaman gok sayida beceri saymak miimkiin olmakla birlikte baz: iletisim becerilerinin giinliik uygulamalarda daha fazla
yanlis yorumlandigi goriilmektedir. Bunlarin arasinda kendini tanima, karsidakini anlama, etkilesim, se¢ilmis davranis gosterme, sozel olmayan
iletisim ogeleri, esduyum ve duygu yonetimi sayilabilir.

Birgok insan kendini iyi tanidigini diisiiniir fakat bu ¢ogu zaman biiyiik bir yanilgidir. Karsidakini anlamada en sik yapilan yanls, gergek anlamda
esduyum kurmadan ‘ben olsaydim ne hissederdim’ diyerek anlamaya g¢aligmadir. Oysa bu yaklasim karsidaki hakkinda degil kisinin kendisi
hakkinda fikir verir. iletisim becerileri iyi gelismis bir kisi ile iliskide icinden geldigi davranmak miimkiindiir fakat zor insanlarla iliskide secilmis
davranig gosterilmezse gatisma yasanma potansiyeli artar. Iletisimde sozel olmayan iletisim ogeleri ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Duygu
yonetimi ise yanlis bicimde olumsuz duygu yasamamay1 hedeflemek olarak algilanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fletisim, Es duyum, Duygu yonetimi.

Abstract

By their nature, individuals must live together with other individuals and have a certain relationships with them. This requires communication. In
other words, individuals send messages to other individuals and receive some messages from them willingly or unwillingly from birth until death.
Life is becoming more complex today for individuals who live in communities, further increasing the importance of communication. Having
different relationships in every aspect of life such as family life, friendships, working life and social life requires individuals to develop their
communication skills.

It can be stated that a large number of skills are included in communication skills. Some communication skills are also mis-interpreted in daily
practice. Self-knowledge, understanding others, interaction, to behave selectively, non-verbal communication, empathy and emotion management
are among these skills.

Many individuals think that they know themselves well, but this is mostly a serious misconception. The most common mistake about understanding
other individuals is to try to understand them by asking how | would feel if I were in his or her position without actually feeling empathy. This
approach gives individuals insight about themselves, not about other individuals. Behaving as they like is possible for individuals in relationships
with other individuals who have well-developed communication skills, but the likelihood of conflict increases unless individuals behave in specific
ways in their relationships with difficult individuals. Non-verbal communication is a largely neglected aspect of communication. Emotion
management is mistakenly perceived as attempting not to feel negative emotions.

Keywords: Communication, Empathy, Emotion management.

GIRIS

Insan dogas1 geregi diger insanlarla bir arada yasamak ve
en azindan belli bir iliski i¢inde olmak zorundadir. Bu
zorunluluk da iletisim kurmay1 gerektirmektedir. Baska
bir deyisle insan dogumundan Oliimiine kadar ister
istemez diger insanlara bir seyler iletir ve onlardan da
bazi iletiler alir. Baska bir deyigle iletisim siirekli hayatin
icindedir.

Topluluklar halinde yasayan insanoglu i¢in giliniimiizde
yasamin daha da karmasiklagmasi iletigimin Onemini
daha da arttirmigtir. Aile yasami, yakin insanlarla
iligkiler, is yasami ve sosyal yasam gibi yasamin her
alaninda farkli nitelikler tasiyan iligkiler yasanmasi
insanlarin iletisim becerilerini gelistirmelerini gerekli
kilmaktadir.

fletisim becerileri dendigi zaman g¢ok sayida beceri
saymak miimkiin olmakla birlikte baz1 iletisim
becerilerinin giinliik uygulamalarda daha fazla yanlis
yorumlandigi goriilmektedir. Bunlarin arasinda kendini
tanima, karsidakini anlama, etkilesim, se¢ilmis davranis

gosterme, sozel olmayan iletisim Ogeleri, esduyum ve
duygu yonetimi sayilabilir.

Kendini tanima

Kendini tanima, insanin kendisinde (bedeninde, ig
diinyasinda) var olanlarin, her tiirli iliskide nasil
davranacaginin farkinda olmast ve bunlar1 dogru
degerlendirmesidir. Insan davranis1  “diisiinmek’,
‘bilmek’, ‘hissetmek’,  ‘duygu  yasamak’  ve
‘etmek/davranmak’ bilegenlerinden olusur. Bu bilesenler
dikkate alindiginda kendini tanima insanin bir yasanti
stirecinde ne diisiinecegi, ne hissedecegi, ne yapacagi ve
nasil yapacagi ile ilgili dogru ¢ikarimda ve yorumda
bulunmasidir.

Bir¢ok insan kendisini iyi tamidigini diigliniir fakat bu
cogu zaman bilyiik bir yamlgidir. insanm kendisini
yiizeysel ya da derinligine tanmiyabildigi dikkate
alindiginda bu yanilgi daha iyi anlasilir. Yiizeyde
olanlar1 bilmek gorece daha kolay iken insanin ig
diinyasinda olanlar1 ve olup bitenleri bilmesi ¢ok daha
zordur. Insanoglu ¢ogu zaman kendisine
yakistiramadiklarin1 ve ‘kotii” olarak degerlendirdiklerini
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gormez ya da farkli goriir. Insanoglunun ruhsal
biitiinliigiinii korumasini saglama islevi goren bu 6zellik
asirt ya da uygunsuz kullanildiginda kisinin kendisini
tanimasi Oniinde biiyiik bir engeldir. Bu egilimi agmak
ruhsal olarak zor bir siiregtir ve psikolojide iggdrii
kazanma olarak adlandirtlir. Ancak insanoglunun
kendisini eksiksiz bigimde tanimast miimkiin degildir.
Kendini tanima esas olarak farkinda olma ve dogru
degerlendirme ile sinirli bir kavramdir. Ancak insanin
kendisinde olanlarla barigik olmasi ruh saglig1 agisindan
onemli bir konudur. Kendisinde olanlar ile barigik
olmayanlar kigileraras1 iliskilerde daha ¢ok sorun
yasarlar. Duyarli olduklar1 konu bir sekilde giindeme
geldiginde canlanan duygular nedeniyle olup bitenleri
yanlig yorumlarlar.

Karsidakini anlama

Bir insanin karsisindaki kisiyi anlayabilmesi igin
oncelikle kendisini 1iyi tanimasi gerekmektedir. Bir
insan1 degerlendirirken ya da anlamaya calisirken kendi
i¢ diinyasinin ve duygularin etkisinde kalan bir kisi
karsisindaki insam1 dogru degerlendiremez. Ornegin
alingan bir insan kargisindaki insanin dostga elestirilerini
kendisine yonelik olumsuz bir yaklagim (asagilama,
begenmeme,  iliskiyi  bitirmek  isteme)  olarak
degerlendirebilir.

Kargidakini anlamada en sik yapilan yanlis esduyum
icinde anlama ile ilgilidir. Bu siirecte ‘ben olsaydim ne
hissederdim’ diyerek anlamaya ¢alisma kargidaki
hakkinda degil kisinin kendisi hakkinda fikir verir.
Karsidakini anlamay1 saglayan yaklagim ‘karsidakinin
goziiyle gorme’, ‘kulagiyla isitme’, ‘duyulariyla
hissetme’ ve ‘i¢ diinyasiyla degerlendirebilme’yi igerir.
Etkilesim

Iliski icinde olan her insan birbirini etkiler ve birbirinden
etkilenir. Rahatsizlik veren bir etkilenme oldugunda bu
durumdan ¢ogu zaman karsimizdaki insani sorumlu
tutariz fakat bu siirecte asil belirleyici olan etkilenen
kisinin i¢ diinyasinda canlananlardir. Insanlarin kimden,
hangi davranistan ve nasil etkilenecegini belirleyen
etkiyi yaratan kisi degil etkilenen kisinin i¢ diinyasidir.
Giinliik iliski ve iletisimde rastlanan en yaygin yanlis
degerlendirmelerden birisi de bir etkilenme séz konusu
oldugunda etkilenen kisinin bundan tiimilyle etkileyen
kisiyi sorumlu tutmasidir. Oysa etkileyen kisi yalniz
baslaticidir, asil belirleyici olan etkilenen kisinin
kendisidir, onun i¢ diinyasidir.

Esduyum

Esduyum (empati) en yalin tanimiyla insanin kendisini
karsisindaki insanin yerine koyarak onun bakis agisini,
diistincelerini ve duygularini anlama siirecidir. Ancak
esduyum, karsidakinin neler diisiindiigiinii, hissettigini
tahmin etmek ya da farkina varmak ile simirli bir yagsanti
degildir. Onun gibi bakabilmek, onun hissettigini
hissedebilmek, onun neden 6yle baktigini ve neden oyle
diisiindiigiinii ve hissettigini anlayabilmektir. Gegici bir
stire bagka bir insanin goziiyle goérmek, kulagiyla isitmek
ve hisleri ile hissetmek ve daha sonra yeniden kendisi
olmasi demektir.

Esduyum kurmada rastlanan en biiyiikk yanlishik
insanlarin  iligki stlirecinde yasadiklar1 duygu ve
diisiinceleri  karsisindaki  insanin  da  yasadigini
varsaymalaridir. Esduyum kurmada can alici nokta
insanin yasadigi duygunun kendi i¢ diinyasindan

kaynaklanan bir duygu olup olmadigint ayirt etmesidir.
Ornegin kanserinin tiimiiyle meme dokusu ile sinirh
oldugunu, yayilmadigini, yayilma egilimi gostermedigini
bilen ve bu nedenle durumunu sakin bir sekilde
kargilayan meme kanseri tanisi konan bir yakimi ile
karsilasan bir kisiyi diisiinelim. Yakini durumu son
derece sakin bi¢imde karsilarken bu kisi asir1 derecede
kaygilaniyorsa yasadigi bu duygu o kisinin kendi ig
diinyasindan kaynaklaniyor demektir. Biiyiik olasilikla
da kendi i¢indeki ‘0lim korkusu’ndan
kaynaklanmaktadir. Asir1 kaygili olan bu kisi meme
kanseri oldugunu o&grenen yakinmin da g¢ok kaygil
oldugunu ve yakinmi esduyum kurarak anladigim
diistinecektir. Oysa yasadig1 duygu esas olarak kendi i¢
diinyasindaki kokulari ile ilgilidir.

Sozel olmayan iletisim ogeleri

Kisileraras1 iletisimde temel amag¢ bir iletinin bir
bagkasina iletilmesidir. Giinlik yasamda en sik yapilan
yanlislardan birisinin de iletinin kullanilan sézciiklerle
sinirll  oldugunun  diisliniilmesidir. Nitekim  biitiin
aragtirmalarda ve giinlik deneyimlerde kargidakine
ulasan igerigi asil belirleyenin sézciikler (ya da ciimleler)
olmadigi, dil otesi ve sozel olmayan iletisimin (ne
soylendigi degil, nasil sdylendigi) ¢ok daha belirleyici
oldugu goriilmektedir. Dil 6tesi iletisim hangi sdzciige,
nasil bir vurgu yapildigini; duraklamalari, sesin tonunu,
siddetini icerir. Beden dili, durus, mimikler, yiiz ifadesi,
el-kol hareketleri, iletisim icinde olanlarin aralarinda
biraktiklar1  uzaklik, iletisimin  hangi  ortamda
gergeklestigi ise iletisimin sdzel olmayan Ogelerini
olusturur.

Duygu yonetimi

Insan davramisimi etkileyen ve belirleyen en &nemli
etmenlerden birisi de duygulardir. Bu nedenle insan
davranisini anlamada ve yonlendirmede duygulari dogru
degerlendirmek biiyilk ©6nem tasimaktadir. Insanlarin
duygu yasamasinin kendi denetiminde olmamast duygu
yonetimi kavraminin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Fakat duygu yoOnetimi ¢ogu zaman yanlis bigimde
olumsuz duygu yasamamayr hedeflemek olarak
algilanmaktadir. Oysa duygu yOnetimi yasanan her
duygunun  ve  duygularm  davranislar1  nasil
yonlendirdiginin farkinda olmay1 gerektirir. Duygu
yOnetiminin son asamasi ise duygunun istenmeyen
yonlendirmelerinden bagimsiz davranabilmedir.

Secilmis davranis gosterme

Diger insanlarla iletisim ve iligki icinde oldugu sirada
her insanda cesitli diislince ve duygular canlanir ve dogal
olarak bu diisiince ve duygular insanlarin davraniglarimi
etkiler. Fakat bu etkilenme bazen iliskileri olumsuz
etkileyecek diizeyde olur. Boyle bir durumda yapilmasi
gereken iginden geldigi gibi davranmayarak iliskinin
olumsuz bi¢imde etkilenmeyecegi bigimde
davranmaktir. Iliskinin olumsuz etkilenmemesi de ancak
secilmis davranis gostermek, karsidaki insanin nasil
etkilenecegini dikkate alarak davranmak ile miimkiindiir.
Secilmis davranig bazi iligkilerde &zellikle daha da 6nem
tasir. Zor insanlarla iligki ve iletisim iginde olanlarda
cogu zaman gii¢lii ve yonlendirici duygular yasanir. Bu
nedenle zor insanlarla iliski ve iletisim i¢inde olanlarin
canlanan duygulardan etkilenerek iligkiyi olumsuz
etkileyen davraniglar gosterme olasilig1 daha yiiksektir.
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Tepkisel bir davranigla kargilagtiginda zor insanin
davranislar1 daha da artar.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
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Ozet

Dogum 06ncesi bakim, anne, fetiis ve yeni dogan saglhiginimn en iist diizeye ulasmasini saglamaya yoneliktir. Anne ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinde
onemli bir yeri olan dogum oncesi bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Dogum o6ncesi bakim alanda ebeler tarafindan
sunulmaktadir. Glintimiizde bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler saglikla ilgili bilgilere ulagsmay1 kolaylastirmig ve web tabanli bilgi
kaynaklarinin ¢ogalmasina neden olmustur. Bu amagla “WEB Tabanli Dogum Oncesi Bilgi ve Bakim Destegi” saglanmasi planlanmistir. Proje
tanimlayict olarak planlanmustir. Proje, WEB Tabanli Dogum Oncesi Bilgi ve Bakim Destegi isimli web sitesi adresi alinarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmacilarin hazirladig: bir tanitim afisi cesitli hastanelere, saglik ocaklarma asilmistir. Web sitesini ziyaret eden katilimcilarmn sitedeki anketi
doldurmalari istenmistir. Projenin verileri SPSS 15.0 programiyla degerlendirilmistir. Veriler say: yiizde dagilimu seklinde sunulmustur. Web
sitesini proje siiresi igerisinde 3146 kisi ziyaret etmistir. Anket formunu ise 111 kisi doldurmustur. Katilimcilarin %91°i kadm, %45’i 20-30 yas
araliginda, %90’ min yiiksek egitimli ve %40’1nin birinci gebeligi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular ilgili literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica
katilimeilarin %62’si web sitesinden gebelik konusunda bilgi almislardir.

Anahtar Kelimeler: Web, Gebelik, Dogum dncesi, Bilgilendirme, Bakim.

Abstract

Antenatal Care is purposed to reach the highest level of health of mother, of fetus and of new-born baby. Antenatal care service that has an
important place in maternal and child health services is mainly protective health service. Antenatal care service provides by midwiferies in field.
Developments on information and communication technologies enabled to reach information on health and that caused increasing of web-based
information sources. To this end it is planned to provide “WEB-based Supported Information and Care for Antenatal”. This project is planned as
descriptive project. Project has performed by getting domain name as “WEB Tabanli Dogum Oncesi Bilgi ve Bakim Destegi” (“WEB-based
Supported Information and Care for Antenatal”). An advertising poster was put up to various hospitals and primary health care centers by
researchers. Filling in the questionnaire was asked from the participants who have visited the website. Data of the project are assessed by SPSS 15.0
program. Data are presented as numeral percentage distribution. 3146 person has visited the website during the project. 111 of them have filled the
questionnaire. 91 % of participants are women, 45% of them are between 20-30years old, 90 % of them high educated and first pregnancy of 40 %
of participants. Also 62 % of participants have informed about pregnancy from website.

Keywords:Web, Pregnancy, Antenatal, Information, Care.
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Ozet

Universiteler toplumun gereksinim duydugu yiiksek nitelikli insan giiciinii yetistirme, bilim ve teknigin ilerlemesini saglamanin yaninda iilke
sorunlarina ¢éziim yollart 6nerme ile yiikiimlii kurumlardir. Universiteler, bu islevlerini yerine getirmek igin gesitli programlar diizenler. Bunlardan
biri de lisansiistii egitim programlaridir. Lisansiistii egitim, cagdas iiniversitenin 6nemli bir gostergesidir. Ulkemizde lisansiistii gretim 1981 yilinda
yiiriirliige giren 2547 Sayil Yiiksekogretim Kanunu (YOK) ile iiniversitelere bagh enstitiiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Lisansiistii egitim,
lisans derecesi almus kisilerin ilgi duyduklar: bilim dalinda yiiksek lisans ya da doktora dgrenimi yaparak uzmanlasma olanag: saglamak iizere
diizenlenen egitim programidir. Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim Hacettepe Universitesi'nde 1968 yilinda yiiksek lisans olarak, 1972
yilinda da doktora olarak baslamistir. 2007 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da hemsirelerin meslekleri
ile ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlagmalart durumunda uzman hemsire olarak ¢aligmalarinin giindeme gelmesi ile hemsirelik alanlarinda
lisansiistii egitime talep gittikge artmistir. Devlet ya da Vakif Universiteleri de bu talepleri karsilamak i¢in saglk bilimleri enstitiilerinde kurulan
hemsgirelik ile ilgili anabilim dallarinda yiiksek lisans ve doktora programlarini yiriitmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Lisansiistii egitim, Hemgirelik, Enstitii.

Abstract

Universities are institutions that are obliged to offer solutions to the problems of the country in addition to educating the qualified work force
society requires and ensuring the development of science and technology. They provide various programs to perform these functions, including
graduate education programs. Graduate education is an important indicator for modern universities. In Turkey, graduate education is provided by
universities in accordance with the Higher Education Law No. 2547 which entered into force in 1981. Graduate education is provided for
individuals who have earned their bachelor's degree to enable them to specialize by studying for master degree or doctorate in a field of science in
which they are interested. In Turkey, graduate nursing education began in 1968 at Hacettepe University for master’s degrees and in 1972 for
doctorates. The fact that nurses will work as expert nurses if they receive graduate professional education was determined by the Law amending the
Nursing Law enacted in 2007, which has caused the demand for graduate nursing education to increase. State and foundation universities are
providing master’s degree and doctorate programs in nursing departments of the graduate schools of health sciences to meet this demand.

Keywords: Postgraduate education, Nursery, Institute.

Universiteler toplumun gereksinim duydugu yiiksek
nitelikli insan giiciinii yetistirme, bilim ve teknigin
ilerlemesini saglamanin yaninda iilke sorunlarina ¢6zim
yollar1 énerme ile yiikiimlii kurumlardir. Universiteler,
bu islevlerini yerine getirmek igin gesitli programlar
diizenler. Bunlardan biri de lisansiistii egitim
programlaridir. Lisansiistii egitim, ¢agdas liniversitenin
onemli bir gostergesidir. Ulkemizde lisansiistii egitim
1981 yilinda yiiriirliige giren 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunu (YOK) ile {iniversitelere bagl enstitiiler
tarafindan yiriitilmektedir. Lisansiisti egitim, lisans
derecesi almis kisilerin ilgi duyduklar1 bilim dalinda
yiiksek lisans ya da doktora &grenimi yaparak
uzmanlagma olanagi saglamak iizere diizenlenen egitim
programudir. Yiiksek lisans (Bilim uzmanligi-Master)
egitimi, lisans egitimine dayali egitim-Ggretim ve
arastirmanin sonuglarmi ortaya koymay1 amaglayan bir
yiiksekogretimdir. Yiiksek lisans egitimi tezli, tezsiz ve
uzaktan egitim seklinde yiiriitiilebilir. Tezli yiiksek lisans
programi Ogrencinin bilimsel aragtirma ydntemlerini
kullanarak bilgilere erisme, bilgiyi derleme, yorumlama
ve degerlendirme yetenegini kazanmasini saglayan
programdir. Tezsiz yiiksek lisans programi ise 6grenciye
mesleki konularda bilgi kazandirarak mevcut bilginin
uygulamada nasil kullanilacagini gosteren programdir ve
daha ¢ok alana yonelik bir program olarak
degerlendirilmektedir. Uzaktan egitim tezsiz yiliksek

lisans programlarinin ise hemsirelik yiiksek lisansiistii
egitim programlarinda yeri bulunmamaktadir. Doktora
egitimi; Ogrenciye bagimsiz aragtirma yapma, bilimsel
problemleri, verileri genig ve derin bir bakis agisi ile
irdeleyerek yorum yapma, analiz etme ve yeni sentezlere
ulagmak i¢in gerekli becerileri kazandirmay1 amaglayan
bir yiiksekogretimdir. Doktora ¢aligmast sonucunda
hazirlanacak olan tezin; bilime yenilik getirmesi, yeni bir
bilimsel yontem gelistirmesi ya da bilinen bir yontemi
yeni bir alana uygulama niteliklerinden birini yerine
getirmesi  gerekmektedir. Ayrica doktora programina
basvuru yapacak olan kiginin tezli yiiksek lisans
programinda mezun olmus olmasi gerekmektedir. Resmi
Gazete’de 19.08.2003 tarihinde yayinlanan degisiklige
gore doktora programina lisans ve yiiksek lisans derecesi
diizeyinde bagvuru yapilabilmektedir.

Daha iist diizeylerde yiiksekogrenim alma isteginin
artmasi, bazi mesleklerde insan giicliniin daha da
uzmanlagmasinin  zorunlu olmasit ve Tlniversitelere
akademik personelin yetistirilmesi gibi nedenlerle
lisansiistii  egitim  gittikge daha fazla  G6nem
kazanmaktadir. Her bilimin yasamasi ve gelismesi igin
gerekli en temel unsur bilginin tretilmesidir. Hemsirelik
alaninda iretilen kuramsal bilgi bir yandan uygulama
becerisi ile birlesip meslegin en ist bilimsel ve ¢agdas
diizeye ulasmasimna olanak saglarken, diger yandan
hemsirelik alaninda kanita dayali verilerin ortaya
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konmasin1 saglayan bilimsel arastirmalara da temel
olusturmaktadir. Hemsireligin profesyonel gelisimi,
hemsireligin temel ve mezuniyet sonrasi egitimiyle
dogrudan baglantihidir. Mezuniyet sonrasi egitimde
kazanilan bilgi ve becerilerle hemsireler, mesleki felsefe,
bilimsel yaklagim ve g¢esitli bakim modellerini klinik
alanda uygulayabilmekte; hizmet alaninda degisim igin
lider saglik profesyoneli roliinii iistlenebilmektirler.
Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim Hacettepe
Universitesi’nde 1968 yilinda yiiksek lisans olarak,
1972 yilinda da doktora olarak baglamistir. Daha sonraki
yillarda diger iiniversitelerde de hemsirelikte lisanstistii
egitim verilmeye baglanmistir. Diinyada yiiriitiilen
hemsirelik yiiksek lisans programlarina bakildiginda
programlarin 6nceliginin, lisans mezunu hemsireleri ileri
hemsirelik  uygulamalarina  hazirlamak  oldugu
goriilmektedir. ABD’de hemsirelik yiiksek lisans
programlarindan mezun olan hemsireler yiiksek
verimliliklerini saglik endiistrisine ve topluma kanitlamis
durumdadirlar. Bu hemsgirelerin bilyiik ¢cogunlugu farkli
saglilk  alaninda  lider  pozisyonlarinda  gérev
yapmaktadirlar ve saglik ortamini, lisans ve doktora
mezunlarindan daha ¢ok etkiledigi belirtilmektedir.
Yiiksek lisans programlart bu basarilarindan dolay1
“Sessiz Basar1’® olarak nitelendirilmektedir. Cesitli
alanlarda ileri hemsirelik bakimi vermeyi amaglayan
yliksek lisans programlart Ogrencinin sectigi dalda,
uzman bir hemsire gézetiminde en az 400-500 saat klinik
uygulama yapmasmi zorunlu kilmaktadir. ABD’deki
hemsirelikte yapilan yiiksek lisans egitimlerinde klinik
yeterlilik, teorik bilgiye kiyasla daha fazla Onem
tasimaktadir. Ulkemizdeki yiiksek lisans programlari
uygulama agisindan degerlendirildiginde ise uygulama
saatlerinin olduk¢a az oldugunu belirtmek miimkiindiir.
Diger yandan ABD’deki hemsirelik doktora programlari
ile Ulkemizdeki hemsirelik doktora programlari da
farklilik gostermektedir. ABD’deki hemsirelik doktora
programlari hemsirelik felsefe doktorasi, hemsirelik
bilim doktorast ve egitim doktorast seklinde
gruplanmaktadir.  Hemsirelik  felsefe  doktorasi,
mezunlarini arastirict olmak iizere yetistirir, bu doktora
programinda 6zgilin arastirmalarin yapilmasi dnemlidir
ve felsefe temellidir. Hemsirelik bilim doktorasi,
aragtirmalar uygulamaya yoneliktir ve uygulama alani
odaklidir. Egitim doktora programlari ise egitim, 6gretim
ve yonetim alanlarinda ¢alisan hemsireleri kapsar.
Ulkemizdeki hemsirelik doktora programlart Kocaman
tarafindan, mesleki doktora programi ile egitim doktora
programinin karmasi olarak nitelendirilmektedir.
Ulkemizde Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi’nin
2015 wverilerine gore hemsirelikte lisans egitimi veren
133 kurum bulunmaktadir. Bu kurumlarin 57’sinde (41’1
devlet, 16’s1 vakif iiniversitesi) yiiksek lisans egitimi,
30’unda (22’si devlet, 8’1 vakif iiniversitesi) doktora
egitimi  verilmektedir.  Ulkemizde,  hemsgirelikte
lisansiistii egitim, Onceleri hemsirelik olarak tek bir
program ile yiritilirken, daha sonralart hemsirelik
esaslari, i¢ hastaliklart hemsireligi, cerrahi hastaliklar
hemsgireligi, dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi,
cocuk sagligr ve hastaliklar1 hemsireligi, halk saglig
hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
hemsirelikte yonetim ve hemsirelikte 6gretim anabilim
dallarinda da yiiriitiilmeye baglanmistir. Bir¢ok kurumda

hemsirelik anabilim dali altinda agilan hemsirelik yiiksek
lisans programlar1 kapatilirken, YOK’iin lisansiistii
egitim a¢maya yonelik Ogretim iyesi kriterlerini
karsilayamayan bazi iiniversitelerde hemsirelik anabilim
dal1 ad1 altinda lisansiistii egitimler siirdiirtilmektedir.
2007 yilinda kabul edilen Hemsirelik Kanunu ve bu
kanundan giiciinii alan 2010 tarihli Hemygirelik
Yonetmeliginde  Degisiklik  Yapilmasmma  Dair
Yonetmelikte hemsirelerin meslekleri ile ilgili lisansiistii
egitim alarak uzmanlagmalart durumunda uzman
hemsire olarak caligmalart giitndeme gelmistir. Bu durum
hemsirelik alanlarinda lisansiistii egitime talebin gittikge
artmasimna neden olmaktadir. Alanda lisansiistii egitim
almig hemsire sayist artarken, aradan gegen uzun siireye
ragmen Saglik Bakanligi tarafindan yiiksek lisansim
tamamlamis hemsirelere uzman hemsire olarak calisma
heniliz taninmamustir. Saglik Bakanligi uzman hemgsire
kadrosu yerine 04.04.2016 tarihinde yayinlanan Uzman
Ebe ve Uzman Hemsireler ile Ilgili Genelge’de
lisansiistii egitim yapmis hemsirelerin yiiksek lisans
diplomasinin {1 Saglik Miidiirliiklerinde tescilinin
yapilmasi durumunda 6zel hizmet tazminati oranlarina 5
puan ilave edilecegi bildirilmistir. Saglik Bakanligi’nin
lisansiistii egitimini tamamlayan hemsireleri hak ettikleri
uzman kadrolarma atayarak uzmanlastiklar1 alanlarda
caligmalarint  saglamasmin hasta bakim kalitesini
arttirmada Onemli olacagi diistiniilmektedir.  Diger
yandan {niversitelerinde artan lisansiistii  egitim
taleplerini karsilamaya yonelik ¢aligmalarini siirdiiriirken
bir plan ve program c¢ergevesinde hareket etmesi
gerekmektedir.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
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Uluslararas: Lisanst ile lisanslanmustur.

234



CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

OZET
CBU-SBED, 2016, 3(2):235-236

Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Géniil Ding Horasan'

Yaymlanma: 30.06. 2016
'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Kadin Galigmalari AD, Manisa
*Sorumlu yazar: Goniil Ding Horasan, E-mail: dincgonul@gmail.com

Ozet

Cinsiyet, kadin ve erkek olmanin biyolojik ve fizyolojik yoniinii, toplumsal cinsiyet ise kadinin ve erkegin toplumsal olarak belirlenen rollerini ve
sorumluluklarini ifade etmektedir. Giiniimiizde neredeyse tiim toplumlar i¢in séz konusu olan ataerkil toplum yapis1 nedeniyle kadimlar aleyhine
toplumsal cinsiyet esitsizligi yaygindir. Toplumsal cinsiyet normlari, rolleri ve iligkileri saglikla ilgili durumlar ve hastaliklar i¢in risk olusturabilir;
kisinin fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik halini etkileyebilir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda yaymlanan insani Gelisme Raporunda Tiirkiye Toplumsal cinsiyet esitsizligi indeksi (Gender Inequality
Index) siralamasinda 0.359 puanla 155 iilke icerisinde 71. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de her 1000 adolesandan 31’1 15-19 yas araliginda anne
olmaktadir, her 100.000 canli dogumda 20 kadin hayatin1 kaybetmektedir. Parlamentodaki kadin milletvekili orani %14,4°tiir. 25 yas ve lizeri
yetiskin kadinlar arasinda en az orta 6grenim gormiis olanlarin oram yaklasik %39 iken, bu oran erkeklerde %60’tir. Kadnlarin is giicli piyasasina
katilim oran1 %70,8 iken bu oran erkeklerde %29,4’tiir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlarin sagligint gebelik ya da dogum 6ncesi donemden
baslamak tizere tiim yasam boyu etkilemektedir.

Saglik sorunlari agisindan cinsiyete gore biyolojik farkliliklara bakildiginda kadinlarin erkeklere gére daha uzun yasadig: goriilmektedir. 2014 yili
TUIK verilerine gore iilkemizde de dogusta beklenen yasam siiresi 78 yil olup, bu siire erkeklerde 75,3, kadinlarda 80,7°dir. Erkek fetus daha fazla
spontan diisiik ve 6lii dogumla karsilasir, kadnlarda cinsiyet hormonlart menopoza kadar kalp damar hastaliklarindan korur. Buna karsin kadinlar
tireme yeteneklerinden dolay1 gebelik, dogum nedeniyle hastalanma ve 6liim riski altindadirlar. Yine kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riski daha yiiksektir.

Kiresel diizeyde tireme sagligi sorunlarina bagl hastalik yiikii kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir (kadinlarda % 36, erkeklerde %12).
Ulkemizde anne dliimlerinin diizeyine bakildiginda 2005 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Anne Oliimleri Calismasina gore yiiz bin canli dogumda 28,9,
2008-2014 yillar1 igin Saglik Bakanligi verilerine gore yiiz bin canli dogumda 15,8’dir. 2005 yilinda anne 6liimlerinin %79’u dogrudan anne 6lim
nedenlerine bagl iken bu oran 2014°de %50°dir. Tiirkiye’de 2013 yilinda toplam dogurganlik hizi 2,26 olarak saptanmustir. Istenmeden gergeklesen
gebelikler nedeniyle dogumlar onlense gergeklesmesi gereken dogurganlik hizi ise 1,9’dur, Aile planlamas: yontem kullanimi %73,5°dir ancak
ciftlerin yaklasik dértte bir geleneksel aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile planlamasi igin karsilanmayan gereksinim %6°dir. Ulkemizde
dogum oncesi bakim ve saglik personeli yardimi ile dogum ve saglik kurumunda dogum konusunda dnemli gelismeler yasanmustir (%97). Ancak
iireme saglig: diizeyi ve bu hizmetlere erisim konusunda yerlesim yeri, bolge ve sosyal smiflar agisindan 6nemli esitsizlikler bulunmaktadir. Ureme
saglig1 hizmetleri agisindan oncelikli gruplar olarak ergenler ve geng insanlar, kirsal kesimde yasayanlar, egitim diizeyi diisiik olan, siddete ugrayan,
gelir diizeyi diisiik olan, evli olmayan, hareketli ve go¢ eden gruplar, LGBTI ler, seks isgileri ve yashlarin ele alinmasi gereklidir.

Diinyada olimlerin yaklasik %60’indan sorumlu olan bulasici olmayan hastaliklar konusunda tilkemizdeki duruma bakildiginda 35 yas iizeri yasa
standardize koroner kalp hastaligina bagli mortalite hiz1 1994-2008 yillar1 arasinda her iki cinsiyette de azalmustir. 'Yillik azalma hizi erkeklerde
1994-2008 arasinda %1,7, kadinlarda 1994-2000 arasinda %2,8, 2005-2008 arasinda %6,7’dir. 2000°li yillarin bagindan itibaren inmeye bagli 6liim
hizinda da azalma vardir; inmeye bagli 6liim hizinda yillik azalma hizi erkeklerde 2003den sonra %3,3, kadinlarda 2005°den sonra %7,9’dur (Sekil
1) (sunulan tiim donemler i¢in p<0,05). Ancak Tiirkiye, azalma egilimine ragmen yasa standardize koroner kalp hastaligi ve inmeye bagh 6liim
hizlar1 halen Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek geyrekte yer almaktadir. Kalp damar hastaliklarma bagli 6limlerin yaygmhig: sigara, hipertansiyon,
obezite, diisiik HDL diizeyine bagh goriinmektedir. Son yillarda ulusal diizeyde yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore sigara kullanimi erkeklerde
%43,2, kadnlarda %17,1; hipertansiyon her iki cinsiyette yaklasik %30, obezite erkeklerde %13, kadinlarda %33; diisitk HDL kolesterol diizeyi
erkeklerde %25,2 kadinlarda %32,4 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de 1995-2008 yillar1 arasinda kalp damar hastaliklarina bagh 6liim hizlarindaki
diisiis IMPACT modeli ile degerlendirilmis, azalmanin %47 sinden risk faktorleri konusunda olumlu yonde degisim, %45,4°iinden ise tedavi
erisiminin artmasi sorumlu bulunmustur. Kalp damar hastaliklarina bagl 6liimlerin azalmasina farkh risk faktorlerinin etkisi degerlendirildiginde
sigara kullanimin azalmast %27, kan basinct kontrolii %30, kan kolesterol diizeyinde diisme %10, fiziksel aktivitede artis %5 ve sebze-meyve
tiiketiminin artis1 %7 agiklayici olarak saptanmustir.

Sonug olarak Tiirkiye’de cinsiyete gore saglik diizeyi verileri degerlendirildiginde tireme sagligi hizmetlerinde 6nemli iyilesmeler saglandigi, ancak
halen kirsal kesim, Dogu ve Giiney Dogu Bolgelerinde yasayanlarla egitimsiz ve gelir diizeyi diisiik ailelerin hizmete erigimi konusunda sorunlar
mevcuttur, bu konuda esitsizliklerin azaltilmasi gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar acisindan ise kadinlarda obezitenin kontrolii ve sigara
iciminin yayginlagsmasinin 6nlenmesi dncelikli hizmet konular1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Saglik, Esitlik

Abstract

Gender refers to the socially constructed characteristics of women and men — such as norms, roles and relationships of and between groups of
women and men. It varies from society to society and can be changed. Gender norms, roles and relations influence people’s susceptibility to
different health conditions and diseases and affect their enjoyment of good mental, physical health and wellbeing. They also have a bearing on
people’s access to and uptake of health services and on the health outcomes they experience throughout the life-course.

Turkey was ranked 71 out of 155 countries with a score of 0.359 based on gender inequality index in the Human Development 2015 Report of
United Nations: with 31% of adolescent birth rate, with 20 maternal deaths per 100,000 live births, with 14.4% of seats in parliament held by
women, with 39% of women population ages 25 and older with at least some secondary education, with 29.4 % of women Labor force participation
rate. Gender inequalities affect women health through their lifetime.

Sex is an important biological determinant of health: Life expectancy, for example, is approximately five years longer for women than men almost
everywhere in the world. In Turkey, life expectancy has been reported as 78 years (Men: 75.3 Women: 80.7) according to TURKSTAT in 2014. The
abortion or stillbirth risk of among men is higher than women; sex hormones are protective among women against cardiovascular diseases. Women
are at risk of maternal health conditions and maternal death since their fertility; women are more susceptible to sexually transmitted diseases
compared to men.

Globally, burden of disease due to reproductive health problems among women is three fold higher compared to men (36% in women, 12% in men).
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Maternal mortality ratio was reported as 28.9 per 100 000 live births in 2005 in National Maternal Mortality Study in Turkey 2005 while it was
reported as 15.8 per 100 000 live births (2008-2014) based on the data of Ministry of Health. The percent of direct maternal death causes was found
79% in 2005 while it was 50% in 2014. The findings of the TDHS-2013 indicate that if a woman was to maintain the current fertility rates
throughout her reproductive years, she would be expected to have 2.26 children on the average by the end of her reproductive years. Overall, 74
percent of currently married women are using contraception, with 47 percent depending on modern methods and 26 percent using traditional
methods. The total unmet need among currently married women is 6% in TDHS 2013. Ninety-seven percent of mothers received antenatal care
during the pregnancy, In Turkey, 97 percent of all births in the five years preceding the survey were delivered at a health facility. But there are
inequalities on access reproductive health services according to residence, region and social classes. Adolescents and young people, people from
rural places, people with lower education, poor people, violence victims, singles, immigrants, LGBTIs, sex workers, elderly should be prioritized for
reproductive health services.

Non-communicable diseases have an growing importance with a percentage of 60 among all global deaths. In Turkey, the coronary heart disease
(CHD) mortality rate increased by 2.9% in men and 2.0% in women annually from 1988 to 1994, then started to decline. The annual rate of decline
for men was 1.7% between 1994-2008, whilst in women it was 2.8% between 1994-2000 and 6.7% between 2005-2008 (p < 0.05 for all periods).
Stroke mortality declined between 1990-1994 (annual fall of 3.8% in both sexes), followed by a slight increase between 1994-2004 (0.6% in men,
1.1% in women), then a further decline until 2008 (annual reduction of 4.4% in men, 7.9% in women) (p < 0.05 for all periods). Despite the declines
since 1994, Turkish CHD and stroke mortality rates are still ranked in the top quartile in Europe both among men and in women. In Turkey, high
cardiovascular mortality may be due to a high prevalence of cardiovascular risk factors like smoking, hypertension, obesity and low mean HDL
cholesterol levels. According to the results of latest nationwide surveys on adult population, smoking prevalence was 48% in men and 15% in
women; hypertension prevalence was approximately 30% in both sexes; obesity prevalence was 13% in men and 33% in women; low HDL-C
prevalence was 25.2% in men and 32.4% in women. Between 1995 and 2008, coronary heart disease mortality rates in Turkey decreased by 34% in
men and 28% in women 35 years and over. Approximately 47% of this mortality decrease was attributed to treatments in individuals and
approximately 42% was attributable to population risk factor reductions (notably blood pressure 29%; smoking 27%; :and cholesterol 1%). Adverse
trends were seen for obesity and diabetes (potentially increasing mortality by approximately 11% and 14% respectively).

In conclusion, reproductive health services have been improved in Turkey. But there are inequalities on service access.  Adolescents and young
people, people from rural places, people with lower education, poor people, violence victims, singles, immigrants, LGBTIs, sex workers, elderly
should be prioritized for reproductive health services. Smoking and obesity prevalence among Turkish women should also be decreased for non-
communicable diseases control.

Keywords: Gender, Health,, Equality.
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Ozet

Akailer ilag kullanimi, hastaya dogru tant sonrasi, sorunun dikkatlice tanimlandigi, tedavi amaglarinin belirlendigi, giivenilir tedavi ve uygun regete
ile agik bilgiler ve talimatlarm verildigi, verilen tedavinin izlendigi sistematik yaklagim bi¢imidir.

Onkolojide kullanilan ilaglarm yan etkileri ve toksik etkileri daha belirgin ve ¢ok daha sik gériiliir. Istenmeyen etkiler agisindan ok daha dnemli bir
sorun goriiliir. Ilaglar uygun kosullarda kullanilmalar1 sonrasinda bile sekondermaligniteler gibi ciddi risk tagirlar. Tiim. bu nedenlerle onkolojide ilag
kullanirken olmasi gerekenden daha fazla akilci ilag kullanim kurullarina uygulamamiz gereklidir.

Akiler ilag egitimi; Tip egitimi boyunca Farmakoloji bilgisinin artmasina ragmen, ilaglarin akilc1 se¢imi ve regete edilmesi kisminin zayif kaldigini;
mezuniyet sonrasi, genel tip deneyimin artmasina ragmen, recete yazma aligkanliklarinin iyilesmediZini gostermistir. Bu neden ile tilkemizde Tip
Egitiminin bir pargasi olarak “Akiler Tlag Kullanimi” egitimi Tibbi Farmakoloji AD’lar1 tarafindan yiiriitilmektedir. Bu egitim sekli bir interaktif
egitim modelidir, uygulama zamani ve sekli bakimindan fakiilteler arasindaki bazi farkliliklar olmasia ragmen 6grenciler tarafindan biiyiik oranda
begeni kazanmustir.

Akiler ilag segimi ve kullanimi egitimi igin yaygin olarak kullanilabilen modeller vardir. Bu amagla tilkemizde uygulanan egitim modeli “Groningen
Modeli”dir. Klasik egitim yontemleriyle verilmesi uygun olmayan, probleme dayali 6gretim (PDO) ilkeleriyle yapilandirilmis, tedavi merkezli bir
egitim modelidir.

Akiler ilag kullanimi egitimi asagidaki kavramlart igerir:

- Probleme Dayali Ogrenim

- Kanita Dayal1 Uygulamalar

- Modiiller Seklinde Egitim (Hipertansiyon modiilii, Atopik dermatit modiilii gibi)

- Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Akailer ilag kullanimi egitiminin basamaklart:

1) Hastanin saglik probleminin tanimlanmasi

2) Tedavi hedeflerinin belirlenmesi - Tedavi ile ne amaglaniyor?

3) Ilag dis1 tedavi (Yasam bigimi degisikleri)

4) Etkili ilag gruplarinin listelenmesi

5) lIlag segimine yénelik tablolarin olusturulmas: (Multi-AttributeUtility Analysis): Etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet bakimmdan
karsilastirilarak, kisisel ilacin segilmesi. Ozel durumlar i¢in gerekli olabilecek diger ilaglarin da belirlenmesi

6) Kisisel ilag (K-ilag) listesinin hazirlanmasi ve gerekli bilgilerin doldurulmasi

7) K-ilag listesinden hastanin durumuna uygun bir tanesinin receteye aktarilmasi

8) Diizgiin hekim-hasta iligkisi

9) Hastanin ek durumlar ve ilag etkilesimleri bakimindan sorgulanmasi

10) Hastaya hastaligy, ilag dis1 tedavi, kullanacagr ilaglar, bunlarin yan etkileri ve dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve
anladigindan emin olunmasi

11) Hastanin izlenmesi-Ne zaman kontrole gelecek, ne olursa erken gelecek

12) Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav: Akilei ilag kullanimi egitiminden beklenen yararlar:

1) Akiler ilag se¢imi: Hastanin klinik tablosuna en uygun (etkili, yan tesirleri diisiik, hastanin 6zel durumlarini gézeten ve en diisiik maliyetli) ilacin
secilmesi

2) K-ilag listelerinin olusturulmasi: Bu listeler duragan olmayip, hekim tarafindan ihtiyaca gore siirekli yenilenebilir. Hekimin elinin altinda o
hastalikta kullanacagi ilaglara ait dnemli bilgileri i¢eren bir listenin bulunmast; regete ettigi ilaca ait yan etki, ilag etkilesimleri, 6zel durumlar gibi
konulara hakim olmasini ve bunlari hastaya hizli ve eksiksiz olarak aktarmasini ya da sorgulamasini kolaylastirir.

3) Hasta-hekim iligkisinin diizgiin saglanmasi: Hastayla dogru iletisim kurulmasi, hastaliginin ve éneminin tanimlanmasi, kullanacag ilaglarla ilgili
olarak, kullanma sekli, siiresi, etkinin baslamasi, yan etkiler gibi konularda yeterli bilgi verilmesi, varsa ila¢ dis1 tedavilerin anlatilmasi ve hastanin
sorularna firsat taninmasi gibi yaklasimlar; hastanin hekime olan giivenini ve tedaviye olan uyumunu artiracaktir.

Bu egitim sonucunda kullanilan Yapilandirilmis Objektif Klinik Smav (OSCE) tipi smavinda 6nemli 6zelligi Gergek mesleki yasama benzeyen
yapist ve zellikleri nedeniyle ve pek ¢ok alanin (bilgi, beceri, davranis) ayni anda 6lgiilebilmesi nedeniyle gegerligi yiliksek bir sinav tiirii olmasidir.
Sonug olarak, olduk¢a fazla emek ve zaman gerektiren bir egitim modeli olmasi nedeniyle, sadece farmakologlarca bu egitimin verilmesi,
ogrencilerdeki tutum degisikliginin pekismesi bakimindan yeterli olamamaktadir. Bu nedenle, kliniklerdeki staj gruplarina, goniillii ve bu konuda
egitim almig Ogretim tyeleri tarafindan “Akilct ilag kullanimi” egitimi g¢ergevesinde birka¢ hastalik modiiliiniin eklenmesi ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akiler ilag kullanimi, Farmakoloji, Egitim.

Abstract

Despite the fact that Pharmacology knowledge increases during medical education, it appears that there is a weakness in rational selection and
prescription of the medications and that there is not improvement in prescription habits despite an increase in general medicine experience after
graduation. Therefore, "Rational Use of Medications" education is given as part of medical curriculum by the Departments of Medical
Pharmacology. This is an interactive education and although there are some differences between schools with regard to the duration and structure of
the education, a greater proportion of the students expressed appreciation.

There are models which are widely used to educate healthcare professionals on rational selection and use of mediations. For this purpose, the model
of education used in our country is the “Groningen Model”. It comprises a treatment-oriented learning, structured wiith the principles of problem-
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based learning (PBL) that is not appropriate to be given by classical education methods.

Education on "Rational use of medications" include the following concepts:

- Problem-based learning, Evidence-based procedures, Modular education (such as Hypertension module, Atopic dermatitis module),Objective
Structured Clinical Examination

Stages of the education on "Rational use of medications":

1) Defining the health problems of the patient 2) Determining the treatment goals - What do you aim with the treatment? 3) Non-medical treatment
(Changes in life style) 4) Listing the groups of effective medications 5) Constructing the tables related to the selection of medications (Multi-
Attribute Utility Analysis) Selection of the personal medication by comparing efficacy, safety, suitability and cost. Dietermining other medications
that may be necessary for special circumstances 6) Preparing personal medication (P-medication) list and filling in the necessary information 7)
Prescribing a drug from the P-medication list which is suitable for the patient's condition 8) Maintaining an appropriate patient-doctor relation 9)
Querying the patients with respect to additional conditions and drug interactions 10) Giving the patient necessary information with regard to the
disease, non-medical treatment, medications he/she will use, side effects of the medications and ensuring that the patient understood all. 11) Follow-
up of the patient: When he/she will come for a control? On what condition will he/she come for a control earlier than scheduled? 12) Objective
structured clinical examination

Expected benefits of the education on rational use of medications:

1) Rational selection of the medication: Selecting the most suitable medication (effective, with less adverse effects, safeguarding special
circumstances of the patients and least expensive) available for the clinical features of the patient 2) Preparing P-medication lists: These lists are not
static and can constantly be revised by the doctor when necessary. Having at hand a list that includes important information about the medication
that can be used for the disease makes it easier for the doctor to have a grasp of the adverse effects of the prescribed medications, drug interactions
and special circumstances and facilitates rapid and complete relay of these information to the patient. 3) Establishing a proper patient-doctor
relationship: Establishing a correct communication with the patient, defining the disease and its importance, giving sufficient information on the
route of administration, duration of action, onset of action and adverse effects of the medications, explaining non-medical treatments available, if
any, and allowing the patient to ask any questions he/she might have will enhance the trust patient feels for the doctor and increase the compliance
to treatment.

In conclusion, giving this education by pharmacologists only is not sufficient to consolidate the changes in the attitudes of the students since this
teaching model is time consuming and labor-intensive. Therefore, implementing a few disease modules in each of the clinical placements in the
context of “Rational use of medications” education to be given by trained members of faculty is invaluable.

Keywords:Rational use of medications, Pharmacology, Education.
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Ozet

Fitoterapiyi de igeren Tamamlayici ve Alternatif Tip (Complementary and Alternative Medicine, CAM) uygulamalari, biiylik oranda geleneksel tip
uygulamalarina dayanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tibbi (bitkisel tedaviler dahil), modern tibbin gelismesi ve
yayginlagsmasindan once, siklikla yiizlerce yildir uygulanan ve halen mevcut olan tedavi uygulamalar seklinde tanimlamaktadir. Bu uygulamalara
ait Hint, Cin, Misir, Yunan, Roma ve Suriye kaynaklarindaki en yakin kayitlar yaklagik 5000 y1l 6ncesine dayanmaktadir. Daha yeni bir terim olan,
biitiinleyici tip (integrative medicine, IM) terimi, klasik ve tamamlayici tip (fitoterapi, akupunktur, masaj vb) uygulamalarmimn birlikte kullanilmasini
ifade eder. ABD ve Kanada’daki tip fakiiltelerinin yarisindan fazlasinda IM programlart mevcuttur.

Fitoterapi, basit olarak, bitkisel materyallerin, hastaliklarin tedavisinde ya da onlenmesinde veya kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglamak
amaciyla kullanilmasi olarak tanmimlanabilir. Bitkisel tedaviler, basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere, diinya popiilasyonunun %75-80’1
tarafindan temel saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak kullanilmaktadir. Ancak, son yillarda, gelismis iilkelerdeki kullanimlarinda da
ciddi bir artis gozlenmektedir. Almanya ve Fransa’da bir¢ok bitki ve bitki ekstraktlari regeteli ilag olarak kullanilmaktadir. Avrupa Birligi
iilkelerindeki satis rakamlar1 1991 yilinda alti milyar dolar olup; bugiin i¢in 20 milyar dolar gectigi diisiiniilmektedir. Bitkisel ilaglar, ABD’de halen
saglik tiriinleri satan marketlerde satilmakta olup, 1996 yilindaki yaklasik satig hacimleri dort milyar dolar civarindadir. Ayrica, tibbi bitkiler, sagligi
desteklemek amaciyla, “nutrasotikler” olarak da pazarlanmaktadir ve bu pazarin Avrupa ve ABD’deki biiyiikligi de yaklasik 80-250 milyar dolar
olarak tahmin edilmektedir.

Ote yandan, cesitli bitkisel preparatlarin kullanimina bagl olarak, karaciger, bobrekler ve kalbi igeren organ toksisiteleri bildirilmistir. laglar ve
bitkilerin birlikte kullanimi sonucu gozlenebilecek etkilesimler de ¢ok tehlikeli olabilir ve hayati tehdit edebilir. Ayrica, baz1 bitkilerin kanserojenik
ozellikleri olabilir.

Bitkisel tedavilerin kullanimi igin asgari olarak asagidaki sartlarin yerine getirilmesi 6nemlidir: (i) geleneksel kullanimlarinin iyi tanimlanmas, (ii)
tek bir bitkinin kullanilmasi, (iii) kullanilacak bitkide pestisid, agir metal vb. zararli igeriklerin olmamasi, (iv) kimyasal ve aktivite profiline gore
standardize edilmesi, (v) giivenlilik ve stabilite. Ayrica, deney hayvanlarinda etki mekanizmas: ve insanlardaki etkinligine yonelik ¢alismalarin
olmasi da destekleyici olacaktir.

Sonug olarak, fitoterapiyi de igeren tamamlayici tedaviler yaygim olarak uygulanmasina ragmen, oldukca tartigmalidir. lyi fitoterapi uygulamalar:
yapilabilmesi i¢in, tibbi bitkilerin standardizasyonu, kullanildigi durumlarin tanimlanmasi ve tip fakiiltelerinde fitoterapi egitiminin yer almasi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, Tamamlayici ve alternatif tip, Biitiinleyici tip.

Abstract

Complementary and Alternative Medicine (CAM) including phytotherapy mainly based on traditional medicine. The World Health Organization
(WHO) has defined traditional medicine (including herbal drugs) as comprising therapeutic practices that have been in existence, often for hundreds
of years, before the development and spread of modern medicine and are still in use today. The earliest recorded evidence of their use in Indian,
Chinese, Egyptian, Greek, Roman and Syrian texts dates back to about 5000 years. A newer term, integrative medicine (IM) refers to the
combination of conventional and "complementary" medical services (e.g., phytotherapy, acupuncture, massage). More than half of all medical
schools in the United States and Canada have programs in IM.

Phytotherapy can be defined simply as the use of plant materials to prevent and treat ill health or promote wellness. Herbal medicine is still used by
about 75-80% of the world population, mainly in the developing countries, for primary health care. However, recently a major increase has been
seen in their use in the developed world. In Germany and France, many herbs and herbal extracts are used as prescription drugs and their sales in the
countries of European Union were around $ six billion in 1991 and may be over $ 20 billion now. In USA, herbal drugs are currently sold in health
food stores with a turnover of about $ four billion in 1996. Herbal medicines also find market as nutraceuticals (healthi foods) whose current market
is estimated at about $ 80-250 billion in USA and Europe.

On the other hand, organ toxicities have been observed associated with various herbal preparations involving the liver, kidneys, and the heart.
Interactions between drugs and herbs also may be very dangerous and threaten the life. In addition, some herbs may have cancerogenic properties.
The basic requirements for using herbal medicines should include: (i) well-documented traditional use, (ii) single plant medicines, (iii) medicinal
plants free from pesticides, heavy metals, etc., (iv) standardization based on chemical and activity profile, and (v) safety and stability. However,
mode of action studies in animals and efficacy in human will also be supportive.

In conclusion, complementary therapies including phytotherapy are widespread but controversial. Presence of phytotherapy training programs in
medical schools, standardization of herbal medicines and definition of their indications are very important to achieve good phytotherapy practices.

Keywords: Phytotherapy, Complementary and alternative medicine, Integrative medicine.
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Ozet

Toplumsal cinsiyet esitligi, yasalar oniinde kadin ve erkege esit davranilmasi, aile iginde kadin erkegin kaynak, imkan, hizmetlerden esit
yararlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Tiim diinyada saglikta ve kadinin sosyal statiisiinde esitsizlikler devam etmekle birlikte; Birlesmis milletler
bu esitsizlikleri gidermek i¢in bin yil kalkinma hedefleri kapsaminda duyarlilik ve iilke politikalar1 gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Kadinin
statiisiinii belirleyen en 6nemli etmen bir iilkede ‘kadina verilen deger’ ‘kadinin o iilkedeki konumudur.

Kadina yonelik siddet, duygusal, fiziksel, ekonomik ve cinsel olarak klasik siniflandirilmakla birlikte; kiz ¢ocuklarda cinsiyet se¢imi ve 6liim, kizlik
zar1 incelemesi, egitimde ayrimeilik, genital mutilasyon(kadin siinneti), erken yasta evlilik-cocuk gelinler, baslik parasi, berdel, ensest, erkek ¢cocuk
tehdidi-kuma getirme, namus ve tére cinayetleri, kadinmn intihara zorlanmasi, seks ticareti, savaslarda kadinlarin ortagagdaki gibi kole pazarlarinda
satilmasi kadina uygulanan siddetin diger sekilleridir.

Siddete maruz kalan kadimlarda fiziksel yaralanma, mental saglik sorunlari, kardiyovaskiiler hastaliklar, istenmeyen gebelikler, diisiik, jinekolojik
rahatsizliklar, kronik pelvik agri, CYBH, madde kullanimi fazladir. Gebelikte abdomene darbe alma fetal incinmelere, bebek 6liimiine, preterm
eyleme, yetersiz tibbi bakim almaya, birinci ve ikinci trimestr kanamalarina, anemi ve enfeksiyona yol agmaktadir.

Siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, anksiyete, uyku problemleri, yasamdan zevk almama, adet diizensizlikleri, sinirlilik, toplumdan
uzaklasma, psikolojik strese bagl sagliksiz yasam bicimi davranislari, sigara, alkol kullanimi artmakta, asir1 yeme ya da hi¢ yememe daha sik
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Istismar, Toplumsal cinsiyet esitligi.

Abstract

Gender equality is defined as treating both men and women equally under the law, taking advantage of supplies, opportunities and services within
the family for both men and women. Although there are on-going inequalities about health and social status of women all over the world, United
Nations every year states the importance of sensitivity and developing country policies within the scope of millennium development goals and
targets in order to eliminate these in equalities. The most determinative fact about the status of women within a country is “the values given to
women” and “the position of women” in that country.

Although violence against women is classically categorized as emotional, physical, economical and sexual, gender choice and death in girls, hymen
investigation, educational discrimination, genital mutilation, marriage in early ages-kid brides, bride token, bride exchange, incest, male child threat,
having a second wife, honor killings, forcing women to suicide, sex trade, women trades during the wars similar to middle ages can be stated as
other forms of violence against women.

For the women exposed to violence the rates of physical injury, mental health problems, cardiovascular diseases, unwanted pregnancy, and abortion,
gynecological diseases, chronic pelvic pain, sexual transmitted diseases, and drug usage are high. Being smitten to abdomen may cause fetal
injuries, infant deaths, preterm actions, inadequate medical care, first and second trimester bleedings, anemia, and infection.

For the women exposed to violence there is an increasing rate of depression, anxiety, sleeping problems, anhedonia, menstrual disorders, being
isolated from community, behaviors of unhealthy life style due to psychological stress and overeating or vice versa seem more often.

Keywords: Violence, Abuse, Gender equlity.
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Ozet

Noralterapi, bozulmus olan beden fonksiyonlarinin lokal anestezik maddeler kullanilarak, vejetatif sinir sisteminin uyarilmasi yolu ile organizmanin
regiilasyonunun saglanmasi ve beden fonksiyonlarinin yeniden normale dondiiriilmesi islemidir. Noralterapi hem tanida hem tedavide kullanilabilen
bir tamamlayici tip yontemidir.

Hastaliklart olusturan dig uyaranlar (mekanik, termal, elektromanyetik, kimyasal, norotransmitter, hormon, toksin, mikroorganizmalar) hiicre veya
hiicre duvarindan dnce sempatik sinir sonlanmalarinda frekans ve amplitiid degisikligi yapmaktadir. Organlarda yapisal degisiklik olmadan 6nce
perivaskiiler sempatik sinirlerde ve temel maddede disfonksiyonlar ve degisimler oldugu histolojik olarak gosterilmistir. Organizma bdlgeyi
temizleyebilirse uyari sonlanir, aksi halde sempatik sinir sistemi siirekli etkilenir ve kronik yanit siirer.

Yasam sadece maddeden ibaret degildir. Viicudumuzda ayni anda ¢ok sayida islem gergeklesmektedir. Tiim bu islemler hiicre ve temel madde
arasindaki iletisimle olmaktadir. Normalde hiicre zarinin dis tarafi dinlenme durumunda pozitif, i¢ taraf negatif ytikliidiir. Herhangi bir uyarim
oldugunda zarin Na’a gegirgenligi artar, Na hizlica hiicreye akar ve aradaki potansiyel fark yok olur. Hiicrenin dinlenme potansiyeli kaybolur, yani
depolarizasyon gerceklesir. Uyarmin sonlanmas: ile zarm Na’a gecirgenliginin hemen kalkmasi gereklidir, boylece Na hiicreyi terk ederek
repolarizasyon gerceklesir ve dinlenme donemi baglar. Normalde hiicrenin elektriksel potansiyeli 40-90 mlV’dur, bu potansiyel her stimulus ile
diiser (depolarizasyon), hemen sonra gerekli enerji oksijen metabolizmasindan saglanarak repolarizasyon olur. Bazen ¢ok kuvvetli yada uzun siireli
bir uyarimda hiicre yeniden repolarize olamaz, hiicre zayiflar ve fonksiyonlar1 bozulur, membran potansiyeli 0 mlV’a kadar diiser. Noralterapi ile
lokal anestezik kullanilarak hiicre 290 mIV’a kadar hiperpolarize edilir ve bu etki kullanilan prokain veya lidokainin etki siiresinden bagimsiz olup
siiresiz olarak gergeklesir. Yani viicudumuzdaki 500 bin km uzunlugundaki vejetatif sinir sistemi ve temel maddemizi noralterapi ile regiile etmek
miimkiindir. Yiklenmis bir temel madde ek bir etki ile karsilastiginda (ikinci vurus) regiilasyon bozulur, viicudun kendini iyilestirici giicii kaybolur.
ikinci vurus basit bir enfeksiyon, ani bir ruhsal stres vs olabilir. Temel maddenin atiklarla kirlenmesi dokuda hipoksi gelisimine yol agar, bag
dokusunun immun hiicrelerinden inflamasyon hormonlar: salinir ve sonug olarak kronik sempatik aktivasyon ortaya ¢ikar yani viicut “Savas veya
kag” formunda kalir.

Temel maddenin fonksiyonel biitiinliigiinii etkileyen 6nemli bir durum bozucu alan kavramidir. Viicut igin siirekli enerji kaybi-ekonomik kayip olan
bu durum en sik bas boyun bdlgesinde karsimiza ¢ikar. Ozellikle disler (enfeksiyonlar, uygun yapilmayan tedavi-implant, amalgam dolgular-civa),
tonsiller, siniisler, disbiyozis nedeniyle barsaklar, detoks organlarinin kendisi, ameliyat-yara izleri-as1 skarlari bozucu alan haline gelebilirler.
Noralterapi ile bozucu odak haline gelen bu alanlarin regiilasyonu diizenlenerek sistemin tekrar normal ¢aligmasi saglanir.

Noralterapi uygularken gok kapsamli anamnez alinarak yakinmanin zaman ve olay baglantis1 ortaya konulmaya calisilir. Ayrintili fizik muayene ile
hasta degerlendirildikten sonra ortaya konan patogenez dogrultusunda lokal anestezik kullanilarak yapilan enjeksiyonlar (Nokta enjeksiyonlari,
eklem ici, skar dokusu, bozucu alan, ganglion, kas, sinir, tetik nokta) veya ¢ocuklarda Ludwig lazer ile islem gergeklestirilir. Hastanin yanitina gore
tedavinin basamaklar1 planlanir. Sonugta noralterapi ile hastanin yanitina gére kurulan hipotezin 6ngordiigi sekilde tedavi devam ettirilir. Hasta
fiziksel, elektriksel, kimyasal, duygusal bedeni ile bir biitiindiir. Sadece laboratuvar testler veya radyolojik incelemeler ile tan1 ve tedavisi ile sonug
alinamayan hastalarin noralterapi mantig1 ile sagliklarina kavusabildikleri izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Noralterapi, Biitiinciil tip.

Abstract

Neural therapy, is the process of re-normalization of the impaired body functions with the use of local anesthetics, ensuring the regulation and
stimulation of the organism's by the way of vegetative nervous system and body function Neural therapy is a complementary medicine technique
can be used in both diagnosis and treatment .

External stimuli which produce disease (mechanical, thermal, electromagnetic, chemical, neurotransmitters, hormones, toxins, microorganisms)
affect sympathetic nerve endings frequency and amplitude changes prior to cell or cell wall. Dysfunctions and changes in basic substances and
perivascular sympathetic nerves have been shown histologically before structural changes in organs. The stimulus ended if the organism can clear
the area, otherwise sympathetic nervous system is affected and it takes constant chronic response.

Life is about more than just material. Many operations are performed simultaneously in human body. All of these processes are essential to
communication between cells and materials. Normally, the outside of the cell membrane is positive in the rest, the inside is negatively charged. The
membrane permeability for sodium is increased when there is any stimulation, sodium flows rapidly into the cell, potential difference between cell
and the outside disappears. Resting potential of cells lost, depolarization occurs. Permeability for sodium of the membrane must be revoked
immediately by the end of the impulse, so the repolarization occurs; sodium takes place outside the cells and begins the rest period. Normally, the
electrical potential of the cell is 40-90 mV, this potential falls with each stimulus (depolarization), repolarization occurs immediately after providing
the necessary energy oxygen metabolism. Sometimes cells cannot be re-repolarizing after a very strong or long-term stimulation, the cells weaken
and function is impaired, the membrane potential is reduced to 0 mlV. Neural therapy ensures hyperpolarization till 290 mlV using local anesthetic
and this effect is independent of the duration of action of procaine or lidocaine. So our body has 500 thousand km in: length of vegetative nervous
system and it is possible to regulate the basic ingredients of our neural therapy. The body's self- healing power is lost and regulation is disrupted
when the loaded base material come across the additional effect (second hit). The second hit may be a simple infection and or a sudden mental
stress. Contamination of the base material with waste leads to development of tissue hypoxia released inflammatory hormones of the immune cells
of the connective tissue and revealed chronic sympathetic activation as a result of that body, "fight of flight" form.

Disruptive field is the concept of an important condition affecting the integrity of the base material. It causes continuous loss of energy for the body-
economic losses that this situation is encountered most frequently in the head and neck region. Especially teeth (infections, inappropriate treatments,
implants, amalgam fillings with mercury), tonsils, sinuses , intestines due to dysbiosis, detox organs, post-operative scars, vaccination scars can
become a disruptive field. Neural therapy provides regulation the system and treat the disruptive field.

In neural therapy, comprehensive history, the connection between time and events are very important tools. The injections (point injections, intra-
articular, scar tissue, disruptive field, ganglion, muscle, nerve, trigger points) or treatment with Ludwig laser in children are performed using local
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anesthetic in line with the hypothesis after detailed physical examination. The steps of treatment according to the patient's response are planned.
Ultimately, neural therapy with continued therapy as prescribed by the hypothesis established in accordance with the patient's response. Patients are
all with their physical, electrical, chemical, and emotional body. The patients that not healing their diagnosed based only laboratory tests or
radiological examinations can be observed to be healthy by neural therapy.

Keywords: Neuraltherapy, Complementary medicine.
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Ozet

Motor ve Beceri dgrenimi, yalmzca fiziksel aktivitelerle simirli kalmamasi gereken, zihinsel faktorlerin de etkili oldugu bir siiregtir. Ogrenilmis
davranislarin timiimde, zihinsel, duyussal ve motorik 6zellikler vardir. Kigini zihinsel yoniiniin agir bastigi davramiglari Biligsel davraniglar olup,
sportif eylemler, algilama, animsama, hayal etme, 6ncelleme ve diisiinme siireglerinin etkili olmalarini gerektirirler.

Tiim beceriler, istemli ve refleks hareketlerin karisimi olarak gerceklesirler. Bilingli olarak yapilmasina karar verilen hareketlerin baslatilmasi emri
motor korteks tarafindan alt motor néronlara iletilir. Ancak bu emir, kaslara gitmeden dnce, korteksin duyu alanlari tarafindan algilanirlar.

Bir hareket eyleminin gergeklesmesi i¢in, gevreden ve organizmadan alinan enformasyonlarin afferent duyu sinirlleri araciligiyla merkezi sinir
sistemine iletilmeleri, orada depolanmalar1 ve bir hareket eyleminin ger¢eklesmesi i¢in de efferent yollarla motorsal bir aksiyona doniistiiriilmeleri
s6z konusudur. Bu siire¢, sensomotorik bir siire¢ olup, Ozel motor becerilerin dgrenilmesi, frontal lobdaki motor alanin hemen 6niinde bulunan
pre-motor alanin etkisindedir. Ozellikle spesifik hareketlerde pre-motor alan 6nemli rol oynar.

Koordinatif becerilerde, ayrica beynin Piramidal ve Ekstrapiramidal yollarinin isbirligi de s6z konusudur. Ayrica bir becerinin ortaya konmasinda
aktive edici impulslarin yalnizca kaslara degil, serebelluma da iletilmeleri gerekir. Cevreden ve motor korteksten alinan sinyaller, entegre edildikten
sonra serebral korteksten motor kortekse iletilirler. Vestibuler impulslar sinerjiyi saglamak tizere motor kortekse iletilirler. Kaslarin koordineli bir
sekilde ¢aligmasinda serebellum ve motor korteksin disinda i¢ kulaktan alinan vestibuler reseptorler de 6nemli rol oynarlar.

Anahtar Kelimeler: Motor, Beceri, Koordinatif.

Abstract

Motor skills development is a process affected by mental factors and should not be limited by physical activities. Each learned behavior includes
mental, sensual and motoric characteristics. Cognitive behavior which is dominated by the individual’s mental side requires the processes of
sportive actions, perception, recollection, imagination, anticipation and consideration to be effective.

All skills are executed by the combination of volitional and reflex acts. The conscious command to start an action is transmitted to sub —motor
neurons by the motor cortex. However, before reaching to the muscles, this command is processed by the sensory areas of the cortex.

In order to execute an action, the information acquired from the environment and the organism should be transferred to the central nervous system
by the afferent sensory nerves, saved and retransferred by efferent path ways. This process is sensomotoric and the special motor skills
development is under to influence of the pre-motor area which is located just in front of the motor area in the frontal lobe. Pre-motor area plays an
important role especially in specific actions.

On the other hand, in coordinative skills, the cooperation of pyramidal and extrapyramidal system is necessary. In addition, for an action to take
place activating impulses should not only be transferred to muscles but to the cerebellum also. Signals from the environment and motor cortex, after
the integration, are transferred to motor cortex from the cerebral cortex. During these processes, in order to provide the synergy, vestibular impulses
are transmitted to motor cortex. Cerebellum and the vestibular receptors of inner ear located outside of the motor cortex plays an important role for
the coordinative movements of muscles.

Keywords: Motor, Skills, Coordinative.
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Ozet

Beden egitiminde, beden bir ara¢ olup amag tiim kisiligin egitimidir. Egitimin amaglarina uygun diisen bir tanimda; saglikli, gii¢lii, mutlu olma,
kisilik ve ahlaki degerleri kazanmak, kiiltiirlesme, toplumsallasma ve kisinin egitilmesi demektir. Bilindigi gibi beden egitimi ve spor, iradeyi
gli¢lendirerek insanin kendine giivenini saglayarak kisiligin olugmasini da kolaylastirir. Kendine giiven duygusunun kazanilmasi basari igin sarttir.
Beden egitimi ve spor, ferdin kesfedilmemis 6zelliklerini ve yaratic1 yoniinii harekete gegiren 6nemli bir faktordiir. insanin beden ve ruh yapisini
gelistirmek, iradeyi giiclii kilmak, grup ¢alismasini kolaylastirmak, karsilikli dayanismay: saglamak ve kendine giiveni yaratmanin yani sira, ferdin
toplum iiyeligini kazanmasi olan sosyallesmesinde de spor 6nem tagimaktadir.

Yagamimizin belirli donemlerinde karsilagtigimiz stres ile ilgili az ¢ok bir bilgimiz s6z konusudur. Her bireyde giinliik bir olay olarak yasanir. Pek
¢ok sekilde tanimlanmast miimkiin olan stresi kisaca tanimlarsak; baski yaratan durum ve sartlara kars1 verilen kisisel bir tepkidir. Yasamin normal
ve belki de gerekli bir pargasidir. Bir dis baski degil, belirli uyar1 veya stres kaynagma karsi olusan igsel bir psikolojik tepkidir. Bu tepkiler,
yagantimizdaki talep ve degisikliklere uyum saglayabilmemiz i¢in viicudumuzdaki sistemleri seferber eder. insan viicudunun bu tepkilerin ortaya
¢ikardigi olumsuzluklardan (asir1 reaksiyonlar, asabiyet, hir¢inlik ve kavgacilik gibi egilimler) kurtulmada egzersizi faydali gormektedirler.
Egzersiz, stres etkisi ile kana gegen hormon fazlaliklarinin tiilketimini saglarken, tiim hayati organlarin giiclinii arttirmakta, kandaki yag ve seker
diizeylerinin normal seviyede kalmasini desteklemektedir. Haftada {ic-bes antrenman yapan kisilerde strese karsi biyiikk bir direng¢ oldugu
gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Stres, Toplum, Herkes icin spor.

Abstract

In physical training (education), body is an instrument; the objective is to educate the whole personality. The definition which is suitable for the
objectives of education is being healthy, strong, and happy and having ethical and character values, being cultured amnd social, and being educated
individual. Physical training and sports strengthen will and provides self-confidence and ease personality formation. The feeling of self-confidence
is crucial for success. Physical training and sports are significant factors to activate creativity and hidden sources of the individual. Moreover, these
make group study easy; provide mutual cooperation, besides, sports are important for individuals in order to make them social in the society.

Stress which we meet certain times in our lives is not a matter that we know a lot about. Each individual experiences stress as a daily affair. Stress
can be defined in many ways. If we try to define shortly, stress is a personal reaction to conditions and circumstances which causes pressure. It 1s a
natural and maybe necessary part of life. It is not an external pressure. It is an inner psychological reaction to certain stress or warning sources.
These reactions activate systems in our bodies in order for us to comply with demands and changes in our lives. Physical exercise is useful to get rid
of negativities arising from those reactions in our bodies, negativities such as extreme reactions, temper, and combativeness. Exercise ensures the
consumption of hormone surplus which pass into blood with stress reaction, increases the power of all vital organs, and supports the level of blood
fat and blood sugar keeping in normal. There is a strong resistance to stress in people who make 3 or 5 times physical training in a week.

Keywords: Sports, Stress, Society, Sports for everybody.
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Ozet

Temel hareket/spor egitimi gelistirmeyi amagladig1 6zellikler: sinir-kas koordinasyonunun gelistirilmesi, fiziksel uygunluk gelisimi (fitness), algisal
motor gelisimi, sosyal-duygusal gelisimi, 0grenme kapasitelinin gelistirilmesi ve serbest (6zgiin) zamanlarini uygun kullanma bilinci ve
aliskanligimim kazandirilmasi olarak siralanabilir. Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Genglik ve Spor Bakanlig: politikalariin gergevesi
86z konusu spor egitimini bu gelisim 6zelliklerini tiim bireylerde meydana getirme yoniinde olusturulmasi toplumsal fayda saglayacak bir girisim
olacaktir. Spor egitimi alaninda yapilacak ¢alismalarin gercevesi beden egitimi uygulamalar ile ilgili dgrenci ¢iktilari, 6gretmen mesleki yeterlikleri
ve mesleki gelisimleri ve konu alan bilgisindeki giincel gelismelere odaklanilmalidir. Ayrica heniiz yeteri kadar veriye ulagilamamis alanlar olarak
engellilerde hareket egitimi ve spor uygulamalari, okul 6ncesinde hareket egitiminin biligsel ve duyussal ¢iktilari, ilkokulda Oyun ve Fiziki
Etkinlikler dersi uygulamalari, yasam boyu devinissel-biligsel-duyussal dinglik parametrelerinin saglanmasi, multidisipliner arastirmalar ve spor
egitiminde drama uygulamalarmin g¢esitli ¢iktilarinin incelenmesi olarak goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Spor egitimi, Egitim politikalar1, Spor egitiminin ¢iktilari

Abstract

Fundamental movement/education aim to improve features that can be listed as to development of the neuro-muscular coordination, the
development of physical fitness (fitness), the perceptual motor development, the social-emotional development, the development of learning
capacity and to gain awareness and habit of using appropriate of free (original) time. It will be an attempt to provide social benefits these
development properties for the creation of direction to form in individuals through the agency of the policy framework of Ministry of Education,
Ministry of Health and the Youth and Sports Ministry. Frame of work to be done in the field of sports training should focus on student outcomes
related to physical education applications, occupational competence and professional development of teachers, current developments in the subject
area knowledge. Additionally, it can be seen as the study in areas as education and sports movement in disability applications, cognitive and
affective outcomes of preschool education in movement, Games and Physical Activity courses applications in elementary school, the provision of
lifelong psychomotor and cognitive-emotional the vigorous parameters, multidisciplinary research, implementation of various outcomes of drama
and sports training which not reached yet enough data.

Keywords: Sports education, Policy of education, Outcomes of sports education

e. Siirat ve ¢abukluk gelisimi saglanir

Giris
Beden egitimi dersi Ogretim  programinin
hazirlanmasinda bazi 6zel amaglar baz alinmakta ve
bunlarin  esgiidiimleri  (koordinasyonu) saglanarak
yapilmaktadir. Bu kapsamda isleme tutulan girdiler,
islem sonucu amaglar dogrultusundaki degisimler ve
ciktilarla ulasilan sonug¢ gozlenebilir, Olgiilebilir ve
hedeflere (uzak amaglara) ulagilabilir olmalidir (1).
Temel hareket/spor egitimi gelistirmeyi amagladigi
ozellikler:
Sinir-kas koordinasyonunun gelistirilmesi
Fiziksel uygunluk gelisimi (Fitness).
Algisal motor gelisimi
Sosyal-duygusal gelisimi
Ogrenme kapasitelinin gelistirilmesi
Serbest (Ozgiin) zamanlarim uygun kullanma
bilinci ve aliskanliginin kazandirilmasi (1).
Sinir-Kas Koordinasyonunun Gelistirilmesi

a. Lokomotor yetenekler gelistirilir,

b. Manipulatif yetenekler gelistirilir,

c. Denge yetenekleri gelistirilir.
Fiziksel Uygunluk (fitness)

a. Kas kuvvetinin diizeyi artar

b. b-Dayaniklilig1 artar

c. Solunum kapasitesi artar

d. Esnekligi artar

Fiziksel uygunluk bireyi sadece bir beden olarak degil,
biligsel (mental), duyussal ve sosyal olarak bir biitiin
olarak ele alir. Bu biitinliik birbirine bitisik degil
binigiktir ve ayrilamazlar. Bu nedenle fiziksel uygunluk
(fitness) dogal bir miikemmelliktir, miikemmellige
erismektir.
Algisal-Motor Gelisim
Dogumdan itibaren ¢ocuk g¢evresiyle etkilesmeye baslar.
Bu etkilesim motorsal bir siire¢ oldugu kadar aym
zamanda algisal bir siiregtir. Bu siiregler birbirinden ayr1
diistiniilemez.
Bedeni ve fonksiyonlarmi taniyip ayirt etmeyi
gelistirir
Uzay1 ve gevresini taniy1p ayirt etme gelistirilir
Yonleri tantyip ayirt etme gelistirilir
Zaman birimlerini taniy1p ayirt etme gelistirilir
. Pozisyon algis1 gelisir.
Sosyal-Duygusal Gelisim
Cocugun hareket etmesi, kendisiyle oldugu kadar
cevresiyle de etkilesebilmesi, tepkide bulunabilme
yeteneklerini  gelistirebilmesi ~ hareket  egitiminin
gelistirmesi gereken diger bir amacidir.

a. Akran grup etkilesimi ve bireysel ozellikleri

gelistirilir
b. Bagkalariyla iyi iletisim ve diyalog kurma
yetenegi gelistirilir
c. Kisilik 6zellikleri ve yaraticilik gelistirilir.

N
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d. Benlik imaji ile ilgili degerleri gelistirilir.
e. Gerilime girme veya gerilimle daha kolay basa
¢ikma tutum ve davraniglar1 kazandirilir.
Ogrenme Yeteneginin Gelistirilmesi
Akademik yetenek olarak da ifade edilen 6grenme
yetenegi, "dil ve say iligkileri gibi yeteneklerle, okul
calismalarinda gerekli olan diger ozel ve genel
yeteneklerdir”.
a. Bilimsel verileri anlayabilme, arastirabilme ve
uygulayabilme yetileri gelisir.
b. Matematik verilerini anlayabilme, arastirabilme
ve uygulayabilme yetisi gelisir.
c. Sosyal Dbilimlerin verilerini anlayabilme,
arastirabilme ve uygulayabilme yetileri gelisir.
d. Dili anlayabilme, aragtirabilme ve
uygulayabilme yetisi gelisir.
Serbest Zaman Programlama ve Degerlendirme
Aclik, susuzluk, cinsellik, annelik, hareket etme, saglikli
olma vb. biyolojik kokenli 6gelerin yani sira bireyin
davranislarin1 yonlendirici rol oynayan etkin olma,
kendini gergeklestirme ve kanitlama, taninma, karar
verme vb. gibi sosyal ve psikolojik kokenli
gereksinimlerde vardir.
a. Zamanmi verimli kullanabilme bilgi ve becerisi
arttirlir.
b. Hareket etmekten, spor yapmaktan ve oyun
oynamaktan hoslanmalar1 saglanir.
c. lleri yaslarda da spor yapmanin siirdiiriilebilmesi icin
temel spor bilgileri wverilir, becerileri arttirilir ve
alisgkanlik kazandirilir.
d. Kendine yararli ve hoslanacagi etkinlikleri bulma ve
ayirt edebilme bilgi ve becerisi kazandirilir (1).
Sporu egitim boyutu ile ele alip ¢alismaya baslamadan
once bilmemiz gerekenler nelerdir?
e Birey hakkinda ne biliyoruz?(Okul Cagi
Cocuklar1)
Sosyal Cevre Hakkinda Ne Biliyoruz?
Fiziksel Cevre Hakkinda Ne Biliyoruz?
Politikalar Hakkinda Ne Biliyoruz?
Milli Egitim Bakanhgi, Saglik Bakanligi ve
Genglik ve Spor Bakanligi politikalarinin
gercevesi nedir
e Ayrica sporun egitim  boyutunun ele
alimmasinda 2023 Tibitak Egitim Alam
Hedefleri 6nemli referans teskil etmektedir (2).
2023 Tiibitak Egitim Alan1 Hedefleri
Bireyin yaraticilik ve hayal giiciinli gelistiren, bireysel
farkliliklarin go6zetilmesi ve degerlendirilmesi ile her
bireyin 6zellikleri dogrultusunda en st diizeyde kendini
gelistirebildigi, zaman ve mekan kisitlarindan armmus,
kendi 6zgiin 6grenme teknolojilerini yaratmig ve degisim
esnekligiyle kendini yenileme giiciine sahip 6grenme ve
insan odakli bir egitim sistemine sahip olmak (3).
Bu gergevede spor egitimi alaninda galigmalar ii¢ 6nemli
kriteri tagimali;
1- Arastirma konusu 6zgiin
2- Yapilabilir
3- Yaygin etki 6zelliklerine sahip olmali (4).
Bunun igin;
Literatiir taramas1 kapsamli yapilmali,
Isbirligi yapilmals,
Akademik ve sosyal c¢evrede beyin firtinasina
basvurulabilir.

Gelecekte;

Beden egitimi konu alan bilgisindeki giincel gelismelere
odaklanilmalidir.

Ornegin;

-Saglik i¢in fiziksel aktivite

-Icermeci/kapsayici fiziksel aktivite katilimi

-Yeni 6gretim modelleri (6grenen merkezli)

-Etkili 6lgme ve degerlendirme

Gelecekte;

Beden egitimi ile ilgili 6grenci giktilar1 incelenmelidir.
Ornegin;

Ders amaglarina ulagma diizeyi

Gelecekte;

Ogretmen mesleki yeterlikleri incelenmelidir ve mesleki
gelisim programlart gelistirilmelidir.

Arastirmalarda;

Farkli veri toplama (anket, gzlem, goriisme, bilgi testi
vb.) ve aragtirma yontemleri (nicel-nitel) kullanilmalidir
(2).

Avantajli Etkin Arastirma Alanlari

Engellilerde Beden Egitimi Ve Spor Uygulamalari

Okul Oncesinde Hareket Egitimi Uygulamalari
Ilkokulda (1-4 Siniflar) Oyun ve Fiziki Etkinlikler Dersi
Uygulamalar1

Yasam Boyu devinissel-biligsel-duyussal  dinglik
parametrelerinin saglanmasi (longitudinal)
Multidisipliner arastirmalar (mithendislik, tip, sosyoloji,
psikoloji vb)

Drama egitiminin gesitli ¢iktilar:

Sonug ve oneriler

Sonug olarak sporun egitim boyutu tamamen sporun
yapilma bigimine yonelik olarak bireyin biitiinsel
gelisimini saglamay1 hedefleyen yapiya uygulamalar
aracilig1 ile kavusturulmalidir. Biligsel, duygusal, sosyal
ve bedensel gelisimi esuyumlu olarak gelistirilmis birey
nitelikli yasam siirdiirebilir dolayistyla toplumsal alanda
faydali girisimlerde bulunabilir. Gerek performans
alaninda gerek saglikli yasam icin beden egitimi
uygulamalarinin, bilimsel platformda heniiz yeterince
katkis1 almamamig avantajli alanlarda derinlemesine
yapilmasi daha nitelikli bir spor egitimi kapsami igin
onerilebilir. Spor egitiminde etkili kurum ve kuruluslarin
biitiinsel olarak gelismis birey yetistirme konusundaki
isbirlikleri  gelecek nesiller agisindan  dneminin
kavranmasi agisindan gereklidir.

Kaynaklar

1- Camhyer, H.&Camliyer, H. “Egitim Biitiinliigii Icerisinde
Cocuk Hareket Egitimi ve Oyun” Emek Matbaacilik, Manisa,
2001.

2- ince, M.L. “Beden Egitimi Ve Spor Ogretimi Alaninda Giincel

Konular”, Bilimsel Makale Yazma Yayimlama ve Yayn Etigi
Calistay1, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Beden Egitimi
Ve Spor Yiiksekokulu, Karaman, 2015

3- TUBITAK, “Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalar1 2003-2023
Strateji Belgesi”, Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtirma
Kurumu, 2004

4- Vatansever S.H. “TUBITAK 1001 Proje Cagrilarima Etkin Proje

Yazma Egitimi- SBAG”. TUBITAK 2237 Proje Egitimi
Etkinliklerini Destekleme Programi Egitim Notlari, Celal Bayar
Universitesi, Manisa, 2016

245



Miimine Soytiirk

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustir.

@ 0 e

246



CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

TAM METIN
CBU-SBED, 2016, S1:247-248

Kok Hiicre Nakil ve Ilkeleri
[smet Aydogdu®

Yayinlanma: 30.06. 2016

Manisa, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye AD, Hematoloji BD, Manisa

*Sorumlu yazar: ismet Aydogdu, E-mail: sacayak@gmail.com

Ozet

Hematopoietik kok hiicre nakli kemik iligi, kan ve kordon alindan toplanan kok hiicrelerin hastalara naklidir. Kok hiicre nakli otolog ve allojenik
olarak uygulanir. Otolog kok hiicre naklinde kaynak hastanin kendisi, allojenik nakilde ise uygun vericiden alinan kok hiicre nakledilir.
Hematolojide ozellikle kemik iligi, lenf bezi ve kan kanserleri basta olmak tizere bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok Hiicre, Kemik iligi.

Abstract

Hematopoietic stem cell transplantation is the transplantation of multipotent hematopoietic stem cells, usually derived from bone marrow, peripheral
blood, or umbilical cord blood. It may be autologous (the patient's own stem cells are used) or allogeneic (the stem cells come from a donor). It is a
medical procedure in the field of hematology, most often performed for patients with certain cancers of the blood or bone marrow, such as

lymphomas, multiple myeloma or leukemia.

Keywords: Stem cell, Bone marrow.

Giris

Kok Hiicre Nedir?

Farkli hiicre tiplerine doniisebilme potansiyeline ve
kendisini yenileyebilme giiciine sahip olan hiicrelere
“kok hiicre” denir. Kok hiicreler; Kok hiicreler kordon
kaninda, kemik iliginde ve periferik kanda bulunur ve
genelde buralardan elde edilir. Viicudumuzdaki kas, cilt,
karaciger hiicreleri gibi hiicrelerin belli bir hedefi var ve
boliindiiklerinde  yine kendileri gibi  bir hiicre
olusturuyorlar. Bundan farkli olarak, kdk hiicrelerin bu
sekilde belirlenmis bir gorevi yoktur. Aldiklar1 sinyale
gore farkli hiicre tiirlerine doniisiirler. Bunu kontrol eden
unsurlar ise ‘genler’dir. Bir kok hiicresinin hangi
hiicreye doniisecegini hiicre ¢ekirdegindeki genler
belirler. Diger hiicreler dliince veya hasar goriince, kok
hiicreler hangi hiicre tiiriine ihtiya¢ varsa o hiicreye
dontisiiyor. Bu islem sirasinda bazi genler daha aktif hale
gelirken, bazilar1 da baskilaniyor. Kendisini yenileme
giiciine sahip olan kok hiicreler, bir bakima diger hiicre
tiirleri i¢in tiikkenmez bir kaynak gorevi listleniyor.

Kok hiicreler;

1-Kendini yenileyebilen (Self-Renewal)

2-Farkl1 hiicrelere yonlenebilen (Differentiation)
3-Yamalanma yapabilen (Engrafment) hiicrelerdir.

" 1B > Erken
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korunmustur, :d":tkk:k he
maturasyon egilimli org Xant

/7 | \ Fetal doku

Hematopoietik kok hiicreler de erigkin kok hiicre alt
tipidir. Hematopoietik kok hiicreler tiim kan hiicrelerinin
onciileridir. Hematopoietik kok hiicreler yetiskinlerde,
uyluk, kalca, gogiis, kaburga ve diger kemiklerin kemik
iliginde bulunurlar. Hematopoietik kdk hiicreler
morfolojik olarak lenfositlere benzerler; yapisik
degillerdir (non-adherent), yuvarlaktirlar ve yuvarlak bir
cekirdege sahiptirler. Sitoplazmanmn ¢ekirdege orani
kiigiiktiir.

Kok hiicre nasil tespit edilir?

Kok hiicreler yiizeyinde belli proteinler eksprese ederler:
CD34 pozitif hiicreler immiin boyalarla boyanarak akis
sitometri kullanilarak 6l¢iiliir. Bu yontem en kisa siirede
yeterli kok hiicreyi toplayip toplayamadigimizi tespit
etmek icin indirekt bir yontemdir. Halen Diinyada en sik
kullanilan metottur.

.e® e
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Kok hiicre nakli yaptigimiz hastaya verilen kok
hiicrelerin mikroskopta goriiniimii. Hematopoietik kok
hiicreler morfolojik olarak lenfositlere benzerler; yapisik

degillerdir (non-adherent), yuvarlaktirlar ve yuvarlak bir
cekirdege sahiptirler. Sitoplazmanmn ¢ekirdege orani
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kiiciiktiir. Morfolojisi kdk hiicreye benzeyen hiicreler
okla gosterilmistir.

Hematopoietik kok hiicre kaynaklar1?

1-Kemik iliginde kok hiicre %1,5 oraninda bulunur.
Eskiden sik olarak kullanilirdi.  Genel anestezi
gerektirmesi kullanimini kisitlamustir.

2-Periferik Kanda kok hiicre %0,05 oraninda bulunur.
Bugiin Diinyada sik  kullanilmaktadir. Kullanim
kolayligi,  anestezi  gerektirmemesi  kullanimim
artirmigtir. Kemik iliginden periferik kana kok hiicreleri
yonlendiren tedaviler sonrasinda kok hiicre periferik
kandan aferez cihazlar ile toplanmaktadir.

3-Kordon kaninda kok hiicre %0,3 oraninda bulunur.
Dogum sonrasi plasentadan elde edilir.

Kok hiicre naklinin tarihgesi?

1909:  Alexander  Maximow;  Periferik  kanda
hematopoetik hiicrelerin bulundugunu ileri stirmiistiir.
1962: Periferik kan kok hiicreler farelerde saptandi

1971: Periferik kan kok hiicreler insanlarda saptandi
1980: EwingSarkomlu bir hastaya singeneik 16kosit
inflizyonu yapildi

1989: ilk allojeneikperiferik kok hiicre nakli yapildi.
1988: ilk kordon kan1 nakli yapildi

1993: i1k akraba dis1 kordon kani nakli yapildi

Insanlik niikleer bombalarin, ABD New Mexico’da
yaptigi niikleer denemelerden sonra goriilen kemik iligi
yetmezligi konusunda caresiz kalmasa kemik iligi nakli
belki de hala bilinmiyor olabilirdi.

1959 yilinda Yugoslavya’da meydana gelen reaktor
kazasinda bir kisim iscide kemik iligi yetmezligi
gelismisti. Hastalardan birine canli dalak ve karaciger
hiicreleri nakledilmis ancak hasta kanama nedeniyle
Olmiistiir. 1963 yilinda Mathe 21 hastaya kemik iligi
nakli uygulamigtir. Hastalarin altisinda ilik tutmamus,
onunda ise greft reddi olmustur. Dort hastada hastalik
kontrol altina alinamamis, sadece bir hasta 20 ay
yagamistir.

1977 yili kemik iligi naklinde doniim noktas1 olmustur.
Dr E. Donnal Thomas ve grubu 1977 yilinda 100 akut
l6semi tanist konulan hastaya yapilan nakil sonuglarini
Blood dergisinde yayinladilar. En 6nemli nokta doku
grubu uygun hastalardan nakil yapilmasi olmusgtur. Tiim
bu basarilarin altinda doku grubunun, ilaglarin ve
immiinolojinin katkist vardir.

Kok hiicre nakli islemi;

Kok hiicre nakli; Hastanin kendisinden veya baskasindan
(verici /dondr) alinan kan yapict oncii hiicrelerin  (kok
hiicrelerin) hastaya nakledilmesi islemidir.
Hematopoetik kok hiicre nakli multipotenthematopoetik
kok hiicrelerin transferi ile hematopoezin yeniden
olugmasini saglar.

Kok hiicre naklinin amaci; Malin hastaliklarin
tedavisinde kullamilan kiiratif ancak miyeloablatif
kemoterapi ve kemoradyoterapi dozlarindan
sonra(yliksek doz tedavi-HDT) hematopoetik yeniden
olusumun saglanmasidir. Dogumsal veya kazanilmis
hayat1 tehdit edici anormal kemik iligi veya
immiinfonksiyonlar1 olan hiicreleri normal hematopoetik
veya immiinsistem hiicreleri ile degistirmektir.

Kok hiicrelerin saklanmasi

Uriinii 6n islem yapmaksizin ve dondurmaksizin, kisa
siireli buzdolabinda saklama (gok kisa) +2 - +4 °C
olabilir. Sik kullanilmamaktadir.

Uriinii  kriyoprotektan ajanlar ile belirli oranlarda
isledikten sonra dogrudan 800C ye koyarak saklamadir
(2-3 y1l).

Uriinii  kriyoprotektan ajanlar ile belirli oranlarda
isledikten sonra, programli dondurucu yardimi ile
dondurarak s1vi azot i¢inde saklamadir (¢ok daha uzun).
Dondurularak saklanan kok hiicrelerde; etrafindaki buz
nedeniyle hiicrei¢i dehidratasyon meydana gelerek
icindeki buz kristalleri hiicre ¢eperini pargalayabilir. Kok
hiicre ¢ozilindiikten sonra hiicre i¢inde olusacak serbest
su hiicreyi sisirerek parcalayabilir. Bu nedenlerden
dolay1 kriyoprotektan ajanlar kullanilir. DMSO ve HES
gibi kriyoprotektanlarosmotik dengeyi saglayarak hiicre
hasarini engellerler.

Kok hiicre nakli tipleri?

1-Otolog kok hiicre nakli; Otolog (kendinden olan) kok
hiicre nakli, kisinin kendi kok hiicrelerinin toplanip
dondurularak saklanmasi, yiiksek doz kemoterapi veya
radyoterapi (151n tedavisi) uyguladiktan sonra kisiye geri
verilmesi islemidir. Burada temel amag¢ hastaya yiiksek
doz kemoterapi veya radyoterapi vermektir. Bu sayede
hastaliklt hiicreleri yok edip, saglikli hiicrelerin tekrar
olusma siiresini kisaltmaktadir. Kiiratif tedaviden ziyade,
hastaliksiz ve toplam yasam siiresini azaltmaya yonelik
bir tedavidir.

Otolog kok hiicre nakli; lenfomalar, multiplemiyelom,
germ hiicreli tiimorler ve nadiren akut Idsemilerde
uygulanir. Ozellikle multiplemiyelom ve bazi yiiksek
riskli lenfomalarda uygulanan ilk basamak kemoterapiler
sonrasi tedaviyi pekistirici amagla yapilir.

2-Allojenik kok hiicre nakli: Hastanin genellikle
kardesinden eger kardes verici yoksa akrabalarindan yine
bulunamazsa akraba dig1 bir vericiden 'kemik iligi' veya
'periferik kani' kok hiicre almasi islemine allojeneik
(ayn1 tiir farkli bireyden) kok hiicre nakli denilmektedir.
Kok hiicreler kemik iliginden elde edilirse 'kemik iligi'
nakli, dolasan kandan elde edilirse 'periferik kani kok
hiicre' nakli, yeni dogan bebegin gobek kordonundan
elde edilirse 'kordon kani' kok hiicre nakli olarak
adlandirilir. Ama tiim hepsinde alinan ve hastaya verilen
kok hiicredir.

Singeneik nakillerde wverici tek yumurta ikizi olan
kardestir.Kiiratif bir tedavidir. Saglikli bireyden alinan
kok hiicreler hastaya verilmektedir.

Allojenik kok hiicre nakli;

A-Akut 16semiler (Akut miyeloid l6semi, akut
lenfoblastik 16semi)

B-Miyelodisplastik sendrom

C-Aplastik anemi ve diger kemik iligi yetmezligi
D-Hodgkin dis1 lenfoma (non-Hodgkin)

E-Hodgkin hastalig1

F-Kronik 16semiler (kronik miyelositik 16semi, kronik
lenfositik 16semi)

Tiim bu tedaviler ve kdk hiicre nakli Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesinde
Kurulu olan Kok hiicre nakli {initesinde yapilmaktadir.
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Ozet

Bireylerin hastaliklara yatkinlik ve tedavideki farkli yanitlarinin genetik nedenlerini ortaya koyan farmakogenetik, ilaglarin kisiye 6zgii kullanimi
icin "Dogru Dozda Etkin Tedavi" uygulanmasi a¢ismdan 21. ylizyilin cevabi olarak kabul edilebilir.

Giiniimiizde ilaglarin doktorlar tarafindan, genel niifusa gére ayarlanmis dozlarda yazilip verildigi bilinmektedir. Bu ilaglar yazilirken niifusun
yiizde 5 - 10'unu olusturan bir insan grubunun farkl 6zelliklere, farkli metabolizmalara sahip olabileceklerinin géz oniinde bulundurulmadigini
belirten arastirmacilar hastalarin denetlenmesi ve metabolizmalarinin anlasilmasi olduk¢a 6nemli oldugunu, ¢iinkii bunu belirledigimiz zaman onlara
daha uygun ilaglar yazabilme imkanimni elimizde bulundurdugumuzu belirtiyorlar. Boylece hastalara daha faydali tedavi yontemleri olusturmakta
miimkiin oluyor.

Farmakogenetik testlerin kullaniminin 6zellikle psikiyatri, kardiyoloji ve onkoloji alanlarinda one g¢ikmasi beklenmektedir. Farmakogenetik
konusunda diinyanin epey yol aldig: ve ilginin her gegen giin arttig1 bilimsel caligmalarla desteklenmektedir. Tiirkiye: de ise yeni yol aldigimiz bir
alan oldugu i¢in kisa siirede a¢igin kapatilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farmakogenetik, Dogru doz, Dogru tedavi.

Abstract

The pharmacogenetics that reveal the genetic causes of disease susceptibility and different of Individuals, is acceptable answer to 21st century for
the implementation of “effective treatment at the right dose" the use of drugs for people.

Nowadays, it is known the medicines to be written in the adjusted dose according to the general population by physicians. While writing these drugs
constituting a group of people with different characteristics, percent of the population 5 — 10 % monitoring of patients, researchers indicating
whether the consideration that they will have different metabolism and understanding of metabolism is very important, because when we determine
that they indicate that we have them more affordable medicines writing skills possibility of our hands. Thus, it is possible to create a more beneficial
treatment to patients.

The use of pharmacogenetic testing is expected to come forward in psychiatry, cardiology and oncology, especially. By a long way the world's
interest in pharmacogenetics and is supported by scientific studies to increase with each passing day. In Turkey, it is targeted for closing the open as
soon as we receive a new road space.

Keywords: Pharmacogenetics, Right dose, Effective treatment.
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Ozet

Teknoloji caginin yasandig1 giiniimiizde bireylerin siirekli hareket etme ihtiyaci yerine getirilememekte ve bu inaktif yasam tarzi fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlerin artigin1 da gozler 6niine sermektedir. Ortaya ¢ikan “kendini yenileme” ihtiyacina cevap vermeye ¢alisan rekreasyon diinya
genelinde {izerinde ¢aligmalar yapilan bir arastirma konusu olmustur. Rekreasyon; bireyin zorunluluklarmdan arindig serbest zamaninda yasam
kalitesini arttirmaya katki sagladigi, goniillii ve istemli olarak yaptigi etkinlikleri kapsayan ¢ok disiplinli bir ¢aligma alanidir. Yapilan birgok
arastirma sonucu fiziksel aktivite aliskanliginin, sagligin korunmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkin rol oynadigini gosterse de modern
yasamda bireylerin giitmiis oldugu yasam felsefesi bu aktivite diizeyinin diigmesine neden olmaktadir. Yetersiz ya da bilingsiz beslenme ve tiitiin ve
benzeri madde kullanimi erken 6liimlerin yasanmasina neden olsa da fiziksel aktivite yoksunlugu da en az diger olumsuzluklar kadar 6nem arz
etmektedir. Toplumlarda ¢ocuklara temel degerlerin ilk olarak aile de kazandirilmaya baslandigi bilinen bir gergektir. Bu temel degerlerin yani sira
ileri de olusabilecek fiziksel, zihinsel ve toplumsal sorunlarmn 6nleyici tedbiri olarak da rekreasyonel etkinliklere katilimin yasam felsefesi olarak
hayata gegirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rekreasyon, Spor, Yasam felsefesi, Hayat kalitesi.

Abstract

Nowadays that is living the Technology age, inactive living style with physical, psychological and social changes cause people not moving
continuously. This situation existing “Re-Creation” is trying to answer how to recreate the people is becoming a searching title.

Recreation is a discipline area that people leaves from hardness and improve their life quality on freetime of life. After a lot of investment results,
physical activity helps to protect the health and improve the life style but modern life style creates the life philosophy down the activity level daily.
Early Death events living Because of insufficient nutrition or using the tobacco and similar goods. But unconscious nutrition and poor physical
activity level cause the early death events.

On all society, people get first habits from their family. Additionally this main values, joining to recreational activities is importantly needs to be

added to lifestyle as life philosophy.

This compilation has written for focus the attending the recreational sport activities needs to be added to people life as a life-philosophy.

Keywords: Recreation, Sport, Philosophy of life, Life quality

Giris

Rekreasyon, “toplum igindeki kisilerin ya da gruplarin
kendini daha iyi hissetmeye, saglikli olmaya ve beceri
gelisimine yardimci olan herhangi bir serbest zaman
etkinligine  6zglir irade ile katthm  olarak”
aciklanmaktadir (2). Bir baska ifade ile rekreasyon;
bireyin zorunluluklarindan arindigi  serbestzamaninda
yasam kalitesini arttirmaya katki sagladigi, goniilli ve
istemli olarak yaptig1 etkinlikleri kapsayan ¢ok disiplinli
bir ¢alisma alanidir. Bu saglamakta oldugu bireysel ve
toplumsal yararlar rekreasyona duyulan ihtiyact da
gitgide arttirmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik gelisim,
yaraticiligin artmasi, bireyin kendini daha rahat ifade
edebilmesi, bireyin bilgi, beceri ve deneyim seviyesinin
artmasi, sosyallesmesi, calisma basarisinin  ve i
veriminin artmasi bireye kazandirilan kisisel yararlar
arasinda yer alirken, toplumun gelismesini, birlik-
biitiinliikk-dayanisma icerisinde olmasini, medeni ve
demokratik toplumun yaratilmasini ve toplumsal refahin
yiikselmesine katkida bulunmasi da toplumsal yararlar
acisindan degerlendirilebilir (3, 4).

Yontem

Bu aragtirmada, yagam felsefesi olarak benimsenme
ihtiyact  giidillen rekreasyonel spor faaliyetlerine
katilimin literatiir 1s181nda degerlendirilmesi
amaglanmistir. Gegmiste ya da halen varolan bir durumu
icinde bulundugu sekliyle aciklamayr hedefleyen

aragtirmalara uygun bir model olan betimsel tarama
modeli aragtirma yontemi olarak segilmistir (4).
Rekreasyonel Spor ve Yasam Felsefesi

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin, sagligin korunmasinda ve yasam
kalitesinin artirilmasinda aktif gérev aldigin1 gosterse de
modern yasamda bireylerin glitmiis oldugu yasam
felsefesinin bu aktivite diizeyinin diismesine neden
oldugu goriilmektedir. Yetersiz ya da bilingsiz beslenme
ve tiitlin ve benzeri madde kullanimi erken &liimlerin
yasanmasina neden olsa da fiziksel aktivite yoksunlugu
da en az diger olumsuzluklar kadar 6nem arz etmektedir.
Iste bu noktada rekreasyon ihtiyaca cevap vermeye
calisan bir anahtar rolii gorecektir. Multidisipliner bir
alan olan rekreasyon bireye kisisel ve toplumsal bazda
fayda saglamaya katkida bulunmaktadir (3,6,7). (Sekil
1).

Toplumlarda ¢ocuklara temel degerlerin ilk olarak aile
de kazandirilmaya baglandigi bilinen bir gergektir. Bu
temel degerlerin yani sira ileri de olusabilecek fiziksel,
zihinsel ve toplumsal sorunlarin dnleyici tedbiri olarak
da rekreasyonel etkinliklere katilimin yasam felsefesi
olarak benimsetilmesi gerekmektedir.

Profesyonel performans gdsterimi gerektirmeyen fakat
diizenli yapildiginda yasam kalitesini arttirmaya destek
olan rekreasyonel spora katilimin bireyler {izerinde
fiziksel (dis gOrliniis, zayiflik, fit olma, vb.), ve
psikolojik saglik ve iyi olma halini (benlik saygisi,
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kaygi, depresyon, gerginlik ve stres azaltimi, canlilik,
enerji) de beraberinde getirmektedir (8-12).
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Sekil 1: Rekreasyon kazanimlar1

Rekreasyon aktivitelerine diizenli katilim sergileyen
bireylerin  ozellikle kognitif ve sosyal gelisimi
destekleyici etkinlikler ile ugragmasi neticesinde, fiziksel
ve zihinsel saglikli bir yasamin gelistirilmesi ve
korunmasi, obezitenin riskinin azaltilmasi, miizmin
hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi, inaktif yasam
biciminde diisiis ve toplumsallagma gibi sonuglari
beraberinde getirerek yasam kalitesinde de artig
saglanmasi beklenmektedir (13).

Diinya Saglik Orgiiti yasam Kkalitesini, “bireylerin
biyolojik biitiinliigiine ek olarak, psikolojik, sosyal ve
ekonomik rahatlik” olarak tanimlamaktadir (14,15). Bu
fizyolojik ve sosyolojik degiskenler ile ilgili rahatligin
saglanmasinda Ozellikle okul Oncesi g¢agda baslayan
stirdiiriilebilir rekreatif aktivitelere katilim saglanmasi
onem arz etmektedir. Rekreasyonel sporun hedeflerinden
birisi de kaliteli yasam adina fiziksel egzersize veya spor
branglarinin  {ist diizey performans gereksinimi
duyulmadan eglence-dinlence amagli uygulanmasina
dayanmaktadir.

Fiziksel ve =zihinsel rahatlama saglayan rekreasyon
faaliyetlerine katilimda insanlarin uzun, kaliteli ve
saglikli yasama istekleri biiyiik rol oynamaktadir. Ust
diizey performans sergilenme gereksinimi olmadan da
gergeklestirilen bu rekreasyonel eylemler cinsiyet, yas,
egitim, fiziksel ve/veya zihinsel engel, vb. farklar
gozetmeksizin yapilabilmektedir.

Rekreasyonun  yapilis  amaglarina  gore  farkhi
smiflandirmalara tabi tutulmaktadir. Bunlardan birisi
saglik rekreasyonu da denilen “rekreasyon terapisi’dir.
Saglik acisindan rekreasyon iki agidan ele alinmaktadir.
Birincisi; saglikli bireylere sunulan koruyucu saglik
hizmetleri, digeri ise rehabilitasyon destegi kapsaminda
dezavantajli gruplar olarak tabir edilen engelli ve saglik
sorunlar1 olan yetersiz bireylere sunulan rekreasyon
hizmetleridir (16,17). Tablo 1°de de gorildigi iizere
spor, sanat ve Kkiiltiirel etkinliklerden yararlanilarak
sunulan  rekreasyon terapisi  desteginin  birgok
kazanimlar1 bulunmaktadir (16).

Tablo 1: Rekreasyon terapisinin dzellikleri

Bireyin yasam kalitesini yiikseltir.

Fiziksel sagligin gelisimine katk: saglar.
Oz-farkindalik ve dzgiiven kazandirir.

Zihinsel gelisim saglar.

Olusabilecek ruhsal ve fiziksel gerilemeyi onler
ve/veya azaltir.

Bireyin beceri, yetenek ve yaraticiligin gelistirir.
Bireysel bagar1 artigina destek olur.

Dayanisma ve biitiinlesmeyi saglar.

Yetenek se¢iminde en etkili dogal yontemdir.

Spesifik egitim ile sosyal yagam arasinda kdpriidiir.

Iyilesme siirecini destekler.

Drama, oyun, spor aracilifi ile sosyallesmeyi
destekler.
Ailenin psikolojik rahatlamasina katki saglar.

Fiziksel inaktivite Avrupa genelinde yilda yaklagik
altiyiizbin 6liime neden olmaktadir. Ayrica, erken Sliim
ve sakathikta yillik 5.3 milyon kayba yol agarken,
kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet rahatsizliklari, obezite
ve belirli kanser tiirleri basta olmak {izere bir¢ok saglik
probleminde yiikselise neden olmaktadir. Avrupa Birligi
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu bu
sorunun agilabilmesi i¢in rekreasyonel spor aktivitelerini
temel ¢6ziim Onerilerinden biri olarak gérmektedir (18).
Dezavantaj grubunda vyer alan bireylere, serbest
zamanlarinda tibbi tedaviye destek amacli uygulanan
rehabilitasyon amacli saglik ve rekreasyon hizmetleri
anlamina gelen rekreasyon terapisinde, uzun siireli
tedavi ihtiyaci giiden, miizmin hastaligi olan ve diizenli
takip gerektiren bireylerin  psiko-sosyal hallerini
giiclendirmek ve tedaviye katki saglamak, engeli veya
kisith olan bireye, bagimsiz ve kendi ayaklari iizerinde
durabilen bir yasam stili saglamak gibi temel hedefler
bulunmaktadir.

Sonug:

Sonu¢ olarak o6zellikle ailede kazandirilmasi ve bir
yasam felsefesi olarak benimsetilmesi  gereken
rekreasyonel sportif etkinliklere katilim konusunda gerek
ailelere gerekse bireylere farkindalik yaratici ¢aligmalar
yapilmalidir. Bu caligmalar bir devlet politikas1 olarak
gerekli kurumlar ile igbirligi icerisinde
gergeklestirilebilir. Toplum tabanli plan ve projeler
iiretilerek tiim kesimlere cinsiyet, yas, engel durumu,
egitim ve maddiyat gozetmeksizin uygulanabilirliginin
ve siirdiiriilebilirliginin arttirilmas: gerekmektedir. Bu
projeler spor kiiltiiriiniin kazanilmasina da destek olmasi
beklenmektedir.
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Ozet

Size bugiin, i¢inde bulundugu kosullara ragmen birgok basarili projeyi gergeklestiren dzellikle dort kisiden bahsetmek istiyorum: Oktay Sinanoglu,
Aziz Sancar, Canan Dagdeviren ve Alper Kaya. Sayn Sinanoglu ve Saym Sancar’dan ¢ok bahsedildigi i¢in onlardan burada daha az bahsedecegim.
Daha ¢ok, belki de hi¢ duymadigmiz diger iki isimden s6z edecegim; Canan Dagdeviren ve Alper Kaya.

Dr. Canan Dagdeviren; Crazy Turkish Lady diyorlar onun i¢in.. ABD'de Harvard Universitesi Geng Akademi Uyesi ve "giyilebilir kalp pili"nin
mucidi, Hacettepe Universitesi Fizik Miihendisligi Béliimiinii bitirmis, {iniversitede fizik okumaya basladiginda annesi hari¢ herkesin bu béliimiin
kendisini mutlu etmeyecegini, para kazanamayacagini ve is bulamayacagini soyliiyor!...Fizik egitiminden sonra sadece bu alani bilmenin yeterli
olmayacagmi fark ediyor Dagdeviren.Daha sonra Sabanci Universitesinde Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Boéliimiinde yiiksek lisans
yaptyor.2009'da Fulbright doktora bursunu kazanarak ABD’ye gidiyor.Dagdeviren, Illinois Universitesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi
Bolimii’nde doktora egitimini tamamliyor.Dedesini, 28 yasinda kalp yetmezligi nedeniyle vefat ettigi igin hi¢ gérmemis. Bundan dolayr onun
oldiigii yasa gelinceye kadar kalp hastalar i¢in bir seyler yapmaya s6z vermis kendisine. Dagdeviren, literatiirii tartyor ve yapilmayan bir seyi farkl
bir konseptte gergeklestirmeye g¢alisiyor. Bu alanda nemli bir bulusu gergeklestiriyor. Yaklasik dort ay once MIT'den, basvuru yapmadigi halde
profesorliik teklifi aliyor. Ocak 2017'de bu goreve baslayacak.

Dr. Alper Kaya; Goz Hastaliklart Uzmani, ayn1 zamanda bir ALS (Amyotrofik Lateral Sklerozis) hastasi. Alper Kaya, yaklasik 25 yildir,
ALS ile miicadele ediyor. Tiirkiye’de en uzun yasayan ALS hastalarindan birisi. Alper Kaya, iyi bir bakimla ALS hastaligina ragmen
yasanabilecegini hatta topluma katki saglanabilecegini kanitlayan isimlerden. Bir zamanlar ben de hastaligimi 'felaket' olarak goériiyordum, simdi
artik 'bagka tiirlii kurallari olan bir yasam bigimi' olarak kabul ediyorum diyor Alper Kaya.

Yillar énce, Cukurova Universitesi'nde ihtisasa basliyor, 28 yasinda bir géz doktoruydu. Hayat harika! Ta ki ayagindaki aksama baslaymcaya
kadar... Bir giin bir ayaginin iizerinde yiikselemedigini fark ediyor. Noroloji uzmanlari tarafindan; 'ALS' denilmis.100 bbinde bir basiniza gelebilecek
bir sey. Bir ret donemi gegiriyor. "Yok canim, bize mi denk gelecek!" demis. ALS, ¢ok hizli ilerleyen bir hastalik, ¢ ile bes yil arasinda biitiin
yasam fonksiyonlarimizi kaybediyorsunuz. Onda yavas ilerledigi i¢in kendisini sansh kabul ediyor. O, ti¢ y1llik donem, onda 20 yila yayiliyor. Halen
evinde yapay solunum cihazi kullanmak zorunda olmasina ragmen, hem ALS-MNH dernegi yonetim kurulu iiyesi hem de Dernegin Izmir Subesi
bagkani. 6te yandan ALS ile ilgili diinyadaki bazi kurullarda gérev yapiyor, goriislerini paylasiyor. Laser 1gmimi yardimiyla, basii kullanarak
bilgisayar ekranindaki imleci hareket ettirerek bilgisayarda yazilarini yazan Alper Kaya, bir taraftan ALS hastalarina yardim etmeye diger yandan
bu alandaki akademik faaliyetlere, aragtirmalara katkida bulunmaya galigtyor.

Anahtar Kelimeler: Kosul, Basari, Proje.

Abstract

Today, I want to tell you about four special people who materialized a lot of project successfully: Oktay Sinanoglu, Aziz Sancar, Canan Dagdeviren
and Alper Kaya. Because of mentioning respected Prof. Sinanoglu and Prof. Sancar a lot until now, I will talk about them less in this session. I talk
more the other two name: Canan Dagdeviren and Alper Kaya, that his names you have not been probably heard about yet. Dr. Canan Dagdeviren;
She is called as Crazy Turkish Lady. She is a Junior Fellow of Harvard University in USA. She is an inventor of implantable cardiovascular device.
She was graduated from department of physical engineering of Hacettepe University. When she started to educate in physics in the university,
everybody around her says “this profession doesn’t happy you, you can’t earn money, you can’t find a job” except her mother. After physics study,
Dr. Dagdeviren recognized to know this subject enough only. She completed master degree on department of material science and engineering in
Sabanci University later. She has got the Fullbright scholarship and gone to USA in 2009. Dagdeviren completed her Phd education in the
department of material science and engineering in Illinois University. She hasn’t seen her grandfather ever since he died in 28th year old because of
heart failure. Therefore, she promised herself to do something valuable for the heart patients until that her grandfather died year old. Dagdeviren
searched the medical literature, strived to materialize something, which hasn’t done in different concept. She carried out an important invention in
this subject. She has taken a professorship proposal from MIT without any application to them. She will begin to this duty in January 2017.

Dr. Alper Kaya; he is an ophthalmologist; he is also an Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) patient. Dr. Kaya has been struggled with ALS for 25
years. He is one of the longest time living ALS patients to this illness in Turkey. Alper Kaya is among the people who proved to live with good care,
even contribution to society in spite of ALS. He says that “I saw my disease as a disaster in the past and I accept as life style with different rules
now”. He started to residency study in Cukurova University in years ago. He was an ophtalmologist 28 years old then. The life was wonderful until
began limping in his feet. He noticed he couldn’t rise on his one foot, in one day. It is told ALS by neurologists. Occurring for a person in
1/100.000 probability. He had a passed refusal period. He said, “No dear, will it catch me?” ALS is a disease, which has very rapid progression.
Patients with ALS lost their almost all vital functions in 3-5 years. He accept he is lucky because of this deterioration in his body progressed slowly.
That three years period extended to twenty year in his life. He is a member of executive committee of ALS-MNH Association of Turkey and chief
in Tzmir branch office in spite of he had to use ventilator device at home. He is studying in some international councils related with ALS, sharing his
opinions. Alper Kaya strives to help to ALS patients and contributes to academic activities and researches as writing in computer by using laser light
which moving cursor on computer screen.

Keywords: Condition, Success, Project.
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Ozet

Hastaliklarin, hiicrenin bozulmasi ya da hastalanmasidan kaynaklandig1 goriisii giinlimiizde “Biyomedikal Model” olarak adlandirilmaktadir.
Biyomedikal Model, hastalig1 hiicresel ve kimyasal dengesizliklere dayandirarak agiklamaktadir.

Ancak bu yaklasim, hastalikta sosyal ve psikolojik siireglerin roliinii tanimlamamaktadir.

Biyopsikososyal model Engel (1977) tarafindan bilimsel bir tanim olarak getirilmistir. George Engel 1977°de biyomedikal modelin kusurunu
“hastay1 ve onun ozelliklerini bitiinciil bir insan varligi gibi gormemesi” olarak aciklamaktadir.

Biyopsikososyal model; beyin ve periferik organlarin bir kompleks olarak birlesmesi ve karsilikli olarak iliski iginde olmalari ve fiziksel uyarilara
oldugu gibi sosyal degisikliklere de duyarli olduklar1 temeline dayanir.

Engel, hekimleri hastalarmn1 biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerini etkili bir sekilde degerlendirmeleri ve klinik probleme bu sekilde yaklagmalari
i¢in 1srarla uyarmistir.

Modern tipta 6nemli yeri oldugu kabul edilen iki okula ait kayitlar, MO 400°lii yillarda bugiinkii Kos adasi ve Datga’dan kaynaklanmaktadir.
Cografi olarak karsilikli bulunan bu iki ada, farkl iki ekoliin baslangicina ev sahipligi yapmustir.

Aile hekimleri hasta merkezli yaklagimlari ile, hastay1 bir biitiin olarak ele alarak ilgilenirler. Onu, yasam hikayesi, sorunlari, ailesi ve fiziksel
cevresi ile degerlendirirler.

Birinci basamak hekimleri hastalarini ilk goren hekimlerdir ve hastanin davranis ve semptomlari yine kendisinin deneyimleri ve Oncelikleri
dogrultusunda sekillenmektedir. Birinci basamak hekimi bir ¢ok biyopsikosoyal degiskenin dinamik yapisini degerlendirerek pozitif sonug icin
gerekli cevabi olusturabilmelidir.

2002’de Wonca Avrupa tarafindan yapilan aile hekimligi tanimina gére 6 ¢ekirdek yeterlik ortaya konulmustur.

Daha sonra 2005 yilinda Wonca tarafindan giincellenen bu tanimlama, hasta odakli klinik yaklasimi 6nermis, hastaliklarin, biyolojik, mental ve
sosyal yonlerinin farkina varilmasini, hastalarm, bir biitiin olarak, biyolojik, psikolojik ve sosyal g¢evreleriyle birlikte degerlendirilmelerini
benimsemistir.

Ulkemizde aile hekimliginin bir hizmet sunum modeli olarak benimsenip birinci basamak saghk hizmetlerinin bu yénde yapilandiriimasi, aile
hekimligi uzmanlik egitiminde biyopsikososyal yaklasimin 6nemini ve gerekliligini daha da artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal model, Biyomedikal model.

Abstract

The view of the diseases is composed of cell deterioration or getting sick of the cell is named as biomedical model in today. Biomedical model
explains the illness depending on cellular and chemical instabilities. But, this thought doesn’t describe the role of social and psychosocial processes
of the disease. Biopsychosocial model was brought up a scientific description by Engel in 1977.

In 1977, George Engel revealed fault of biomedical model what did not see that the patient and its features as whole human being. Biopsychosocial
thought is based on unification of brain and peripheral organs as a complexity and being related with mutually and they are susceptible social
changes too, as physical stimulations.

Engel insistent warned the physicians to evaluate their patients’ biological, psychosocial and social data efficiently and approach a clinical problem.
The records belongs to two school what are acknowledged important point in modern medicine, have been originated from current Kos Island and
Datga. These two islands which are being mutual geographically hosted beginning of different school

By patient centered approach, family physicians care to handle sicks as totally. They evaluate him with his life story and problems and family and
physical environment.

Doctors seeing first the patients are primary health care physicians. Attitudes and symptoms of the patient are shaped according to his experiences
and priorities.

Primary health care physician can constitute required response fort the positive result as evaluating dynamic structure of a lot of biopsychosocial
parameters. It was set forth 6 core proficiency according to the description of family physician which made by Wonca Europe in 2002. Afterwards,
this description which is updated by Wonca in 2005 suggested patient based clinical approach. It naturalized to realize biological, mental, social
aspects of the diseases and evaluate patients with their biological, psychosocial, social environments totally.

As preferred a health system model of family practice in our country, the fact that constructing primary care health services increased more the
importance and requirement of biopsychosocial approach in family medicine residency training.
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Ozet

Disiik yararlanilabilir enerji = yeme bozuklugu, menstriiel disfonksiyon, kemik mineral dansitesinde azalma ve ge¢ kalmirsa klinik yeme
bozuklugu, amenore ve osteoporoz olarak kendini gosteren tiglemeyi tarif eder.

Kadin sporcularda bahsedilen komponentlerden en az birine rastlanilmakta olup, ge¢ kalinirsa digerleri de eklenerek tablo zarar verici hale
gelmektedir. Amag 6nleme ve erken miidahale edebilmektir.

Viicudun fizyolojik isleyisini siirdiirebilmek bakimindan uygun ‘yararlanilabilir enerji’ (YE) ¢ok onemlidir. YE, viicudun egzersiz i¢in harcanan
enerji ¢ikarildiktan sonra fizyolojik proseslerini gerceklestirebilmesi igin geriye kalan enerji miktaridir ve diyetle alinan enerji miktarindan,
egzersize harcanan enerji miktari ¢ikarilarak hesaplanir. Diigiik YE, hiicresel devamlilik, termoregiilasyon ve reproduktif siireglerde aksamaya yol
acar. Diisik YE ile iliskilendirilen amenore, fonksiyonel hipotalamik amenoredir. Amenore &strojenden fakir bir ortama yol agarak kemik
formasyonuna negatif etki eder. Bu durum uzun donem insan saglig1 agisindan sakincalidir.

Diisiik kemik kiitlesi, kendini daha ¢ok stres kiriklari ile gosterir. Erken donemde tarama, triadin geri doniisiimsiiz etkileri olusmadan tani
koyabilmek bakimindan degerlidir. Ciinkii 6rnegin, pik kemik kiitlesinin %90’1na 18 yas civarinda ulasilmaktadir.

Disiik YE’ye bagl fonksiyonel hipotalamik amenore tanisi, bir diglama tanisidir; Gebelik, sistemik hastaliklar ve endokrinopatiler diglanarak konur.
FAT durumunda, hipotalamustan GnRH saliniminin pulsatilitesi bozulur. Bunu hipofizer Gonadotropinlerin salinim pulsatilitesinde bozulma izler.
Sonug olarak hipodstrojenik durum ortaya ¢ikar.

Triadin tedavisi i¢in multidisipliner bir ekip gerekir. Baslangi¢ hedefi altta yatan nedenin diizeltilmesi olmalidir; Yeme: bozuklugu. Viicut agirliginin
normalize edilmesi hem menstriiel dongiiyll yerine getirecek, hem de kemik kayiplarini 6nleyecektir. Viicut agirliginin %5-10"unun geri
kazanilmasi veya 1-4 kg alinmasi ile menstruasyonun geri dénebildigi gosterilmistir.

Farmakolojik tedavi; Ostrojen+ siklik progesteron replasmani (amenorenin diger sebepleri dislandiktan sonra). Osteoporoz tedavisi (bifosfonatlar)
(gonadalsteroidler digindaki farmakoterapilerin premenopozal olgulardaki kullanimina ait data yetersiz)

Ulkemizde; FAT konusundaki bilgiler son derece yetersizdir. Ozellikle agir sporlarla ugrasan geng kizlarda adet diizensizlikleri ve geg
menstruasyon sik (%14.8). Yeme bozuklugu ve depresif duygu-durumun daha az oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, FAT tedavi ve 6nlenmesi, triadin taninmasi ve zamaninda etkin miidahalesi ile miimkiindiir. Ulkemizde bu konuda bilimsel
¢aligmalarin artmasina, sporcu ve antrendrlerin biling diizeyinin arttirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Menstriieldisfonksiyon, Gonadotropin, Amenore.

Abstract

The female athlete triad is a medical condition often observed in physically active girls and women and involves three components; low energy
availability with or without disordered eating, menstrual dysfunction, and low bone mineral density. Female athletes often present with one or more
of the three triad components, and early intervention is essential to prevent its progression to serious end points that include clinical eating disorders,
amenorrhea, and osteoporosis.

Prevention and early intervention are the main aim of the treatment strategy.

Energy Availability is crucial for physiologic processes of the body. An index of daily EA is defined as energy intake (kcal) minus exercise energy
expenditure (kcal). Low EA is related with cell functions, thermoregulation and reproductive processes. Low EA plays a causal role in the induction
of exercise-associated menstrual disturbances, mainly functional hypothalamic amenorrhea. Amenorrhea causes hypo-estrogenic environment and
had a negative effect on bone-formation. This is dangerous for long-term health of human-being.

Low Bone Mineral Density (BMD) causes stress-fractures. Early detection is essential for early diagnosis before the irreversible effect of triad
begins. For example, 90% of peak bone-mass was reached at the age of 18.

Diagnosis of functional hypothalamic amenorrhea caused by the low EA is a diagnosis of exclusion; could be diagnosed after pregnancy, systemic
diseases and endocrinopathies excluded. Pulsatility of hypothalamic secretion of GnRH was affected and resulted with a hypo-estrogenic
environment.

Treatment of the triad should contain a multi-disciplinary team. Due to the multifactorial etiology of the triad, an optimal treatment approach must
address the underlying cause of the triad, that is, low EA. It is important to emphasize that the amount of weight gain that typically leads to
resumption of menses is variable among individuals. In studies thus far, a range of approximately 5% to 10% of body weight or 1 to 4 kg of weight
gain has been associated with resumption of menses.

Pharmacological treatment strategies are consisted of replacement of Estrogent cyclic progesterone (after exclusion of the other causes of
amenorrhea). Biphosphonates for treatment of osteoporosis is controversial.

Knowledge about FAT is weak in our country. Irregular menses and late menarche is common in especially elite athletes (14.8%). Eating disorders
and depressive mood is less common than other countries.

In conclusion, early detection of FAT is essential for early diagnosis before its irreversible effect begins. Enhancement of the consciousness level
about the triad for both athletes and the coaches and detailed scientific researches on this topic is needed.

Keywords: Menstrualdysfunction, Gonadotropin, Amenorrhea.
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Ozet

Son yillarda farmakolojik tedavilerdeki gelismelere ragmen geleneksel ve tamamlayici tedavilere olan ilgi giderek artmaktadir. Tamamlayici ve
alternatif tip terimleri genellikle bir baslik altinda toplanmaktadir. Ancak son zamanlarda saglik bakimmin bir biitiin oldugu goriisti yayginlasmistir.
Saglik bakim sistemine integratif (biitiinlestirici) anlayisin yerlestirilmesi lizerinde durulmaktadir. Tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin
holistik bir bakim anlayisiyla sunulmasi bireylere kati protokollerden ziyade, daha bireysel ve katilimc1 bir bakim saglamaktadir. Bu agidan
bakildiginda, tamamlayici destekleyici uygulamalar ebeligin odagini olusturmaktadir. Ebeler bireyin zihin- beden-ruh temelline 6zen gosteren
holistik uygulayicilar olmalidir.

Tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin birgogu; gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde de rahatlikla kullanilabilmektedir. Gebenin fiziksel
ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmak, yasam kalitesini gelistirmek, gebenin
isbirligi ve katkilarim saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz yaganmasina yardimer olur. Ancak bu uygulamalarin da zarar verme
olasilig1 olan, tedavi siirecini etkileyebilecek yontemler oldugu unutulmamalidir. Bu alanda yanlis uygulamalarin 6niine gegilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin etkileri, yan etkileri ve giivenirliligi ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Tim saglk
profesyonellerinin bu yoéntemleri uygun egitim ve sertifikasyonla ger¢eklestirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tip, Biitiinlestirme.

Abstract

Despite the developments in pharmacological treatments in recent years, the interest in traditional and complementary medicine has been growing
steadily. These treatments used to be called ‘Complementary and Alternative Medicine’, but nowadays the idea that medical care should be holistic
is making more and more ground. What is being considered about is placing an integrative approach into health care system. The holistic
presentation of complementary and supportive practices in medical care provides individuals with more individual and participatory care, rather than
rigid protocols. In this respect, complementary and supportive practices are right in the center of midwifery. Midwives must be holistic practitioners
who care for the individual’s bases of mind, body and soul.

Most of complementary and supportive practices can be used with ease during the periods of pregnancy, labor and postpartum as well. They help
pregnant to meet their physical and psychological needs of care, to cope with their labor pain, to improve their quality of life and to go through labor
with as little trouble as possible by getting their cooperation and contributions. Nevertheless, we need to remember that these practices are the kinds
of method that may badly affect the treatment process and thus may become harmful. Health professionals must be well-informed about the effects,
the side-effects and reliabilities of complementary and supportive practices so as to refrain from any potential misapplications. All health
professionals need to have appropriate education and certification in order to make use of the methods mentioned here.

Keywords:Complementarymedicine, Integration.

Son yillarda farmakolojik tedavilerdeki gelismelere
ragmen geleneksel ve tamamlayici tedavilere olan ilgi
giderek artmaktadir. Bu artigin nedenleri arasinda; daha
uzun ve saglikli yasama istegi, ilaglarin yan etkilerini
azaltma, immiin sistemi gii¢clendirme, umutsuzluk
duygusundan kurtulma, sagliklt davraniglar
giiclendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma
gibi ¢esitli nedenler bulunmaktadir.

Tamamlayici tip; tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye
ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir.
Alternatif tip ise tibbi tedavilerin yerine gegen, modern
biyotip ya da tedaviler tarafindan kabul edilmeyen her
tirld  sagllk  hizmeti olarak  tanmimlanmaktadir.
Tamamlayict ve alternatif tip terimleri genellikle bir
baglik altinda toplanmaktadir. Ancak son zamanlarda
sagllk  bakimmm  bir  bitin  oldugu  goriisi
yaygmlasmistir. Saglik bakim sistemine integratif
(biitiinlestirici)  anlayisin  yerlestirilmesi  iizerinde
durulmaktadir. Tamamlayict  ve  destekleyici
uygulamalarin holistik bir bakim anlayigiyla sunulmasi
bireylere kat1 protokollerden ziyade, daha bireysel ve
katilimcr bir bakim saglamaktadir. Bu konuda ulusal
stratejik vizyonun gelistirilmesi, bireyin kendi sagligini

korumasi ve iyilestirmesini igeren bir saglik kiltiirti
yerlestirilmesi, saglik profesyonellerinin de bu anlayisi
kendi yagamlarinda kullanmasi gerekmektedir.
Tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin kokeni Eski
Cin ve Ayurvedik tibbina dayanmaktadir. Giinlimiizde,
Ulkemizde ve Diinya’daki bir¢ok iilkede saglik bakim
sistemi hastalik ve tedaviye odakli olup hekim
merkezlidir. Ancak saglik bakimindaki odagin sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin  azaltilmasi,
bireyin fiziksel, mental, sosyal destek ihtiyacinin uygun
sekilde karsilanmasi olmalidir.

Bu agidan bakildiginda, tamamlayici destekleyici
uygulamalar ebeligin odagini olusturmaktadir. Ebeler
bireyin zihin- beden-ruh temelline 6zen gosteren holistik
uygulayicilar olmalidir. Tamamlayict ve destekleyici
uygulamalart oncelikle kendi 6zbakimlarinda
kullanmalari, daha sonra bakim sunduklar1 bireyler igin
uygulamalar1 6nerilmektedir.

Amerikan hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri, 1998
yilinda Tamamlayict ve Alternatif Tip Ulusal Saglik
Merkezi’ni (NCCAM) kurmustur. Bu merkezin amaci;
tamamlayict ve alternatif tip (CAM) uygulamalarinin
giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere
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katilimini saglamaktir. Bu merkez tamamlayict ve
alternatif tedavileri bes farkli grupta siniflandirmstir.

1) Zihin-Beden Yontemleri: Bedensel fonksiyonlari
gelistirecek ve iyilestirecek zihinsel becerinin ortaya
¢ikarilmasi esasina dayanir.

Miizik, sanat terapisi, hipnoz, yoga, biyolojik geri
bildirim, meditasyon, dua, mental iyilesme, odaklanma,
hayal kurma...

2) Alternatif Medikal Yontemler: Viicudun kendi iginde
var oldugu disiiniilen iyilesme giliciiniin ortaya
cikarilmasi esasina dayanir.

Homeopati, naturapati, ayurveda, akupunktur, TENS
(Traskiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) , intradermal
su enjeksiyonu. ..

3) Biyolojik Temelli Tedavi Y dntemleri:

Bitkiler (fitoterapi, aromaterapi), yiyecekler, 0zel
diyetler, vitaminler...

4) Manipiilatif ve Beden Temelli Yontemler: Bedenin
manipiile veya hareket ettirilmesidir. Cesitli masaj
tekniklerini igerir.
Masaj, refleksoloji,
siropraktik...

5) Enerji Tedavi Yontemleri: Biyoenerji ve manyetik
enerji alanint kullanir.

Terapotik  dokunma, reiki, elektromanyetik alan
kullanma, biyoenerji...

Bu yontemlerin birgogu; gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde  de rahathikla  kullanilabilmektedir.
Gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini
kargilamak, gebenin dogum agrisiyla bas etmesine
yardimct olmak, yasam kalitesini gelistirmek, gebenin
isbirligi ve katkilarin1 saglayarak dogum eyleminin
olabildigince sorunsuz yasanmasina yardimci olur.
Tamamlayic1 ve destekleyici uygulamalar dogumlarin
dogallagsmasi, kadin  ve  yenidogan  sagliginin
yiikselmesine katkis1 nedeniyle son yillarda ¢ok tercih
edilir olmugtur. Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
tamamlayict ve destekleyici uygulamalar sunladir:
mizik, hipnoz, yoga, homeopati, siropraktik
(chiropractic), akupunktur, tens, akupressure, masaj,
refleksoloji,  hidroterapi, intradermal  steril  su
enjeksiyonu  (1sse), beslenme tedavileri, terapdtik
dokunma ve reiki, fitoterapi (bitkisel tedaviler),
aromaterapi.

Ancak bu uygulamalarin da zarar verme olasilig1 olan,
tedavi siirecini  etkileyebilecek yontemler oldugu
unutulmamalidir. Dogru sekilde uygulandiklarinda ve
uygulanan tiim tedavilerin etkileri birlikte dikkate
almdiginda olumlu etkileri olur. Bu uygulamalarin
bliylik ¢ogunlugu etkinlik ve giivenirlilikleri agisindan
test edilmeden kullanilmaktadir. Bu alanda yanlis
uygulamalarin ~ Oniine gecilmesi icin saglik
profesyonellerinin ~ tamamlayict  ve  destekleyici
uygulamalarin etkileri, yan etkileri ve giivenirliligi ile
ilgili bilgi sahibi olmalidir.

Tiirkiye’de de 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili
resmi gazetede yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yiiriirliige girmistir.Bu
Yonetmeligin amaci, insan sagligina yonelik geleneksel
ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek,
bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu ydntemlerin uygulanacagi

hidroterapi, akupressure,

saglik kuruluglarmin ¢aligma usul ve esaslarini
diizenlemektir.

Tiim saglik profesyonellerinin bu yodntemleri uygun
egitim ve sertifikasyonla gergeklestirmeleri
gerekmektedir. Bu uygulamalarin bilimsel bir temele
dayanmasi, kanit diizeyi yiliksek arastirmalarin yapilmasi
ve sonuglarinin uygulamaya aktarilmasina gereksinim
vardir. Tip, eczacilik, ebelik ve hemsirelik gibi saglik
bakim profesyonellerinin egitiminde yeni yaklasimlar
gereklidir. Kanit temelli tamamlayic1 ve destekleyici
uygulamalarin miifredata yerlestirilmesi ve bunun iyi

organize  edilmesi  konusunda  goriis  birligine
varilmalidir.
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Ozet

Diinyanin ilk holistik meslegi olan ebelik, insanligin varolusu ile baslar. Yeni bir canlinin diinyaya gelmesine yardimer olmak, dogum agrist ¢eken
bir annenin acisini dindirmek ve aileye istek ve 6zlemle beklenen birinin katilimini  saglamak ebelerin toplum i¢inde saygin bir yer edinmesine
neden olmustur. Ebelik pek ¢ok tarihi degisim gecirmis toplumsal yapili bir meslektir. Bu degisimlerin ¢ogu “bakimin anlami, uygulamanin
kapsamui ve standartlasmis beceriler” igermektedir. ICM’in girisimleri ile ebelik egitiminin, yonetmeliklerin, gérev, yetki ve sorumluluklarin
standardize edilmesi i¢in bir¢ok ¢alisma yapmistir. Amacimiz, Ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin karsilamada ebelik alaninda donanimli mezunlari,
bilimsel etkinlikleri ve toplumun sagligi koruma ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik ¢alismalart ile ulusal ve uluslararasi alanda taninan, oncii
bir egitim kurumu olmaktir. Akademik ¢aligma yapmak isteyen mezunlar tniversitelerde dgretim elemani olarak calisabilir, yiiksek lisans ve
doktora egitimini stirdiirebilir.Mezunlarimizi akademik ¢alisma yapmalari i¢in yonlendirmemizin amaci, annenin yemidogan ve ailesinin sagligini
koruyacak, gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda anne ve yenidogana bakim ve danismanlik yapabilecek, tireme sagligi ve hastaliklarda
gerekli bakimi yapabilecek bireyler yetistirmek, bu bireylere lisansiistii egitim alma olanagi saglanarak verilen bakim ve danismanlik hizmetlerinin
profesyonelce yiirtitiilmesi ile birlikte, uluslararasi alanda da soz sahibi olan akademisyenler yetistirmektir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Dogum, Akademik.

Abstract

The world’s first holistic profession, midwifery, goes back to the beginning of humanity. Helping to bring a new life imto the world, easing the birth
pains of a mother, and introducing a new and eagerly awaited member of the family have given midwives a respected place in society. Midwifery is
a profession, which has undergone many changes throughout history. These include the meaning of care, the scope of practice, and standardized
skills. On the initiative of the ICM, much work has been done on standardizing midwifery training, regulations, and the responsibilities of
dutiesandauthority. Our aim is to be a leading educational organization known nationally and internationally, by carrying outwork in providing
mother and childhealth services to increase the number of graduates qualified in the field of midwifery, promoting scientific activities, protecting
public health and improving the quality of life. Graduates who wish to carry out academic work can work as teaching staff in universities, and can
complete their masters and doctorate studies. The purpose of directing our graduates to performing academic work is to produce individuals who
will protect the health of mothers, infants and their families, be able to provide care and counseling in pregnancy and during and after the birth for
mothersand their babies, and be able to perform the necessary care in reproductive health and illness, and as well as carrying out these care and
counseling services in a professional manner by providing the opportunity for these individual postgraduate education, to produce academics with
international authority.

Keywords:Midwifery, Labor, Academic.

arasindaki en biiylik fark budur. Saglik Bakanligi

Giris tarafindan  istihdam  edilen  ebelerin

Diinyanin ilk holistik meslegi olan ebelik, insanligin

calisma
alanlar;;Temel saglik hizmetleri; Aile Hekimligi,

varolusu ile baslar.Yeni bir canlinin diinyaya gelmesine
yardimer olmak, dogum agrisi ¢eken bir annenin acisini
dindirmek ve aileye istek ve Ozlemle beklenen birinin
katilmin1 saglamak ebelerin toplum iginde saygin bir
yer edinmesine neden olmustur.

Saglik Bakanligi'na goére Ebe; ana-cocuk sagligi
hizmetlerini yiriiten, dogum Oncesi, dogum sonrasi
hizmetleri veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu ¢ocuk
beslenme ve agilart yapan, aile planlamasi, kisisel
temizlik kurallari, ilk yardim, bulasict ve sosyal
hastaliklardan korunma, savasla ilgili konularda bireye,
aileye, topluma saglik egitimi veren, dogum, O6lim
istatistik  verileri toplayan, degerlendiren, kamu
kuruluglar1 ile gerekli isbirligini saglayan, insani ve
ahlaki davraniglar1 ile 6rnek, saglik bakanliginca tescil
edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur.
Ebelik pek cok tarihi degisim gegirmis toplumsal yapili
bir meslektir. Bu degisimlerin ¢ogu “bakimin anlamu,
uygulamanin kapsami ve standartlasmig beceriler”
icermektedir. Ebelerin toplumun perinatal bakimin
sosyal ve Kkiiltiirel yonlerini ele aldigint bilinmesi
gerektirmektedir. Bir ebe ve bir kadin dogum uzman

Toplum Sagligi Merkezleri, Saglik Evi, Aile Planlamasi
Klinigi... Yatakli tedavi kurumlari; Devlet Has., Egitim
Arastirma Has., Dogum ve Cocuk Bakim Evleri

22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazetede; Saglik Meslek

Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger

Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair

Yonetmelik Ebenin is ve gorev tanimlari;

e Cinsel saglik ve tiireme saghigi hizmetlerinde;
gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile
anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin
hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.

e  Dogurganlik smirlart icerisindeki kadinlarin iireme
saglig1 konusunda izlemini yapar.

e  Gebelik tanisin1 koyar, normal gebe izlemini ve
gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlari erken
donemde belirler, gerekli onlemleri alarak sevk
eder.

e Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve
bebegin sagligint izler, normal dogumlart ve
hekimin olmadig1 hallerde acil makat dogumlar
yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkdy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
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e  Dogum siirecinde normalden sapmalar1 belirler, acil
durum tedbirlerini alir ve hekime haber verir,
hekimin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunur.

e Dogum sonrasi déonemde; yenidoganin ilk bakim ve
muayenesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon
gergeklestirir, anneye emzirme egitimi  verir,
annenin bakim ve izlemini yapar, normalden
sapmalar1 tespit ederek sevk eder.

e Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen
protokoller  dogrultusunda tanimlanan ilaglar
uygular.

e Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve
bebek sagligmi korumak ve gelistirmek icin gerekli
egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

e Aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana
ait tarama programlarinda gorev alir.

e 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, dzellikle
gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilart olmak iizere bulasict
hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama
hizmetlerinde gorev alir.

ICM, DSO, UNICEF kalkinma hedeflerinden olan anne
ve bebek Olimiinii azaltmada diinyanin her zaman
oldugundan daha c¢ok ebelere ihtiyact oldugunu
belirtmektedir.ICM’in girigsimleri ile ebelik egitiminin,
yonetmeliklerin, gorev, yetki ve sorumluluklarin
standardize edilmesi igin birgok caligma yapilmistir.
Bunlardan farkli olarak Avrupa Toplulugu Komisyonu
Briiksel, mesleki yeterliliklerin taninmasinda “Avrupa
Parlamentosu ve Konseyi direktifi ig¢in bir Oneri”
sunmustur. Oneri raporunun 16. maddesinde “Ebelere
biitiin {iye iilkelerde standartlasmis egitim verilmesi pek
uygun bulunmamistir, daha da 6nemlisi her iiye tilkenin
kendi egitimini, iilke sartlarna gore organize etme
Ozglirliigi bulunmast en Dbiiyiik olasilik  olarak
goriilmelidir” denmektedir. Yine 42. Diinya Saglik
Asamblesinde; saglik hizmetlerinde ebe ve hemsirenin
aktif katilimi olmadan herkese saglik hedefine ulasmanin
miimkiin olmayacagina karar verilmis ve tiim iilkeler
ebelik ve hemsirelik mesleklerinin giiglendirilmesi igin
eylem plan1 yapmaya ve uygulamaya davet edilmistir.
Tiim bu girisimler meslegin gelisimine katki saglamistir.
Ulkemizde 1996’da lisans, 2000°de yiiksek lisans,
2013’de doktora egitimlerinin baglamas1 meslege gelisim
yolunda ¢ok mesafe kat ettirmistir. C.B.U. Saglik
Yiiksekokulu olarak 1997-1998 ogretim  yilinda
Hemgsirelik Boliimiine 6grenci kabul ederek egitime
baslayan Yiiksekokul biinyesinde, Ebelik ve Saglik
Memurlugu Bolimleri de kurulmustur. 1999-2000
Ogretim yilinda Ebelik Boliimiine 6grenci alinmustir.
Programi basariyla tamamlayan ogrencilere EBELIK
alaninda Lisans Diplomas: ilk olarak 2004 yilinda
vermistir. 25.01.2016 Tarihli 2016/8562 Karar Sayili
Kararname ile okulumuzun Saglik Bilimleri Fakiiltesi
olarak isim degisikligi onaylanmistir.08 Nisan 2016
tarihinde resmi gazetede yaymlanmigtir.
Misyonumuz: Toplumdaki kadin ve g¢ocuklarin sagligim
koruma ve gelistirmeye yonelik yiiksek nitelikte hizmet
sunacak, evrensel ve kiiltiirel degerleri gelismis, yasam
boyu 6grenmeye odakli ebeler yetistirmek, bu sekilde
ebelik biliminin gelismesine katkida bulunmak; kadin ve
cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde {ist
diizeyde etkinlik gostermektir.

Vizyonumuz: Ana ¢ocuk sagligt  hizmetlerinin
karsilamada ebelik alaninda donanimli mezunlari,
bilimsel etkinlikleri ve toplumun sagligi koruma ve
yasam Kkalitesini yiikseltmeye yonelik c¢alismalar ile
ulusal ve uluslararasi alanda taninan, 6ncii bir egitim
kurumu olmaktir.

Mezunlarin Istihdam Profilleri (6rneklerle):
Mezunlarimizin ¢alisma alani; Saglik Bakanligina bagh
kurumlarin dogum, ¢ocuk ve aile planlamasi birimleri ve
0zel saghk kurumlardir. Akademik calisma yapmak
isteyen mezunlar {iniversitelerde dgretim elemani olarak
caligabilir, yiiksek lisans ve doktora egitimini
stirdiirebilir.

Suanda boliimiimiizde toplam 326 Ogrenci ile ebelik
egitimi devam etmektedir.Bolimde 1 Dogent, 8§
Yardimct Dogent, ve 5 Arastirma Gorevlisi kadrolu
olarak gorev yapmaktadir. Bu hedefler dogrultusunda
daha iyi egitim verebilmek i¢in 9 Nisan 2015 tarihinde,
alt yapt projesi ile yapmig oldugumuz simiilasyon
laboratuvari olusturduk. Mezun olduktan sonra sahaya
cikacak ogrencilerin gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasi
amactyla bu egitim ¢ok 6nemlidir.

CBU Saglik Bilimleri Enstitiisiine Baglh Olarak, Ebelik
Yiiksek Lisans Programu, Ebelik II. Ogretim Tezsiz
Yiiksek Lisans Programi, Ebelik Doktora Programi
yuriitiilmektedir.  Yiiksek Lisans; 2012-2013 giiz
doneminde 5 6grenci kabul ederek egitime baglamustir.
Suanda; 40 Tezli, 24 Tezsiz 6grenci ile programimiz
devam etmektedir. Bu 6 donem boyunca ise; 5 6grenciyi
mezun etmis bulunmaktayiz.Yiiksek lisans
programlarinin amaci; lisans mezunlarinimn ileri diizeyde
bilgi sahibi olmalarini saglamak, bilgilerini giincellemek,
meslek sorunlarina iliskin ¢6ziim yollari olugturmalarini
saglamak, bilimsel arastirmalar yaparak bilgilere erigme,
bilgiyi  degerlendirme ve yorumlama yetenegi
kazanmasmi saglamak, kanita dayali uygulamalari
yasama gecirmek ve gelecegin Ogretim iiyelerinin ve
Tezli-Tezsiz Yiiksek Lisans Programina Dahil Olan
Dersler aragtirmacilarin  yetismesini  saglamaktadir.
Perinatoloji-III, Fizyopatoloji-III, Kadin saghgit ve
hastaliklari, Ebelikte temel kavramlar, Arastirma yontem
ve teknikleri-1II, Bilgisayar Kullanimi ve Biyoistatistik,
Infertilite ve Yardimct Ureme Teknikleri, Kadin ve
Hormon, Gebelikte Vitaminler, Ebelik ve Kanser, Ureme
Sagligi, Aile Planlamasi Danismanligi, Ebelikte Etik,
Gebe Biyokimyasi, Ana Cocuk Saghgi, Saglik
Hizmetlerinde Tamamlayici ve Alternatif Uygulamalar,
Ebelikte iletisim, Tip bebek uygulamalari ve ebelik,
Gebelikte Akut ve Kronik Hastaliklar-1II,
Embriyogenez ve Fetal Donem, Seminer, Tez Caligmasi,
Uzmanlik Alan

Tezli Yiiksek Lisans i¢in Yeterlilik:Anabilim dalinin ya
da iligkili olan diger anabilim dallarinin lisansiisti
programlarinda mevcut olan derslerden en az 21 kredilik
(60 AKTS) ders, 1 seminer dersi alip basarili (100
tizerinden en az 70 puan) olmak, Konusuyla ilgili bir
alanda hazirladig1 tezi (60 AKTS) jiiri 6niinde savunarak
basarili olmak .

Tezsiz Yiiksek Lisans igin Yeterlilik:Anabilim dalinin
yada iligkili olan diger anabilim dallarinin lisansiistii
programlarinda mevcut olan derslerden en az 30 kredi
(90 AKTS) alip basarili (100 {izerinden en az 70 puan)
olmak, konusuyla ilgili bir alanda hazirladigi bitirme
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projesini  jiiri Oniinde savunarak basarili olmak
zorundadir.

Tezli-Tezsiz Yiiksek Lisans mezunlari igin Istihdam: 27
Mart 2015 tarihinde kabul edilen, 6639 Kanun No’lu,
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi
[crasina Dair Kanunun 47. Maddesine gore;“Lisans
mezunu ebeler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim
alarak  uzmanlastiktan ve  diplomalart  Saglik
Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman ebe olarak
caligirlar. Ebeler meslekleri ile ilgili olan &zellik arz
eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar ¢ercevesinde
yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme ve tescili, kredilendirme
ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar ile uzman
ebelerin ve yetki belgesi alanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklart ~ Saglik  Bakanlhiginca  ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.”

Uzman ebeler, kanunda belirtildigi iizere kamu ve 6zel
sektorde  olmak  iizere  saghk  kuruluslarinda
caligmaktadirlar. Ek olarak Tezli Yiiksek Lisansi
tamamlayan uzman ebeler, saglik yiiksekokullar1 ve
saglik bilimleri fakiiltelerinin ebelik bdoliimlerinde
Ogretim elemani olarak ¢alisabilmektedir.
Doktora:2014-2015 bahar donemi ilk doktora &grencisi
almarak program baslamig olduk. Sunda 3 6grenci ile
program devam etmektedir. Doktora programlarinin
amact; kigilerin bagumsiz arastirma yapma, bilimsel
olaylar1 genis bir bakig acis1 ile irdeleme, yorum yapma
ve yeni sentezlere ulasmak icin gerekli adimlar
belirleme yetenegi kazandirmaktir. Doktora Programina
dahil olan dersler:Obstetrik Bakim Y6netimi, Dogumda
ileri uygulamalar, Ureme Sagligi Sorunlari ve Bakim
Yonetimi, Alternatif dogum teknikleri ve yoOnetimi,
Kanita Dayali Ebelik Uygulamalari, Saghk Bakim
Kuramlar1 ve Felsefe, Gebelikte Fizyopatolojik
Degisiklikler, Gebelik ve Ilag Kullanmimi, Saglik
Gostergeleri ve Epidemiyoloji, Ileri Bioistatistik, Saglik
Bakim Hizmetlerinde Etik, Fetal Gelisim ve
Organogenez, Gebelikte Acil Dahili Hastaliklar,
Infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri, Ana Cocuk
Saglhigma Giincel Yaklagimlar, Ebelikte Aile Saglhigina
Yaklasim, Gebelerde Kardiyopulmoner Resiisitasyon,
Biyoistatistik. Doktora i¢in yeterlilik:Doktora programi
yiiksek lisans sonrasi dort yillik bir egitimdir. Bu egitim
stireci en az 21 krediyi tamamlayabilecegi, 7 adet dersi,
yeterlilik smavini, tez Onerisini ve tez c¢aligmasini
icermektedir.

Tiirkiye’de ebelik egitimine iligkin en biiyiik sorun, ebe
egitimci yetistirecek lisansiistii egitim programlarinin az
sayida olmasidir. Tiirkiye’de 1998 yilinda lisans
programlarinin agilmasi ile baglamig, 2000 yilinda
yiiksek lisans programlarmin agilmast ile iz
kazanmistir. Ebelikte doktora programlari 2013 yilinda
baslamasi, ebelikte akademik kadronun
giiclendirilmesine yonelik olumlu bir gelismedir.
Ulkemizde 14 iiniversitede Ebelik Yiiksek Lisans
Programi bulunmaktadir. Adnan Menderes Universitesi
Aydm, Atatiirk Universitesi Erzurum, Celal Bayar
Universitesi Manisa, Cumhuriyet Universitesi Sivas, Ege
Universitesi Izmir, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir, Inonii Universitesi Malatya, Istanbul Bilim
Universitesi Istanbul, Istanbul Universitesi Istanbul,

Karabiik Universitesi Karabilk, Kocaeli Universitesi
Kocaeli, Cukurova Universitesi Adana, Kafkas
Universitesi Kars, Istanbul Medipol Universitesi.
Ulkemizde yedi iiniversitede Ebelik Doktora Progranu
bulunmaktadir. Celal Bayar Universitesi Manisa, Ege
Universitesi Izmir, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir, Istanbul Universitesi Istanbul, Atatiirk
Universitesi Erzurum, Adnan Menderes Universitesi
Aydin, Kafkas Universitesi Kars.

Ebelik egitiminin gelisimi uzun ve zorlu bir siiregten
sonra oldukca yavas olmugtur. Ancak atilan adimlar
gelisim adina umut vericidir.
Hedefimiz;annenin,yenidogan ve ailesinin saglhgim
koruyacak; gebelikte, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda anne ve yenidogana bakim ve danigsmanlik
yapabilecek; iireme sagligi ve hastaliklarda gerekli
bakimi yapabilecek bireyler yetistirmek; bu bireylere
lisansiistii egitim alma olanagi saglanarak verilen bakim
ve danigmanlik hizmetlerinin profesyonelce yiiriitiilmesi
ile birlikte, uluslararasi alanda da soz sahibi olan
akademisyenler yetistirmektir.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baslikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararas: Lisanst ile lisanslanmustur.
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Ozet

Olgme ve degerlendirme egitimin 6nemli bir pargasidir ve miifredatin amag, hedeflerine ulagilmasina yardimei olur. Sinavin amaci, grenciye neyin
onemli oldugunu iletmek, 6grenciyi ¢alismaya 6zendirmek, 6grencinin daha fazla 6grenmesi gereken boliimleri belirlemek, gegme notunu saptamak
veya ddiillendirmeye yonelik karar vermektir. Aslinda 6lgme ve degerlendirme miifredatin eksik alanlarini saptar ve gelistirilmesine 6nciilik eder.
Coktan se¢meli sorular, lisans ve lisansiistii egitimde 6lgme degerlendirmede siklikla kullanilir. Coktan se¢meli sorular 6zellikle ¢ok sayida
ogrencinin kisitli bir zamanda hizli bir sekilde 6lgme ve degerlendirilmesine olanak sagladig: i¢in lisans egitiminde siklikla kullanilmaktadir.
Sinavda, smav igerigi ders veya stajin 6grenme hedeflerini karsilamali, nemli kavramlar 6nemsizlere gore daha agirlikli olarak sorulmali, her konu
i¢in ayrilan sinama zamani konunun dnemi ile paralel olmali ve se¢ilmis olan sorular egitim hedeflerine uygun olmalidur.

Bir test sorusunun “iyi”’bir soru olabilmesi i¢in, dnemli bir konunun irdelenmesi ve iyi yapilandirilmig bir soru olmasi gibi iki temel kurala uyularak
hazirlanmalidir. Coktan segmeli soru hazirlarken kullanabilecegimiz tek dogru yanith soru, ¢ok dogru yanithi soru, dogru veya yanlis sorusu,
eslestirme sorusu gibi farkli soru ¢esitleri vardir. Simavda segenek sayis1 dort ya da bes olmali ve sorular arasinda farklilik varsa sinav yonergesinde
belirtilmelidir. Bir testteki maddelerin dogru yanitlar1 belli bir oriintii gostermemeli ve simavda her segenege yaklasik esit sayida dogru yanit
diismelidir.

Her soru maddesi 6grenme iiriinii olan ve hedefler ile dogrudan ilgili bulunan bir davranig 6lgmelidir. Soru climlesinde belirgin bir konu verilmeli ve
bu konu ile ilgili neyin soruldugunun smurlar iyi ¢izilmelidir. Segenekler ayni konuya ¢ok farkli agilardan yaklagmamalidir. Sinavda ortak bir
terminoloji kullanilmali ve yazim kurallarina uygun hazirlanmalidir. Sorularin rahat anlasilabilmesi igin her soruda terminoloji farkli 6zellik
gostermemelidir. Kisaltma kullaniminda evrensel kabul gérmiis olanlar kullanilabilir, ancak agik isim yazilmasi tercih edilmelidir. Sorunun yaniti
kaynaklar arasinda farklilik gostermemelidir. Sorular, zorluk diizeylerine gore dengeli dagitilmalidir.

Bu sunumda, sinavin amaci, Ne test edilmeli? ve Coktan segmeli sorularda kurallar ve 6rnekler anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Coktan segmeli soru, Olgme degerlendirme, Tip egitimi.

Abstract

Assessment and evaluation is an important part of education and it helps to reach aim and objectives of the syllabus. The aim of the examination is
to give the message of what is important to the student, to encourage the student to study, to point out the sections, which the student has to study
more, to determine the course passing grade, and to decide to award a prize to students. In fact assessment and evaluation detect the weak areas of
the syllabus and lead to development. Multiple-choice questions are frequently used in the graduate and undergraduate programs. Multiple-choice
questions are especially used in frequently undergraduate programs to quickly assess and evaluate great number of students in limited time.

In the examination, the content should meet the learning objectives of the course, important concepts should be emphasized more than the
unimportant concepts in exam questions, exam time should parallel to the importance of the concept and the selected questions should match the
education aims.

A test question could be considered a good question if it meets two basic rules simultaneously; addresses an important concept and have a good
question structure.

Test questions are different types such as single correct answer question, multiple correct answer question, true or false questions, and matching
questions. The choices should be 4 or 5. The correct choices should not form a pattern and each choice should approximately have equal correct
answers. Each question should evaluate a learning product and a behavior by learning objectives. Question should direct a apparent subject and what
is asked from this subject should be clarified. The choices of the question should not be from diverse aspects of the same subject.

Common terminology should be used throughout the exam. To understand the questions easily, terminology should not be different in every
question. Abbreviations should be limited to international known ones, however, using open names should be preferred. The answer of the question
should not be different between various literatures. Questions should be evenly distributed according to its simplicity.

The main objectives of the examination, what should be tested, the rules of preparing multiple choice questions by examples will be discussed in the
present lecture.

Keywords: Multiple choice questions, Assessment, Medical education.

Giris

Olgme ve degerlendirme egitimin énemli bir parcasidir
ve miifredatin amag, hedeflerine ulasilmasina yardimci
olur. Sinavin amaci, 6grenciye neyin 6nemli oldugunu
iletmek, Ogrenciyi calismaya oOzendirmek, &grencinin
daha fazla Ogrenmesi gereken boliimleri belirlemek,
geeme notunu saptamak veya Odilllendirmeye yonelik
karar vermektir. Aslinda oOlgme ve degerlendirme
miifredatin eksik alanlarmni saptar ve gelistirilmesine
onciiliik eder.

Coktan segmeli sorular, lisans ve lisansiistii egitimde
6lgme degerlendirmede siklikla kullanilir.  Coktan
secmeli sorular dzellikle ¢ok sayida dgrencinin kisith bir
zamanda hizli bir sekilde 6lgme ve degerlendirilmesine
olanak saglar.

Smavda Ne Test Edilmelidir: Sinav igerigi ders veya
stajin 6grenme hedeflerini karsilamali, 6nemli kavramlar
onemsizlere gore daha agirlikli olmali, her konu igin
ayrilan simnama zamani konunun 6nemi ile paralel olmali
ve seg¢ilmis olan sorular egitim hedeflerine uygun
olmalidir.
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Habib Ozdemir

Coktan se¢meli soru tiirleri , tek dogru yanith , A tipi-
dort-bes segenek arasinda tek dogru , ¢ok dogru yanitlr ,
dogru / yanlig, eslestirme seklinde olabilir. Bir test
sorusunun “iyi”bir soru olabilmesi i¢in iki temel kurala
uyulmal; O6nemli bir konu irdelenmeli ve iyi
yapilandirilmalidir.

Sinav kurallari; secenek sayist dort yada bes olmali,
farklilik varsa yonergede belirtilmeli, sorular dort-bes
seceneklidir, bir testteki maddelerin dogru yanitlari belli
bir Orilintii gostermemeli ve smavda her secenege
yaklasik esit sayida dogru yanit diigmelidir. Her soru
maddesi 6grenme iriinii olan ve hedefler ile dogrudan
ilgili bulunan bir davranis 6l¢melidir.

Soru ciimlesinde belirgin bir konu verilmeli ve bu konu
ile ilgili neyin soruldugunun snirlart iyi ¢izilmelidir.
Secenekler ayni  konuya c¢ok farkli agilardan
yaklagmamalidir. Soru yazilirken, kisaltma kullaniminda
evrensel kabul gormiis olanlar kullanilabilir, ancak agik
isim yazilmasi tercih edilmelidir. Soru hazirlanirken soru
kokiinlin soru ciimlesi olmasi tercih edilir. Kok, olumlu /
olumsuz olabilir. Olumlu soru tercih edilmelidir.
Olumsuz ise belirginlestirilmeli: 6rnegin koyu ve altt
cizgili yazilabilir. Soruda amag¢ Ogrenciyi sasirtmak
degil, bilgiyi ol¢mektir. En dogru, ilk, son o&zellik
soruluyorsa: koyu yazilarak okuyanm kolayca fark
etmesi saglanmalidir. Sorunun yaniti1 kaynaklar arasinda
farklilik gostermemelidir. Kok sorunun biiyiik kismint
olusturmali, secenekler kisa olmalidir. Soru kokiinde
daha segenekleri okumadan fark edilen tek ve temel bir
fikir olmalidir. Segeneklere bakmadan biiyilk oranda
yanitlanabilmelidir.

Soru yalin, agik ve basit bir dille ifade edilmelidir. Dil ve
gramer agisindan dogru olmali ve soru kdkiinde yoruma
acik olan sozciikler ve belirsizlikler bulunmamalidir.
Soru kokiinde ¢ift olumsuz ifadenin birlikte kullanilmasi
kokiin anlagilmasii giiglestirir. Sorunun giicliigii, ne
sordugunun anlagilamamasindan degil, iist diizeyde bir
davranist dlgmesinden veya geldiricilerin dogru cevaba
yakiligindan kaynaklanmalidir.

Kok ilgisiz, gereksiz sozciikler icermemelidir. Climle
halinde olan segenekler nokta ile bitirilmelidir. Soruda
seceneklerde, hepsi ve higbiri ayn1 maddenin secenekleri
olmamalidir. Gerekli ve yeterli bilgi sahibi olmayanlarin
dogru yanitt bulmalarmi kolaylastiracak ipuglart
vermemelidir. Segeneklerde daima, asla, genellikle,
bazen gibi 6zgiil belirleyiciler kullanilmamalidir. Soruda
birbirinin  karsii  iki  ifade, segenck  olarak
kullanilmamalidir. Rakamsal deger ¢ok Snemli degilse
sorulmamalidir. Sorular, zorluk diizeylerine gore dengeli
dagitilmalidir.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alnti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistur.
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Ozet

Gliniimiizde hem gelismis iilkelerde hem de gelisgmekte olan iilkelerde ekonomik biiyiime saglanabilmesi igin tiim sektorlerde inovasyon ve
girisimcilik desteklenmektedir. Bu amagla ulusal bazda inovasyon kampanyalari, ulusal diizeyde kamu ve ozel sektoriin egitimi ve oOzellikle
hiikiimetlerin bityiik ekonomik destek programlari ve proje destek fonlar: bulunmaktadir.

Ozellikle iilke politikalarmin tesviki gergevesinde inovasyon ve girisimcilik konusunda tiim bilim dallarinda 6zellikle lisans ve lisansiistii egitim
programlaria girisimcilik derslerinin eklenmesi tesvik edilmektedir. Saglik alaninda da lisansiistii diizeydeki egitimde Saglikta Girisimcilik dersleri
programlara tniversitemizde eklenmistir. Burada temel hedef 6grencilerin inovasyona olan bakis agilarini giincellemek, yeni girisim projeleri i¢in
icin gerekli olabilecek alt yap1 bilgileri 6grencilere verilmesi amaglanmaktadir. Bu derste basta yaraticilik ve inowasyon olmak iizere, is plani
hazirlanmasi, is finansmani, yonetim plani, personel yonetimi, pazarlama, elektronik ticaret, igin sonraki evrelerinde is yonetimi gibi konularda
bilgiler verilmektedir. Saglikta Girisimcilik dersinde 6grenciler yeni bir is kurmak i¢in gerekli olan finansmani karsilamak i¢in proje desteklerini
6zel sektor ve TUBITAK, KOSGEB vb. kamu destekleri konusunda ayrimtili olarak bilgilendirilmektedir.

Ulkemizde 6zellikle saglik alaninda kullanilan bir ok malzeme yurtdisindan ithal edilmektedir. Ulkemizde bu iiriinlerin bir gogunun iiretilmesi igin
gereken alt yapt meveuttur. Ozellikle saglik alaninda girisimeilik iilke bazinda ithalatin azalmasi ile ekonomik getirileri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Girisimcilik, T1g egitimi, Saglkta inovasyon.

Abstract

Today it is very well known that economic growth in developed countries and in emerging countries can only be achieved by the support of
innovation and entrepreneurship. To achieve maximum support national innovation campaigns, education on the mindfulness of innovation in
public and civil organizations, especially big economic support programs of the governments and projects funds are available. Especially national
policy makers induced mandatory courses on Innovations and Entrepreneurship to all graduate and undergraduate university programs to increase
the awareness on these topics. Our university Celal Bayar University Institute of Health Sciences also included ‘Entrepreneurship in Health’ courses
to all the graduate programs. The aim ‘Entrepreneurship in Health’ course is to update the point of view of the students to innovation, and to give
the infrastructure knowledge, which will be necessary to new entrepreneurship projects. In the present lecture imagination, creativity, innovation,
business plan, business financial funding, management plan, human resources, marketing, electronic business, business management subjects are
included.

The students are learning the how to finance and fund their startup by government funds such as TUBITAK, KOSGEB etc., private company
sponsorships, angel investment, risk management companies in health entrepreneurship course. In our country many of the materials that are used in
health industry and hospitals are imported from other countries. Our country has the necessary know-how, industrial infrastructure, to produce many
of these products and technologies. Especially entrepreneurship in health will result in decrease of the imported health technology products and will
produce economic income.

Keywords: Entrepreneurship, Innovation in health, Medical education.

girigimciligi, sosyal girisimcilik, i¢ girisimcilik gibi

GIRIS
Girigimcilik, insanin diislinsel emeginin ekonomik
degere doniismesi olarak ifade edilmekte ve iretim
faktorleri arasinda yer almaktadir. Girisimci sayisinin
arttirllmasi, bugiin gelinen noktada gerek gelismekte
olan gerekse de gelismis iilkelerin tamaminin ortak
¢6ziim aradig1 bir konudur.

Biiyiime ve istihdamin saglanmasinda; gen¢ insanlarin
girisimci diislince yapilarini harekete gegirmek, yenilik¢i
yapidaki baslangi¢ firmalarmi cesaretlendirmek ve
girisimciligi  destekleyecek bir kiiltlirii ve iklimi
yaratmak gerekmektedir.

Yeni is fikirlerinin hayata gegirilmesi ve kurulacak olan
yeni isletmeler bir ekonominin biiyiiyebilmesinin
oncelikli kosuludur.

Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde; bu nedenle
toplumda girisimci kisilerin sayisinin arttirilmast ve bu
kisilerin egitilmesi iilkelerin Oncelikleri arasinda
olmalidir.
Girisimcilik
girisimcilik;

tiirleri: Buglin  bircok  ¢aligmada
ticari girisimciligin yam1 sira, kamu

kavramlar ile deger yaratilmaktadir.

Kamu Girigimciligi” daha ¢ok kamu kuruluslarindaki
girigsimciligi aciklamaya ¢aligir. Sosyal Girisimcilik” ise,
sivil toplum kuruluslarinin (STK) girisimcilik eylemleri
olarak bilinmekte ve incelenmektedir. Ote yandan, hem
6zelde hem de kamuda gegerli olabilen “I¢ Girisimcilik”
kavrami sikga giindeme getirilmeye baslanmistir.

Ayrica, “Kiiresel Girigsimeilik”, Tekno-girisimcilik” gibi
Uygulamalar yepyeni bir agidan ortakliklar kuran,
buluslar, yenilikler yapan, kisaca fark yaratarak deger
yaratan  girisimcilik  yapilar1  olarak  karsimiza
¢ikmaktadir.

Kim iyi bir girisimci olabilir?

Bununla ilgili herhangi bir tamimlayict profil
bulunmamaktadir. Basarili girisimciler her yastan, her
gelir seviyesinden, her irktan ve her cinsiyetten olabilir.
Egitim ve deneyim durumlan farklilik gdsterebilir.
Ancak bazi arastirmalar, basarilt bir girisimci olmak igin
yaraticilik, kendini adama, kararlilik, esneklik, liderlik,
tutku ve kendine giiven gibi bazi temel kigisel
ozelliklerin mevcut olmasi gerektigini sdylemektedir.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkdy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye

Phone: 090 236 236 09 89
Fax :090236 238 2158
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr



Can Taneli

Yaraticilik, is yapmak i¢in yeni iiriinlerin, servislerin ya
da yollarin gelistirilmesini  saglayan kivilcimdir.
Yeniligin ve gelismenin itici giliclidiir. Kalip yargilarin
disindan bakarak diisiinmek, siirekli O6grenmek ve
sorgulamaktir.
Inovasyon tanimi, fikrin pazarlanabilir hale déniismesi
olarak ve ayrica ticari hale gelmis yenilik seklinde de
tanimlanmaktadir. Inovasyon = Latince Innovatus yeni
bir sey yapmak anlamini tagir. = toplumsal, kiiltiirel ve
idari ortamda yeni yontemlerin kullanilmaya baglanmasi
= yeni ve farkl bir sonug tiiretilmistir
Yaraticilik ile ekim, inovasyon ile bigim yapilir.
Inovasyon giicii iilkeler agisindan &nemlidir. Ulkeler,
inovasyon potansiyellerini Slgmeye inovasyonu nasil
artiririz ? Kas giiciine dayali emek, teknolojiyle birlikte
sanayilesmeyi saglarken beyin giiciine dayali yetenek
seklindeki emegin bundan sonra diinyay1r nereye
gotlirecegi tartigilmaya baslanmistir. Burada esas olan
yaraticiliktir.
Her yaraticillk ve yenilik cabalar1 inovasyonla
sonuc¢lanmamaktadir. Mikro ve makro diizeyde hem
ekonomik anlamda hem de firma bazinda en degerli
olan, inovasyonla sonuglanan aragtirmalar ve AR-GE
calismalaridir.  AR-GE departmanmim aldig1 patent
say1st inovasyon igin yeterli gosterge sayilmamaktadir.
Esas olan inovasyona donligmiis patentler daha
degerlidir.
Inovasyondan 6nce gelen buluslar tek basina inovasyon
degildir. inovasyon haline gelebilmesi icin ticari hale
gelmesi gerekmektedir.
Bir seyin inovasyon olabilmesi i¢in 3 6zeligi olmasi sart:
1. Inovasyon adina yapilan sey 6zgiin olmali,
2. Tanimlanabilen bir degeri olmali
3. Ticari hale gelebilir kar saglayici bir degeri olmali
Insanda pozitif etki yaratmali (deger) ve ticari hale
gelebilmeli bunda da girisimciye deger birakmalidir.
Planlama, isletmeler agisindan hicbir zaman son
bulmayacak bir siirectir. Is plani, kurulmas: diisiiniilen
ya da var olan bir igletmenin detaylarini igeren yazili bir
belgedir. Is plani, su anki durumu, ortaya cikacak
ihtiyaclar1 ve yeni isletmenin olas1 sonuglarini gosterir.
Bu planda, isletmenin tiim unsurlarmin tanimlanmasi
gerekmektedir.
Finans, yonetim, pazarlama ve isletmecilik agisindan var
olan ya da kurulmasi disiiniilen isin planlanmasi, is
fikrinin gercege doniismesinde olduk¢a onemlidir. Is
plani, kurulmas: disiiniilen isletmenin faaliyet ve
finansal detaylan ile, pazarlama firsatlar1 ve stratejisi,
yOnetim becerisi ve yeteneklerini gosteren bir belgedir .
Girisimcilere saglanan destekler sunlardir:
1. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
2. Tiibitak Destekleri
3. EUREKA-Tiirkiye
4.Tirkiye  Teknoloji
Destekleri
5. Tiirkiye Halk Bankas1 Destekleri
6. Kredi Garanti Fonu Destekleri
7. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 Destekleri
8. Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi Destekleri
9. Tirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Kredi ve Kefalet
Kooperatifleri Merkez Birligi (Teskomb)
Destekleri

Gelistirme Vakfi (TTGV)

Giliniimiizde hem geligmis {lilkelerde hem de gelismekte
olan iilkelerde ekonomik bilylime saglanabilmesi igin
tim  sektorlerde inovasyon ve  girisimcilik
desteklemektedir. Bu amagla ulusal bazda inovasyon
kampanyalari, ulusal diizeyde kamu ve o6zel sektoriin
egitimi ve Ozellikle hiikiimetlerin biiyiik ekonomik
destek  programlari ve  proje  destek  fonlar
bulunmaktadir.

Girisimcilik tiim diinya iilkelerinin politikas1 , 6zellikle
lilke politikalarinin tegviki gergevesinde inovasyon ve
girisimcilik konusunda tiim bilim dallarinda &zellikle
lisans ve lisansiisti egitim programlarmma girisimcilik
derslerinin eklenmesi tesvik edilmektedir.

Saglik alaninda da lisansiisti  diizeydeki egitimde
Saglikta Girisimeilik dersleri programlara
tiniversitemizde eklenmistir.

Saglikta Girigsimcilik ders amact: Burada temel hedef,
Ogrencilerin  inovasyona  olan  bakis  acilarim
giincellemek, yeni girisim projeleri igin gerekli
olabilecek alt yapi bilgileri 0&grencilere verilmesi
amaclanmaktadir. Bu derste basta ; Yaraticilik,
inovasyon olmak fiizere, is plan1 hazirlanmasi, is
finansmani,  yonetim  plani,, personel yonetimi,
pazarlama, elektronik ticaret, igin sonraki evrelerinde is
yonetimi gibi konularda bilgiler verilmektedir.

Saglikta Girisimcilik dersinde O6grenciler yeni bir is
kurmak icin gerekli olan finansmani karsilamak igin
proje desteklerini 6zel sektdr tesvikleri, TUBITAK
projeleri, KOSGEB tesvikleri, kamu destekleri ,
konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmektedir.
Ulkemizde 6zellikle saglik alaninda kullamilan bir ¢ok
malzeme yurtdisindan ithal edilmektedir. Ulkemizde bu
tirlinlerin bir ¢ogunun firetilmesi igin gereken alt yap1
mevcuttur.

Sonu¢ olarak, oOzellikle saglik alaninda girisimcilik
tesvik edilmesiyle bu alanda yatirimlarin artmasi,
inovasyon ve projelerin yapilmasi, lilke bazinda ithalatin
azalmasi ile ekonomik getirilerin artmasini saglayacaktir.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baslikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustur.
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Ozet

Anterior hipospadias onariminda segilecek teknikler hipospadik tiretral meatusun yeri ve penisin anatomisine baglidir. Hipospadias cerrahisinde
amag fonksiyonel ve kozmetik yonden normale en yakin sonucu elde etmektir. Normal bir kozmetik goriintii denildiginde genis, eliptik, ¢izgi
seklinde(slit-like) bir meatus, meatusun alt sinirindan koronal sulkusa kadar yeterli bir glans kapanmasi ve ventral dekoronal sulkusun altinda yeterli
bir mukozal yaka (Firlitcollar) normal anatomiye en yakin goriiniim i¢in gerekli yapilardir. Anterior hipospadias onariminda kullanilan biitiin
ameliyat yontemlerinin basaris1 yukarida tariflenen anatomik yapilarin yeterli miktarda olusturulabilmesiyle 6l¢iilmektedir. Meatal Advancement
Glanuloplasty (MAGPI) yontemi ancak yeterince mobil bir meatus ve distal iiretraya sahip olgularda basariyla wygulanabilir. Meatus’unfikse
oldugu, periiiretralspongioz dokunun yetersiz oldugu, iiretra dniindeki derinin ¢ok ince ve derinin iiretraya yapisik gibi durdugu olgularda bu yontem
uygulanmamalidir. Uretral Advancement and Glanuloplasty (UAGP) iiretranin ¢evresindeki spongioz tabaka ile birlikte gerginlik olugturmadan
glansimapeksine kadar mobilize edilerek getirilmesi ve glans i¢ine gomiilerek tespit edildikten sonra glansa yeni sekil verilmesidir. Bu yontemle
iretranin etrafindaki spongioz tabakayla birlikte mobilizasyonu ile en ¢ok iki cm’e kadar olan agikligin birlestirilmesinin miimkiin olmaktadir.
Hipospadias olmadan kordi olgularinda ve koronal hipospadias olgularinda iiretra ¢evresinde yeterli spongidz tabaka varsa kullanilabilir. Glans
Approximation Procedure (GAP)genis bir meatus ve derin glanular oluk varliginda glanular ve koronal hipospadias olgularinda kullanilabilecek bir
yontemdir. Genis iiretral meatus ¢evresine yapilan U seklindeki kesinin dnde siitiire edilerek kapatilmasiyla iiretra uzatilir ve glanuloplasti yapilarak
yeni tiretra glansa gomiiliir. Pyramid prosediirii genis iiretral meatus gevresine GAP yonteminde tarif edilen U seklindeki kesi yerine tenis raketi
seklinde insizyon yapilip siitiire edilerek iiretranin uzatilip glansa gomiilmesidir. Pyramid yonteminin 6zellikle MIF varyantinda kullanilmasi
yararhidir. SNODPI Snodgrass ve MAGPI operasyonlarinin her ikisinin bir karisimidir. Bu yontem dorsalvertikal kesi 'yapildiktan sonra bazi uygun
olgularda kesinin siitiire edilmeden birakilabileceginin fark edilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Modifikasyon sonradan SNODPI olarak isimlendirilmistir.
SNODPI de MAGPI ve Snodgrass operasyonlarinin her ikisinde de mevcut olan dorsal vertikal kesi yapilmakta ancak MAGPI yontemindeki gibi
siitiire edilerek Heineke-Mickulicz prensibiyle kapatilmamakta, Snodgrass yontemindeki gibi siitiire edilmeden birakilmaktadir. SNODPI yontemi;
yalnizca glandular groove’u ¢ok derin olan olgularda kullanilmalidir. Dorsal kesi ¢ok derin yapilirsa skar ile iyilesmekte ve meatus darligina neden
olmaktadir. Sonug olarak; MAGPI ve UAGP, GAP, SNODGRASS gibi yontemlerin sadece birine odaklanmak ve o teknigi uygulamak yerine bu
yontemlerin ana pargalari olan meatal ilerletme, iiretral mobilizasyon, glanuloplasti, meatoplasti, tiretralinsizyon, spongioplasti asamalar1 bilinerek
gerektigi yerlerde kullanildiginda distal hipospadias olgularinin cerrahi onariminda amag olan fonksiyonel ve kozmetik sonuglara ulagsmak miimkiin
olmaktadir

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Cerrahi onarim, Glans , Uretralmeatus.

Abstract

The preference of the anterior hypospadias repair techniques is selected according to the place of the urethral meatus and the anatomy of the penis.
The aim of the hypospadias surgery is to achieve as close as possible to normal penis by the functional and cosmetic qualifications. Normal
cosmetic appearance defines eliptic, slit-like meatus, closure of the glans from the inferior border of the meautus to coronary sulcus and ventral
coronary sulcus necessary firlit collar mucosa are the minimal requirements to normal anatomy. The success of all the techniques is verified by the
ability to reconstitute the necessary anatomic structures described previously. Meatal Advancement Glanuloplasty (IMAGPI) method can only be
successfully applied to patients with mobile meatus and distal urethra. This technique should not be applied to patients with fixed meautus,
insufficiency of periurethralspongiose tissue, very thin anterior skin of urethra and strictures of this skin to urethra. Uretral Advancement and
Glanuloplasty (UAGP) technique is to reconstitute the glans by using the spongious tissue around the urethra to the apex of the glans. By this
technique maximum two cm gap can be repaired by the spongious layer around the urethra. The technique could be applied to the cordi cases
without hypospadias and coronalhypospadias patients if there is necessary spongious layer. Glans Approximation Procedure (GAP) is a technique,
which can be performed atcases, which has the presence of wide meatus and deep glanular groove in glanular, and coronal hypospadias cases.
Incision with U shape around the wide urethral meatus may be sutured at the ventral side to elongate the urethra and new urethra is implanted into
the glans by glanuloplasty. Pyramid procedure is to elongate the urethra by tennis racquet type incision instead of U type incision in GAP method.
Pyramid procedure is especially beneficial to MIF variant. SNODPI is the combination of Snodgrass and MAGPI operations. This technique is
developed by the recognition that some of the incisions may be left unsutured after dorsal vertical incision in some cases. This modification was
later named as SNODPI. In SNODPI operation ventral incision, which is present in, both of the MAGPI and Snodgrass operations were used but it
was not sutured as Heineke-Mickulicz principle such as in MAGP], it is left unsutured as Snodgras method. SNODPI method should only be
performed to cases who has very deep glandular groove. If the dorsal incision is very deep it will heel with a scar tissue and result in meatal
stricture. In conclusion, instead of focusing on only one method, the best functional and cosmetic results may be achieved by using the main
components of the MAGPI and UAGP, GAP, SNODGRASS operations such as meatal prosecution, urethral mobilization, glanuloplasty,
meatoplasty, urethral incision, spongioplasty in distal hypospadias patients.

Keywords: Hypospadias, Surgical repair, Glans, Urethral meatus.

o6nem kazanmaktadir. Normal bir kozmetik goriinti

Giris denildiginde genis, eliptik, ¢izgi seklinde (slit-like) bir
Hipospadias cerrahisinde amag fonksiyonel ve kozmetik meatus, meatusun alt smnirindan koronalsulkusa kadar
yonden normale en yakin sonucu elde etmektir. yeterli bir glans kapanmasi ve ventraldekoronalsulkusun
Distalhipospadias olgularinda kozmetik goriintii daha da altinda yeterli bir mukozal yaka (Firlitcollar) normal
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anatomiye en yakin goriinim i¢in gerekli yapilardir.
Anteriorhipospadias  onariminda  kullanilan  biitiin
ameliyat yontemlerinin basaris1 yukarida tariflenen
anatomik yapilarin yeterli miktarda olusturulabilmesiyle
Olciilmektedir.
MAGPI(MeatalAdvancementandGlanuloplastylncor
porated)

Bu ameliyat yontemi John W. Duckett tarafindan 1981
yilinda tarif edilmistir (1).  Metal Ilerletme ve
Glanuloplasti (MAGPI) yontemi distalhipospadias
onariminda sik kullanilan olduk¢a bagarili bir yontemdir
(2). MAGPI disik komplikasyon oranlar1 olan ve
reoperasyona ihtiyag olmayan bir yontem olarak
bilinmektedir (1,2). Genel olarak iyi kozmetik sonuclar1
olan hasta ve cerrah memnuniyet orani yiiksek bir
yontemdir (3,4). Bu yontem glandular, coronal hatta
subkoronal hasta grubunda uygulama olanagi olan bir
tekniktir. MAGPI yontemi tarif edilmeden Once bu
olgular genelde siinnet edilir ve ¢ogu zaman meatus
oldugu gibi birakilirdi. MAGPI yontemi kozmetik
goriinim disinda, meatusuncizgi seklinde olmasi, meatal
darlik ve idrar akiminin yoniiniin diizeltilmesine
dikkatlerin ¢ekilmesini saglamistir. MAGPI yontemi
ancak yeterince mobil bir meatus ve distaliiretraya sahip
olgularda basartyla uygulanabilir. Meatus’unfikse
oldugu, periiiretralspongioz dokunun yetersiz oldugu,
iretra Oniindeki derinin ¢ok ince ve derinin {iretraya
yapistk  gibi  durdugu olgularda bu  ydntem
uygulanmamalidir. MAGPI yontemi i¢in en ideal
olgularm biiyiik bir glansa, yeterince derin bir glandular
oluga (groove) ve ¢ok genis olmayan bir meatusa sahip
olmast gerekir. Cift {retralmeatus varmis izlenimini
veren meatal alanda dorsal web veya skin bridge bulunan
olgularda en bagarili sonuglar alinmaktadir.
UretralAdvancementandGlanuloplasty( UAGP)
Yontem Waterhouse ve Glassbergtarafindan
tariflenmistir(5).  Koff da hemen hemen es zamanli
olarak J Urol dergisinde aym1 yoOntemi tarif
etmistir. Waterhouse ve Glassberg oOnce hipospadias
olmadan kordi olgularinda sonra koronalhipospadias
olgularinda  yontemi basartyla  kullandiklarim
bildirmiglerdir (5,6). Yontem iiretranin ¢evresindeki
spongioz tabaka ile birlikte gerginlik olusturmadan
glansinapeksine kadar mobilize edilerek getirilmesi ve
glans igine gomiilerek tespit edildikten sonra glansa yeni
sekil verilmesidir. Koffanteriorhipospadiasli olgularda
hatta hafif kordisi olan olgularda {iretralmobilizasyon
yontemini basariyla uyguladigini bildirmistir (6). Ayni
yontem Tiirkiye’den 1995 de triangularglanularflap
ilavesi ile Dindar ve ark tarafindan
distalpenilhipospadiasta basarili bir yontem olarak
bildirilmistir (7). 1999 da Tiirken ve Senocakbu
yontemle distalhipospadiasta 2-2.5 cm lik  bir
tiretralmobilizasyonun miimkiin oldugunu ve fibrozkordi
varliginda da bu yontemin uygulanabildigini bildirmistir
(8).
UretralAdvancementGlanuloplastyPreputioplastilnc
orporated (URAGPI)

Keramidas, 1995  yilinda  prepusyoplasti ile
iiretralmobilizasyon ve glanuloplasty teknigini birlikte
uygulamistir  (9).  Yontem  kiintdiseksiyon  ve
mobilizasyonlaiiretranin gerginlik olusturmadan
glansinapeksine kadar ¢ekilmesi ve glans igine

gomiilerek tespit edilmesine ilave olarak prepusyoplasti
yapilmasidir. Jawaddistalhipospadias olgularinda
ozellikle glanularkordi ve egiklik (chordee, tilt) ve
immobikfibrotikiiretralmeatus ~ durumunda  MAGPI
yonteminin sinirlarin1 zorlamak yerine UAGP veya
URAGPI yontemlerinin  MAGPI yontemine alternatif
olarak kullanilabilecegini bildirmistir (10).

GAP( GlansApproximationProcedure)

1989 yilinda Zaontz tarafindan genis bir meatus ve derin
glanular oluk (groove) varliginda glanular ve
koronalhipospadias olgularinda kullanilabilecek bir
yontem olarak tarif edilmistir (11). Genis tretralmeatus
cevresine yapilan U seklindeki kesinin onde siitiire
edilerek kapatilmasiyla {iiretra uzatilir ve glanuloplasti
yapilarak yeni {iretraglansa gomiiliir. 1989 yilinda
Duckett ve Keating yine J Urol dergisinde ¢ok benzer bir
yontemi Pyramid prosediirii olarak yaymlamislardir (12).
Pyramid prosediirii genis iretralmeatus ¢evresine GAP
yonteminde tarif edilen U seklindeki kesi yerine tenis
raketi seklinde insizyon yapilip siitiire edilerek iiretranin
uzatilip glansa gomilmesidir. Pyramid ydnteminin
ozellikle MIF varyantinda kullanilmasi onerilmistir.
Hemen hemen ayni yontem olan GAP ve PYRAMID
yontemlerinden GAP daha Once yaymlanmustir.
Meatusun genis ancak glanular olugun yeterince derin
olmadig1 olgularda Zaontz olugu derinlestirmek i¢in
insize ederek sekonder iyilesmeye biraktigini boylece
iretranin 6nde gerginlik olusturmadan kapatilabildigini
de belirtmistir. GAP yontemi bu tarzda yapildiginda
adma kisaca SNODGAP de denilebilir.

SNODPI

Snodgrass ve MAGPI operasyonlarinin her ikisinin bir
karigimi olan bu ydntem bir¢gok cerrah tarafindan
ameliyat sirasinda dorsalvertikal kesi yapildiktan sonra
bazi uygun olgularda kesinin siitiire edilmeden
brrakilabileceginin  farkedilmesiyle ortaya c¢ikmustir.
Modifikasyon sonradan SNODPI olarak
isimlendirilmistir (13). Bu yontemde MAGPI ve
Snodgrass operasyonlariin her ikisinde de mevcut olan
dorsalvertikal kesi yapilmakta ancak MAGPI
yontemindeki gibi siitlire edilerek Heineke-Mickulicz
prensibiyle kapatilmamakta, Snodgrass yontemindeki
gibi siitire edilmeden birakilmaktadir. SNODPI
yontemi bana gore; yanlizcaglandulargroove’u ¢ok derin
olan olgularda kullanilmalidir. Dorsal kesi ¢ok derin
yapildiginda skar ile iyilesmekte ve meatus darligina
neden olmaktadir.

Sonug¢ olarak, MAGPI ve UAGP, GAP gibi temel
yontemler Ogrenildiginde; yani meatal ilerletme,
iiretralmobilizasyon, glansplasti ve glans yaklastirilmasi
gibi tekniklere hakim olundugunda distalhipospadias
olgularmin cerrahi onariminda amag olan fonksiyonel
ve kozmetik sonuglara ulagsmak miimkiin olacaktir.
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Ozet

Kariyer, kisisel ve orgiitsel hedeflerle dogrudan baglantili, kisinin hayat: boyunca yasayacagi kismen kontrol altinda tutacagi is tecriibesi, bulundugu
konumla ilgili tutum ve davranislari igeren bir siirectir. Kariyer planlamasi ise, bireyin sahip oldugu bilgi, yetenek, beceri ve giidiilerinin
gelistirilmesiyle, ¢alismakta oldugu orgiit igindeki ilerleyisinin ya da yiikselmesinin planlanmasidir. Kariyer plamlamasi ve kariyer yollarinin
belirlenmesi sorumlulugu bireyin yiikiimliligii altindadir. Birey, amaglarini ve becerilerini tanimlayarak, belirli bir kariyer yolunda zorunlu egitim
ve gelisme ihtiyacini belirlemelidir.

Hemsirelikte kariyer planlama, meslege ilk adim attig1 6grencilik yillart ile emeklilik kararma kadar olan siiregte hedeflerin belirlenerek gerekli
gelisim ve egitimin planlanmasidir. Saglik alaninda, saghik bakim hizmetleri i¢indeki en bilyiik grubu olusturan hemsirelerin profesyonellesmeleri
anahtar rol oynamaktadir. Saglik bakim sistemlerindeki degisimlerle hemsirelik meslegindeki gelismeler, hemsirelerin kariyerlerini ve geleceklerini
kontrol altma almalar1 gereken bir ¢evre yaratmistir. Bu cevrede rol ve islevlerimizin nasil gelistirilecegi konusunda sorgulama yapmak
gerekmektedir. Hemgireler, mesleki alanda gelisimin ne ifade ettigi, ni¢in gerekli oldugu ve kariyer planlamanin 6nemine odaklanmalilardir. Sadece
mezun hemsirelerin degil hemsirelik grencilerinin de gelecegi diistinerek hedeflerini belirlemeli ve kariyer planlarini olusturmalilardir.

Giiniimiizde hemsirelik meslegindeki gelismeler 15181nda, hemsirelik dgrencilerine mezun olduktan sonra ‘kariyer planlamasi® adina gesitli alanlarda
olanaklar sunulmaktadir. Mezun hemsire 6zel dal sertifika programlarina, hizmet i¢i egitim programlarina, lisansiistii programlara dahil olabilir.
Ogrenci veya mezun hemgirelerin kariyer planlamasi konusundaki rol ve sorumluluklarinin farkinda olmasi ile meslegin gelisimi desteklenmis
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kariyer, Kariyer olanaklar1.

Abstract

Career, directly linked to organizational and personal goals, is the work experience that partially will keep under control and will live over life and is
a process that involves attitudes and behavior. Career planning, with the development of information, talent, skill and motivation owned by the
individual, is the planning of progress or rise within the organization that the individuals work. Individuals belong to responsibility of career
planning and the determining career paths. Individuals, by defining objectives and skills, should determine the need for compulsory education and
the development of a specific career paths.

Nursing career planning, is the planning of the necessary development and training by determining goals in the process until the retirement decision
from studentship that is at the first step in the profession. The professionalization of nurses constituting the largest group of health care services play
arole in the health field. Developments in the nursing profession with the changes in the health care system has created an environment that nurses
are required to take control of their career and their future. In this environment, nurses need to make inquiries about how to improve their role and
functions. Nurses must focus on what it stated that the development of the professional field, why it is necessary and the importance of career
planning. Not only graduated nurses but also nursing students must define their goals and career planning by thinking about future.

Today, in the light of developments in the nursing profession, graduated students are submitted a variety of possibilities on behalf of 'career
planning'. Graduated students may participate in the special branch certificate programs, in-service training program, master’s programs. The
development of the profession will be supported, if students and nurses are aware of their role and responsibility for career planning.

Keywords: Nursing, Career, Career opportunities.
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Ozet

““Kiiltiir’” kelimesinin birg¢ok literatiire gore tanimi vardir. Tiirk Dil Kurumu kiiltiir kelimesini, “tarihsel ve toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan
biitlin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olglistinil gosteren araglarin buitiinii” olarak tanimlamaktadir. Bu ylizden ‘‘kiiltiir’” bireyin tutum, inan¢ ve yasam tarzini etkileyerek saglik
kosullarin belirler. Bakim verme, kiiltiirler arasinda farkliliklar yarattigindan dolay1 ‘‘kiiltiirlerarast hemsirelik’” yani ‘‘trans-kiiltiirel hemsirelik’’
dogmustur. Trans-kiiltiire]l hemsireligin temelleri 1950’lerin ortasinda atilmistir. Leininger’in ortaya koydugu trans-kiiltiirel hemsirelik modeline
ilginin artmasi, niifus degisiklikleri ve goglerle baslamistir. 1962 yilinda King, psikopatolojik davranislarin kiiltiirden kiiltiire farklilik gsterdigini
ifade etmistir. 1969’da Uluslararas1 Hemsirelik Birligi, kiiltiir icerigini hemsirelikte kullanmaya baglamistir. Hemsirelerin bu alanda yetistirilmeleri
amactyla 1974 yilinda “Trans-kiiltiirel Hemsirelik Orgiitii” (TCNS) kurulmustur. Bu 6rgiit hemsirelere ve diger saglik bakim mesleklerine kiiltiirlere
duyarl1 uygulama, egitim, arastirma ve yonetimde kiiltiirel yetenekleri gelistirmek icin gerekli temel bilgiyi saglamayr amaglamaktadir.
Kiresellesmenin kagimilmaz oldugu giiniimiizde, trans-kiiltiirel bakim uygulamalarina iliskin ¢alismalar, hem tilkemiz hem de diinya hemsireleri i¢in
ufuk agic1 olacaktir. Bu bakim uygulamalari hemsirelerin kiiltiirel farkliliklarda verebilecegi olumsuz tepkileri en aza indirmeyi amaglamustir.
Hemsireler bakim verirken kiiltiir kavramini merkez almali, bireyin kiiltiirel gereksinimleri ile uyumlu bakim saglamaludir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, Kiiltiirlerarasi, Trans-kiiltiirel hemgirelik.

Abstract

The word of culture has definition in many literatures. TDK (Turkish Language Institution) defines culture as a whole of vehicles which
demonstrate dominance of human over naturel and social environment, used for conveying next generations, creating all material and spiritual
values which are created during historical and social development. Thus, culture determines conditions of health by effecting individual’s attitude
belief and life of style. Since giving physic care caused transcultural difference in transcultural. The basis of transculltural nursing occurred in the
midst of 1950’s. Increasing of interests to trans cultural nursing models created by Leninger has begun with changing population and immigration.
King in 1962 stated that psychopatologic behaviors showed differences from culture to culture in 1969, International Nursing Union has began to
use in nursing the content of culture. Trans-culturel Nursing Organization has been established for being raised of nurseries in 1974. This
organization has aimed to provide necessary basic information for developing cultural abilities in sensitive to cultures application, education,
research and management. In our present, which is an inevitable globalization study about transcultural care applications will be better for both our
country and the world nurseries? This care applications have aimed to minimize negative reactions will create by nurseries created that will in
cultural differences. When the nurseries give care, they should focus on term of culture, and they should provide harmonious care with cultural
necessity.

Keywords: Culture,Intercultural, Trans-cultural Nursing.
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Ozet

Meslek se¢imi asamasi, bireyin yasantisina yon verdigi en onemli asamalardan birisidir. Bireyin meslegini se¢mesi ¢alisma bi¢imini ve yasam
bi¢imini de se¢mesi anlamina gelmektedir. Bu baglamda bireyler meslek se¢imini bilingli ve dogru yapmak i¢in ¢aba sarf etmek zorundadirlar.
Dogru meslegi segmenin yolu bireylerin se¢imlerini yetenek ve ilgilerine gore yapmalarindan ge¢mektedir. Se¢imini bu sekilde gerceklestiren
bireyler sectikleri alanda basarili ve yasantilarinda mutlu olurlar. Tim meslekler gibi hemsirelik meslegi, hizmet verdigi toplumdan 6nemli 6lgiide
etkilenir. Sosyal yapi, hemsirenin tutumlarini, hemsirelik uygulamasini ve toplumun hemsirelige kars1 disiincelerini bigimlendirir, ayn1 zamanda
hemsireligi meslek olarak segenleri de etkiler.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun meslegi bilingli olarak tercih ettikleri ve tercih nedenlerinde is bulmadaki kolaylik oldugu gériilmiistir. Ailelerin
meslegi se¢gmede olumlu etkisinin oldugu ve meslegi tercih etmeden 6nce meslek hakkinda kismen bilgi sahibi olduklari, 6grencilerin mezun
olduktan sonra meslegini yiirtiitmek istedikleri, hemsirelik meslegini ideal meslek olarak gordiikleri, meslegin toplumdaki imajinin olumlu oldugu ve
hemsirelik mesleginin gelecekte hasta sayisinin artmasi nedeniyle her zaman tercih edilen bir meslek olarak gordiikleri belirlenmistir.

Hemsirelik egitimi ve mesleginin gelistirilmesi i¢in meslegin isteyerek tercih edilmesi amaciyla iiniversiteye hazirlanan 6grencilere meslegi tanitma
programlarinin yapilmasi ve zaman igerisinde tekrarlanmasi, 6grencilerin meslegine iliskin bilgilendirilmesi &nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, Hemsirelik, Ogrenci goziiyle hemsirelik.

Abstract

The rank of professional choice is the one of the most important ranks that leads the lifestyle of a person. A person to choose her profession means
her working style and her lifestyle as well. In this sense, the person has to struggle to profession choice consciously and right. The right profession
depends on persons to do their ability and interests. The person who becomes true their choices like this be successful in the field that they choose
and be happy in their life as all professions, profession nursing is affected significantly by the society it serves. Social structure shapes manners of
the nurse, practicing nursing as a profession.

It has been observed that the majority of students’preferred the profession consciously and the reason of their preference was easiness on finding a
job. It has been determined that families had a positive effect and they were informed partially about the profession before students’preferred the
professions, students want to wage the profession after graduating. They saw the profession nursing as an ideal profession. The profession had a
positive image in the society. Because of the number of patients would increase in the future. They saw it and always preferred profession.

For the nursing education and the profession to be improved with the aim of the profession to be preferredwillingly. It can be suggested that to make
inducing programmes of the profession and to repeat it within the time for the students who gets prepared for the university and the students to be
informed about the profession.

Keywords:Profession, Nursing, Nursing with students opinion.
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Ozet

Giris ve Amag: Diabetes Mellitus (DM), ¢agimizin en hizl bilyiiyen hastaliklardan biri olup, yiiksek morbidite ve mortalite riski olan ve birden ¢ok
sayida etiyolojiye sahip metabolik bir hastaliktir. DM’de artan komplikasyonlara bagli olarak, mortalite ve morbidite orani da bu baglamda artmakta
ve bunun yani sira diyabetli kisilerin yasam kalitesi diigmekte ve uzun siire devam edebilen komplikasyonlar nedeniyle de DM’ye harcanan
maliyetlerin artmasini da beraberinde getirmektedir. Bu hastaligin ve komplikasyonlarinin altinda yatan sebeplerin arastirilmast ve yeni terapotik
tedavi yaklagimlariin kesfedilmesi amaciyla deneysel diyabet modellerinin kullanilmasi, DM ¢aligmalarina ve arastirmacilara bilimsel agidan
birgok yarar saglamaktadir. Yontem: DM modellerinde genellikle omurgali deney hayvanlart kullanilmaktadir. En sik olarak ise sigan tercih
edilmektedir. Hayvan modelleri, genellikle ya hayvanmn diyeti degistirilerek veya diyetine ilave maddeler katilarak ve/veya hedeflenen organa
uygun toksik kimyasal ajanlar kullanilarak olusturulmaktadir. Yaygin olarak ya alloksan ya da STZ tercih edilmektedir. Bu kimyasallar, pankreasta
bulunan beta hiicrelerini tahrip ederek pankreastan insiilin salmmasini azalmaktadir. DM modelleri, klinikte goriilen diyabetin tipine gore
degismekle birlikte genellikle Tip I DM modeli olusturabilmek i¢in hayvanin tipine gore yiiksek doz STZ (50-60 mg/kg/giin i.p.) kullanilmaktadir.
Ancak yaygin olan ve insandaki Tip 2 DM’yi taklit eden bir model olusturabilmek igin, 4 hafta yiiksek yagl diyet (YYD, enerji ylizdeleri (%45 yag,
%33,7 karbonhidrat, %21,3 protein) ilavesi ile birlikte insiiline kars1 bir diren¢ saglanip diisiik dozlarda i.p enjeksiyonla STZ (35 mg/kg/giin pH’ s1
4,5 olan, 0,1 M sitrat tampon igerisinde taze hazirlanmis) kullanilmasi daha uygundur. STZ sonrasi, ilk hafta 3.gilinden sonra kuyruk veninden
rastgele bir zamanda alinan kandan kan sekeri 6l¢timii yapildi. Kan sekeri diizeyi, 300 mg/dl’nin {izerinde saptananlar diyabetik kabul edildi. Sonug
ve Oneriler: Insandaki DM’yi tam anlamiyla yansitmamakla birlikte, deneysel diyabet modelleri diyabet patogemezinin anlagilmasi ve tedavi
alternatiflerinin gelistirilmesinde iyi bir yontem olarak diinya literatiiriinde kabul gérmektedir. Boylece diyabete bagl komplikasyonlarin
anlasilmas1 ve tedavisi bu modeller kullanilarak miimkiin olabilmektedir. Diyabet arastirmalarinda hayvan modellerinin kullanimi, hizla artan
diyabetin ortaya gelisimini azaltmak ve olas1 komplikasyonlar1 6nlemeye yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel diyabet modeli, Yiiksek yagli diyet, Streptozotosin, Sian, Insiilin.

Abstract

Aim: Diabetes Mellitus (DM), is one of the fastest-growing diseases of our time, and also a metabalic disease with high morbidity and mortality
risks with multiple etiology. Morbidity and mortality rate is increasing due to vascular complications of diabetes. In addition, quality of life of
people with diabetes has reduced and it causes the increase in the cost spent in DM. Experimental diabetic models camn contribute to investigate the
underlying causes of this disease, its complications and the discovery of new approaches of treatment. Material and Methods:Vertebrate
experimental animals are usually used in models of DM. Rats are often preferred. On the other hand, changing the animal's diet or participating
additives to the diet or using toxic chemical agents (streptozotocin, alloxane) can be used to create diabetic models. The chemical agents are cause to
decrease the release of insulin from the pancreas by destroying the beta cells of the pancreas. There are two types of DM. Type 1 DM model is
constituted by using high- dose STZ (50-60 mg/kg, i.p). Type 2 DM model is induced with high-fat diet for 4 weeks (HFD, 45% fat, 33,7%
carbonhydrate, 21,3% protein) and following low-dose intraperitonial injection of STZ (35 mg/kg, dissolved in 0.05 M citrate buffer, pH: 4,5) in
rats. HFD is thought to provide a resistance against to insulin. The rats with random blood glucose level of > 300 mg/dL after three days of injection
were considered as diabetic. Results: Although these models may not adequately reflect DM in humans, they are accepted as a method in the
understanding of the pathogenesis of DM and used for development of alternative treatments in world. Understanding the mechanisms and treatment
of diabetic complications is also possible using these models. Also, the use of animal models in diabetes research can lead to reduce the
development of diabetes and prevent the complications of diabetes mellitus.

Keywords:Experimental models, Diabetes, High fat diet, Streptozotocin, Rat, Insulin.
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Ozet

Diinyada iletisim ve bilgi teknolojileri kullanimi hizla artmaktadir. Bu artis yeni olanaklar ve gelisimleri de beraberinde getirmektedir. Bu
yeniliklerin basini ise ‘‘sosyal medya’” olusturmaktadir. Diinyada kullanimi hizla artan sosyal medya iilkemizde de oldukca fazla kullanilmaktadir.
Sosyal medyadan 6nce mesleksel drgiitlenme igin gorsel ve yazili medyayi kullanirken bireylere ulasmak zordu, fakat giiniimiizde sosyal medyanin
yayginlagmasi ve herkes tarafindan kullanmasi bu sorunu ¢6zmektedir. Hemsirelikte orgiitlenme biiyiik bir sorun iken giiniimiizde sosyal medyanin
etkisiyle bu sorun giderilmeye baslanmistir. Bu duruma en iyi rnek tamamini 6grencilerin olusturdugu Ogrenci Hemgsireler Dernegi  (OHDER)
verilebilir. Sosyal medyanin tiim avantajlarindan faydalanan Ogrenci Hemsireler Dernegi, iiyeleriyle iletisime gegmek, hemsirelere iletmek istedigi
mesajlart iletmekve diger biitiin islemlerini sosyal medyay1 kullanarak yapmaktadir.

Sosyal medya, Tiirkiye’nin her yerindeki iiyelerin,meslektaslarimizin sevinglerini, iiziintiilerini,yasadiklar1 iyi ve kotii biitlin olaylar, diger
meslektaslariyla paylasmasini saglamaktadir. Baska bir yarar1 da giincel mesleki bilgileri paylasip tiyelerinin mesleki bilgilerine katki saglamasidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Sosyal medya, Sosyal medyanin hemsirelige etkisi.

Abstract

Using communication and information technology is increasing in the world. This increment supplies new facilities and developments. The most
salient of these facilities is social media. The social media that using all over the world is also using in our country very much. Before social media,
to achieve the people for vocational organization was difficult. But due to using social media extensively made easy achieve to people. The
vocational organization between nurses was a big problem. This problem began to dissolve by due to using social media extensively. For this
situation, the best example is OHDER that formed by students"Student Nurses Association".

Student Nurses Association that take full advantage of social media is using social media to communicate with members, to bear any messages and
the other processes.Due to social media all of the colleague in Turkey are sharing their happiness, sadness and the other important event that they
lived. and the other benefit of social media that colleagues share current and new vocational information in these platforms.

Keywords: Nursing, Social media, Impact of social media on nursing.
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Ozet

Beyin yiiksek fonksiyonu belirleyen duyarli ndropsikolojik testler ve elde edilen veriler, gerek temel bilim ¢aligmalarinda, gerekse de basta saglik
olmak iizere diger uygulama alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Beyin yapisi ile zihinsel ve biligsel olaylarmn iligkilerini arastiran temel
bilim caligmalarinda néropsikolojik testlerin bilimsel arastirma agisindan vazgegilemez islevleri vardir. Noropsikolojik testler kognitif ve motor
fonksiyonlar1 niceliksel 6lgmeyi saglar, karmasik bilgi isleme olaylarmi niceliksel olarak betimler ve istatistiksel analizin kullanilmasimni miimkiin
hale getirir.

Bilgisayar destekli Viyana Test Sistemi degerlendirme test bataryalar1 araciligiyla her birey i¢in ayrt ayr degerlendirilebilen, kiginin olaylar arasi
iligkileri anlama ve degerlendirme yetenegi olan muhakemesi, dikkati, tepki verme dogrulugu ve motor becerilerinin dlgiimii yapilabilmektedir.
Deneklerin tespit edilmesi istenen yeteneklerine gére daha kapsamli bir batarya hazirlanabilir.

Celal Bayar Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali Psikometrik ve Psikomotor Olgme ve Degerlendirme Laboratuvari’nda proje kapsaminda kurulan
cihazlar ve Viyana Test Sistemi igerisinde bulunan bataryalar araciligiyla, cevresel faktorlerden etkilenmeden stamdardize edilmis, uluslararasi
normlara uygun ve objektif veri elde etmek amaciyla “Standart {zole Test Odasi” hazirlanmistir. Bu oda igerisinde, Determinasyon Testi (DT);
yogun uyaran akisi ve stres altinda tepki hiz1 ve kalitesi, Cognitrone (COG); siirekli dikkat/problem ¢ézme yetenegi, segici dikkat (SIGNAL),
gorsel siireklilik (LVT), motor performans (MLS),gorsel hafiza (TAVTMB), hiz mesafe tahmin (HMT), Ikili islem becerisi (iiB), Standard
Progressive Matris (SPM); algilama ve degerlendirme (muhakeme) yetenegi, reaksiyon zamani (RT) testlerini uygulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Psikometrik, Psikomotor, Noropsikolojik testler.

Abstract

Neuropsychological tests that determine high functions of the brain are widely used in basic researches as well as health and other application areas.
Neuropsychological tests have crucial role in the studies that examines the relationships between brain structure and cognitive functions
neuropsychological tests allow us to measure cognitive and motor functions qualitatively, to descript complex information processing and make it
possible to run statistical tests.

It can be evaluated separately for each individual’s ability to understand and reasoning, analyze the relationships between events, attention, motor
skills, accuracy and responsiveness measurements can be done via Vienna Test System, computer-assisted test battery. Identification of subjects can
be made more extensively according to the desired qualities with creating new battery.

Celal Bayar University Physiology Department psychometric and psychomotor Measurements and Evaluation Laboratory via devices that was
established through the project and the batteries contained in the Vienna Test System, in order to obtain the standardized data not affected by
environmental factors, "Standard isolated Testing Room” was prepared in accordance with international norms. In this room we practice the
following tests; Determination Test (DT); and response speed and quality under intense flow of stimulus and stress, ‘Cognitrone (COG); sustained
attention / problem solving skills, Signal; selective attention, visual continuity (LVT), motor performance (MLS), visual memory (TAVTMB),
speed, distance estimation (HMT), dual processing skills (IIB), Standard Progressive Matrices (SPM); detection and evaluation of judgment ability,
reaction time (RT).

Keywords: Psychometric, Psychomotor, Neuropsychological tests.
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Ozet

Kimisine gore bir yurtdisi deneyimi, kimisine gore bir dil 6grenme firsati, kimisine gore farkl kiiltiirler farkli yasam tarzlari tanima firsati, kimisine
gore de sadece Avrupa’yr gezmek igin bir aragtir Erasmus. Ama ne olursa olsun 6grencilerin degerlendirmesi gereken onemli firsatlardan biridir,
belki de Anadolu insaninin Yurtdisina agilmasi igin bir firsattir.

Bu giinliigii hazirlamamin birden ¢ok amaci var aslinda, ama en Onemlisi; benim gibi Erasmus programina basvuracak arkadaglara yardimeci
olabilmektir. Ciinkii internet tizerinden edindiginiz bilgiler ne seviyede ve ne kadar gergek¢i olmaktadir? Ayrica arastirmalarimin sonunda Polonya
ile ilgili yazilmis detayl bir dokiiman da bulamadim. Bu nedenle yasadiklarimi bizzat birinci agizdan paylagmak istedim.

Erasmus hayatinizda vereceginiz 6nemli kararlardan biridir. Karar verdikten sonra kafanizda farkli diisiince balonlari olugmaktadir. En 6nemli soru
da “simdi ne yapacagim?” sorusu olmaktadir. Oryantasyon egitimi sonrasinda ise ilk olarak vize, pasaport ve wucak bileti alma islemleriyle
baslanmaktadir. Sonrasinda her sey kendiliginden seyretmektedir.

Erasmus sonunda farkli deneyimler kazanilmaktadir. Erasmus 6grencileri biyopsiko-sosyal olarak kendilerindeki degisimi fark etmektedirler.
Kisacasi erasmus ile birlikte hayatinizda farkli bir donemin olmasinin yani sira , her tiirlii donanima da sahip olunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erasmus, Polonya, Deneyimler.

Abstract

Erasmus is; for a student how to get international experience, learn to the foreign languages, 1 earn to the different culture and life styles or only visit
to Europe. But this is the important opportunity for the students. Maybe opportunity forthe Anatolian people opening abroad.
I have a lot of missions for the prepare this dairy. The important thing is how to help to apply to the Erasmus programme. Because to get some
information from the internet which level to use and how to real? Also on my study, I don’t find any detailed documents for Poland. Because of this
I share my experiences.

Erasmus is one of the important decisions you’ll make in your life. After you decide your mind is composed of different thought bubbles. The most
important question is “What do I do now”. After orientation, a first started visa, passport and plane ticket with process of receiving. After that
everything remains spontaneously.

At the end of erasmus is recycled different experiences. Erasmus students’ bio-psycho-social to notice a change in themselves as. In short, besides
being together with your Erasmus life in a different era, it is hard to have any kind of equipment.

Keywords: Erasmus, Poland, Experience.

GIRIS

Giderken ne diisiiniiyordum:

Kimisine goére bir yurtdisi deneyimi, kimisine gore bir
dil 6grenme firsati,kimisine gore farkh kiiltiirler farkl
yasam tarzlari tanima firsati, kimisine gore de sadece
Avrupa’yt gezmek igin bir aragtir Erasmus. Ama ne
olursa olsun Ogrencilerin degerlendirmesi gereken
onemli firsatlardan biridir, belki de Anadolu insaninin
Yurtdigina agilmast igin bir firsattir.

Bu giinliigli hazirlamamin birden ¢ok amaci var aslinda,
ama en Onemlisi; benim gibi Erasmus programina
basvuracak arkadaglara yardimei olabilmektir. Ciinki
internet lizerinden edindiginiz bilgiler ne seviyede ve ne
kadar gergek¢i olmaktadir? Ayrica arastirmalarimin
sonunda Polonya ile ilgili yazilmis detayli bir dokiiman
da bulamadim. Bu nedenle yasadiklarimi bizzat birinci
agizdan paylagmak istedim.

[lk olarak “Erasmus nedir?” hi¢ bilmeyen arkadaslar icin
kisaca bahsedelim. Erasmus “Exchange Student” olarak
da bilinen Avrupa Birligine liye ve iiye olmaya aday
iilkeler arasinda yapilan iniversite Ogrencilerinin
karsilikli degisim programidir. Bir iilkeden segilen
Ogrenciler karsi iilkeye gider karsi iiniversite de sectigi
ogrencilerini bu ilkeye gonderebilir. Bu programi
iiniversitelerin biinyesinde bulunan uluslararasi iliskiler

ofisi yiiriitiir. Genelde bu ofiste bulunan koordinatérler
farkli tlkelerden iiniversitelerle mail, fax gibi yollarla
baglanti kurup ikili antlagmalar yaparlar. Bazen bu
antlasmalar ~ boliimler, hocalar, hatta 6grenciler
tarafindan bile yapabilmektedir. Bu ofisler TC
Bagbakanlik Kurumu biinyesinde bulunan Ulusal
Ajans’a bagli olarak c¢alisirlar(www.ua.gov.tr). Bu
programa bagvurabilmek ig¢in T{niversitelere gore
degismekle birlikte 2.5 ve iizeri ortalama, alttan ders
olmamasi, belli seviyenin iizerinde ingilizce bilgisi gibi
sartlar aranmaktadir. ingiltere, Almanya, italya, ispanya,
Hollanda, Cek Cumhuriyeti gibi farkli iilkelerle yapilmis
antlagsmalar ~ olmakla  birlikte  birgok iiniversite
ogrencilerinin  biiyllk  ¢ogunlugunu  Polonya’ya
gondermektedir. Bunun belki de en 6nemli sebebi eski
Polonya (Lehistan) ile Osmanli Devleti arasindaki
dostluk ve bu dostlugun hala hatirlanmasidir. Belki de
Polonya yerine daha gelismis, daha popiiler bir iilke
olsaydi diisiincesini biraz olsun bastiran en 6nemli sey
Polonya halkimin Tiirkleri ger¢ekten seviyor olmasidir.
Nasil gidilir?

Universiteler yaptiklari ikili antlasmalardan sonra bir
duyuru yaparlar ve simavla mevcut kontenjan 6l¢iisiinde
asil ve yedek ogrenciler secilir. Daha sonra gidecek
ogrenciler, kesinlesir ve gidecek 6grencilerin listesi karsi
iniversiteye gdnderilir, kabullerin gelmesinden sonra
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eger bir pasaportunuz yoksa ilk dnce bagl ilinizdeki
emniyet miidiirliigiinden bir pasaport alirsiniz ve dgrenci
oldugunuz i¢in bu pasaport icin sadece defter parasi
ddersiniz. Daha sonra yasadiginiz sehrin konumuna gore
Ankara Polonya Biiyiikelgiligi ya da Istanbul Polonya
Konsoloslugunun yolunu tutarsiniz. Evraklarinda bir
sorun olmayanlar i¢in vize alma islemi sadece bir - iki
giin siirer. Ayrica elgilige herhangi bir vize harcida
0demezsiniz, birgok Avrupa iilkesinin ne zorluklarla vize
verdigini disiinilirsek Polonya’dan vize almak gercekten
¢ok kolaydir. Artik vizeyi de almigsaniz ucak biletine
bakmaya baslarsiniz. Polonya Tiirkiye’den ¢ok talep alan
bir iilke olmadig i¢cin muhtemelen charter bulamazsiniz.
Sonra Tiirk Hava Yollari, Lutfhansa, CzechAirlines,
LOT , UkraineAirline gibi firmalardan bilet bakarsiniz
aktarmali ve direk seceneklerini degerlendirirsiniz ve
sonunda muhtemelen c¢ogu erasmus Ogrencisi gibi
Polonya’nin devlet firmas: olan LOT firmasinda karar
kilarsiniz ¢iinkii; ucak bileti i¢in iiniversiteniz size ayrica
bir 6deme yapmayacaktir ve bu parayi cebinizden
vermek zorundasiniz.

Polonya... Niifusu 38 milyon , baskenti Varsova , resmi
dili Lehge , halkin biiyiik ¢ogunlugu sarisin ve renkli
g0zl , hayat pahaliligi hemen hemen Tiirkiye ile ayni,
2004’te AB’ye girmis, Baltik denizine kiyisi olan
Almanya, Belarus, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Ukrayna
devletleri ile simir komsusu olan Avrupa’nin en koyu
Katolik iilkesidir, ayn1 zamanda Avrupa’nin en soguk
iilkelerinden biridir...

Bilet isini de hallettiniz simdi artik “orada nerede
kalacagiz, ne yiyip ne icecegiz, ne gdtlirmeliyim, havasi
nasil acaba” gibi sorular baslayacaktir. Kalacak yeriniz
gideceginiz  lilkedeki  erasmus  koordinatoriiniiz
tarafindan biiytik ihtimalle ayarlanir. Hazir yiyeceklerde
muhtemelen sizin i¢in uygun olmayan malzemeler
kullanilmakta bu yiizden mutlaka icindekileri okumak
gerekir.

Muhtemelen ekonomik olmasi agisindan ugak biletinizi
Istanbul -Varsova ya da Ankara - Varsova olarak
alirsiniz. Peki Varsova’dan kendi {niversitenizin
bulundugu sehre nasil gideceksiniz? Bu sorunun
cevabini hemen hemen kimse bilmez.Ama Polonya’nin
TCDD si olan www.pkp.pl adresine bakarak c¢ok fazla
tren segenegi bulabilirsiniz.Unutmadan eger Eylil -
Subat doneminde gidiyorsaniz valizinizin altina kighk
elbiselerinizi koymay1 ihmal etmeyin ¢iinkii havalar
gercekten soguk olacak.

Daha sonra valiz hazirhigiyla ugrasacaksiniz kislik
elbiselerinizi, giinliikk ihtiyaglarimizi, kitaplarinizi,
CD’lerinizi  koyacaksiniz ~ valizinizi  tika  basa
dolduracaksiniz. Bir diziisti Dbilgisayarmiz  yoksa
Polonya’ ya gelmeden mutlaka edinin ¢linkii burada
gercekten ¢ok isinize yarayacak. Bu arada havayolu
firmasimin valizlere kota uyguladigimi 23-25 kilodan
fazlas1 i¢in ekstra {icret Odemeniz gerektigini
ogreneceksiniz egyalarizi daha bir dikkatli daha temel
ihtiyaglariniz1 yerlestireceksiniz. El bagajiniz da yedi-
sekiz kiloyu asmamalidir. Fazla kilolarmiz igin kilo
basina 10 € 6demeniz istenebilir, biraz 1srar ederseniz bir
kag kilo fazla i¢in 6deme yapmayabilirsiniz.

Daha sonra son bir KDV daha 6dersiniz iilkenize yurtdisi
¢ikis pulu alirsiniz, Polis memuru pasa-portunuza ¢ikis
miihrinii vurur ve artitk hava alanindaki isiniz biter.

Ucaktaki koltugunuza yerlesip hava limanm1 ve gokytizii
fotograflart  cekebilirsiniz.  Istanbul’dan ~ Varsova
ortalama 2 saat 25 dakika siiriiyor (ortalama 2000km).
Orada neler yaptim

Avrupa’nin en koyu Katolik iilkesi olarak biliniyor.
Polonya’nin halki hep sarisin ve renkli gozlidir. Bu
lilkede yasayan insanlarin neredeyse hepsi Katolik, 2000
civarinda Tirk’lin sadece baskent Varsova’da yasadigi
soylenilmektedir. Insanlar kisilik olarak gergekten gok
iyl durumda, ¢ok yardimsever insanlardir. Mesela trafik
kurallarina uyma konusunda bizden g¢ok dahailerideler
diyebiliriz. Polonya’da kirmizi 1gikta gegen neredeyse
hic kimseyi goremezsiniz, ayrica trafik 1siklarinin
olmadig1 yerlerde gecis Onceligi her zaman yayalara ait,
zaten araglar sizi gordiiklerinde hemen durup sizin
geemenizi beklerler. Evet sunu da soyleyebilirim ki ben
bu iilkede ne korna sesi duydum ne de trafikte bir
miinakasa. Tabi her zaman boyle giizel seyler sdylemek
miimkiin  degildir, mesela burada resmi daireler
cogunlukla 15:00 gibi kapanmaktadir, hayat ¢cok erken
saatlerde heniiz hava aydinlanmadan baslar ve ¢ok erken
biter.

Polonya’nin resmi dili olan Leh¢ede ¢ok fazla vurgulu
harf oldugu i¢in sizinle konusurken size kizdiklarini
diigiinebilirsiniz ama bu aslinda onlarm  normal
konusmalaridir. Dilleri Japonca, Cince, Rusca gibi
birka¢ dilden sonra en zor dillerden biridir. Kelimeleri
sessiz harf yiginlarindan olusmustur, bizdeki “s,c.j,z”
harflerinin telaffuzuna benzer altlarinda ve iistlerinde
isaretler bulunan ¢ok fazla harfleri vardir. Dilden s6z
etmigken birkag basit climle 6rnegi yazabilirim;

English Polish

How areyou? Jaksigmasz?
Goodmorning Dziendobry
Goodevening Dobrywieczor
Goodnight Dobranoc
Hello, hi Czesé

Hello Witaj

Bye, seeyou Do widzenia, do zobaczenia
Thankyou Dzigkuje
You’rewelcome Prosze

Please Prosze

I’'m sorry Przepraszam

Yasadiklar1 evler hep 1900’Iu yillardan kalma tarihi
binalardir. Polonya’ya komsu olan bir ¢ok iilkede benzer
mimariye sahiptir; tarihi ve eski binalar, dik ve sivri
catilar. Aslinda buradaki mimariler hep birbirine
benzedigi i¢in, hangi bina eski hangisi yeni pek ayirt
etmek kolay olmamaktadir.

Paralar1 da degerli degil bu milletin 1 € kendi para
birimleri olan 3.7 Zloty’ ye, 1 TL de 2 Zloty’ ye karsilik
gelmektedir, yani bizim paramiz iki kat daha degerlidir.
Ama hayat pahaliligi halkin gelirine gore yiiksek,
marketlerinde sebze ve meyve c¢ok pahali ve genelde
orman meyveleri fazlaca tiiketilmektedir. Ayrica yogurt
ve salgayr az kullandiklart i¢in ¢ok kiiciik kaselerde
satilmakta ve pahalidir. Salataliklar1 bizim kabaktan
daha biiyiik ve taneyle satilmaktadir. Biitiin meyvelerin
suyunu bulmaniz miimkiindiir burada hem de gazli
iceceklerden ¢ok daha ucuzdur. Meyveli sodalart ayri
bir giizeldir. Bir zaman sonra onlar gibi normal su yerine
bu sodalardan iger hale gelirsiniz, yaninizda en az 1
litrelik siselerle dolasirsiniz. Marketlerde Tirkiye® den
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gelen driinleri goriince mutlu olursunuz ve hig
diisinmeden alirsiniz. Ben Polonya ‘da en ¢ok meyveli
yogurt , meyve mineralli su ve pizza tikettim. Pizzalari
gercekten lezzetli olur....

Bu iilkeye ¢ok yagmur yagmaktadir, bitki ortiisii bizden
¢cok daha yesildir, ¢ok fazla ormana sahiptir, bundan
dolayidir ki dag ve orman gezileri ¢ok popiilerdir.

Burast ¢ok gelismis bir iilke degildir ama Avrupa
Birligi’ne girdigi 2004 yilindan beri hizla gelistigi
sOylenmektedir ama ben gok

Schengen vizesinin verilmesiyle Polonya disindaki
tilkelere de gitme sansmmiz vardir.  Almanya,
Liiksemburg,Fransa...; hatta bazi donemlerde erasmus
Ogrencileri i¢in iicretsiz turlar ayarlanmaktadir (viyana,
Budapeste; Prag...) ama ben yaz déneminde gittigim
icin bu imkandan yararlanamadim. Bazen de sadece
Polonya turlari olabilmektedir (Krakow, Poznan, ...).
Ben de Almanya (Mannheim, Frankfurt, Saarbriicken,
Stuttgart, Dresden), Fransa, Liikksemburg’a gittim.

Bana Olan Kisisel Gelisim Katkilari:

Farkli deneyimler kazanilir. Giderken diisiindiigiim ¢ogu
seyi gerceklestirdim. Kendinize olan 6zgiiveniniz artar,
yabanci dil pratikliginiz artar, farkli insanlarla iletigim
kurabilmeyi ©grenirsiniz, yeni dostluklar edinirsiniz,
farkl: tilkeler goriirsiiniiz, ......

Tavsiyeler

Edindigim izlenimlere dayanarak, lisansiistii 6grencilerin
gonderimine Oncelik verilmesi iilkemizin tanitiminda
daha fazla yarar saglayacaktir.

Ulkemize gelen ERASMUS &grencilerine cok iyi
Ingilizce konusan, aktif ve sosyal kisilerin danisman,
yardimet olarak verilmesi uygun olacaktir.

Ulkemize gelen ERASMUS &grencileri icin sosyal ve
gezi programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu yaptiginiz uygulama ile birlikte, ofisimizin igleyisini
kolaylastirmak amaciyla donen ERASMUS
ogrencilerine bilimsel nitelikteki anketlerin hazirlanarak
doldurulmasi ve degerlendirilmesi olmalidir.

Giden her 6grenci iilkemizin fahri bir elgisi niteliginde
olacagindan yapacaginiz davranis ve hareketlerde
dikkatli olun.

Kendinize Ozgiiveniniz olsun, unutmayin ki gittiginiz
yerdekiler de bizim gibi birer insandir.

Gideceginiz niversite sehir ve iilke hakkinda 6nceden
ozellikle internet iizerinde ¢ok arastirma yaparak bilgi
sahibi olun, ¢ok faydasi olacaktir.

Internet {izerinden ESN (ErasmusStudent Network)’ye
kayit olarak tiim bilgilendirme ve aktivitelerden haberdar
olun.

Tiirkiye’deki Polonya Konsoloslugundan (Istanbul ve
Ankara’da var) vize alirken sizin yerinize o sehirde
yasayan bir akrabaniz ve arkadasiniz vize alabilir. Bu
nedenle vize igin buraya gitmenize ve masraf yapmaniza
gerek yoktur. Ancak internet iizerinden konsoloslugun
istedigi evraklari iyice inceleyip tedarik ettikten sonra
sizin yerinize vize alacak kisiye gonderin.

Size ulastirllacak para akiminda gideceginiz sehirde
hangi banka varsa buradan onun subesine giderek TL ve
EURO hesabi actirmaniz para transferini
kolaylastiracaktir.

Gittiginiz lilkede kaldiginiz siire boyunca diger Avrupa
iilkelerini de kisa siireli (bir ka¢ giinliik) goérme

imkaniniz olabilir (mutlaka bos giinleriniz ve hafta
sonlar1 olacaktir).

Seyahatiniz esnasinda not defterinize gordiigliniiz
olumlu ve olumsuz seyleri not alin, zira yazilmadik¢a
akilda kalmiyor.

Varsova’da bir sey alirken sakin hemen karar vermeyin,
fiyatlar oldukga degisken. Zira aldiginiz her seyin bagka
bir yerde sizin aldiginiz fiyatin yan fiyatina satildigim
gorebilirsiniz (Ozellikle déviz biirolarinda EURO veya
TL bozdururken). Ayrica miimkiinse her dgrencinin bir
miktar TL ile gidip bunu orada bozdurmasi iilkemizin
prestiji ve ekonomisi agisindan 6nem arz etmektedir (TL,
EURO bozdurusu ile ayni degerde olup kaybiniz
olmayacaktir).

Varsova havaalanina indiginizde, Polonya’ya giris
yaparken {izerinizde Polonya para birimi olan Zloti’den
bir miktar (50-60 Zloti yeterli) olmast istenecektir.
Bunun i¢in havaalaninda bulunan ddviz biirolarini
kullanabilirsiniz (Giderken tizerinizde EURO bulunsun,
havaalaninda TL bozduramayabilirsiniz). Ancak c¢ok
fazla para bozdurmayin baska bir yerden daha yiiksek bir
degere paranizi bozdurabilirsiniz.

ERASMUS kapsaminda gidecek olan &grencilerimize
faydali olmasi temennisiyle...

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmustur.
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Ozet

Tiim diinyada ozellikle ¢ocukluk ¢aginda obezite goriilme sikligindaki artista, genetik etmenlerin yani sira gevresel etmenlerin de dnemli rolii
oldugu kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii cocukluk ¢ag1 obezitesini 21.yiizyilin en énemli sorunlar1 arasimda oldugunu belirtmektedir.
Engelli gocuklarda her yas déneminde obezite biiyiik risk gruplari arasindadir. Engelli gocuklarda kullanilan ilaglar, fiziksel hareket kisitlilig,
kronik hastaliklar, sosyal izolasyon, depresyon gibi sorunlar obezite goriilme oranini artiran unsurlardir.

Engelli ¢ocuklarda obezitenin hemsirelik yaklasiminda, hemsirelik tanilari, amacglari ve hemsirelik girisimleri disiintilmelidir. Obezitenin
onlenmesi, tedavisi ve ¢ocugun bakimi multidisipliner igbirligi gerektiren bir siiregtir. Bu siirecin bakim sorumlulugu hemsireye aittir. Hemsgire,
engelli cocuklarm obezite ile ilgili bakimini planlarken, yas donemlerine gére hem fizyolojik hem psikolojik hem de sosyolojik 6zelliklerini dikkate
almalidir. Hemsirenin, engelli ¢ocuklarda kilo kontroliiniin yonetimi, beslenme yonetimi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi dogrultusunda egitici
ve danigsmanlik rolleri vardir. Hemsire tiim bu rolleri yerine getirirken, bakimi planlarken engelli c¢ocuklarm ebeveynlerinin beslenme
aligkanliklarini da degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli cocuklar, Obezite, Hemsirelik yaklasimu.

Abstract

It has been accepted that as well as the genetic factors, environmental factors play significant roles in the increased rate of obesity especially in
childhood period in all the world. World Health Organization mentions that the obesity in childhood period is one of the most important problems in
21st century.

Obesity takes place among the great risk groups in every age period on disabled children. The problems such as medicines used by disabled
children, restriction of physical movement, chronical diseases, social isolation and depression are the factors increasing the occurrence rate of
obesity.

In the approach of nursing related to the obesity on disabled children, the nursing diagnosis, targets and attempts should be taken into consideration.
Preventing and treating obesity and child care is a process requiring multidisciplinary cooperation. The care responsibility in this process belongs to
nurse. While planning the care related to the obesity of the disabled children, nurse should consider the physiological, psychological and
sociological features according to the age periods. Nurse has roles of training and consultancy in the direction of managing weight control on
disabled children, managing nutrition and protecting and maintaining the health. While executing all these roles and planning the care process, nurse
should evaluate the nutritional habit of the parents of the disabled children.

Keywords: Disabled children, Obesity, Approach of nursing.
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Ozet

Kadina yonelik siddet, kadinin fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik agidan zarar gdrmesine sebep olan ve kadinin temel hak ve ozgiirliiklerini,
onurunu zedeleyen ve en Onemlisi de yasama hakkini tehdit eden bir eylemdir. Kadmlara yonelik siddet, erkeklerin kadmlar tizerindeki
egemenligine ve kadinlara yonelik ayrimciliga sebep olan ve kadinlarin tam gelisimini engelleyen, kadinlar ve erkekler arasindaki tarihsel ve esitsiz
gii¢ iliskilerinin bir gostergesidir. Kadin cinayetleri kadina yonelik siddetin en agir bigimidir.

Tiirkiye’de 2010-2015 yillar1 arasinda toplam 1134 kadin 6ldiiriildii. Kadn cinayetlerinde dldiiriilen kadmlarin %41,5°1 26-40 yas grubunda idi. Bu
olumlerin %43,5’1 kadinin kocasi tarafindan yapildi. Manisa ‘da ise 2015-2015 yillar arasinda 13 kadimn 6ldirtldi. %38,5’1 26-40 yas grubundadir.
Bu kadinlarin %84,6’s1 kadinin kocast tarafindan 6ldiirtilmiistiir.

Sonug olarak kadin cinayetleri hem Tiirkiye’de hem de Manisa’da kadinlarin yasam haklarinin ihlal edildigi 6nemli bir halk sagligi problemidir.

Anahtar Kelimeler: Kadm, Kadin cinayetleri, insan haklari.

Abstract

Violence against women is an action that causes damage in physical, sensual, sexual and economic terms and also stains fundamental rights,
freedom and honor of women and the most important aspect that is threatened the right of life. Violence against women is an indicator of historical
and of unequal domination relationship between men and women which raises the rule of men to women and led to discrimination directed to
women and prevents full development of women. Femicide is the most severe form of violence directed to women.

Totally 1134 women have murdered 2010 — 2015 in Turkey. 41.5 % of victims were in 26 — 40 age group. 43.5 % of these murders has committed
by victims’ husbands. 13 women has murdered in Manisa 2011 — 2015. 38.5 % of them were in 26 — 40 age groups. 84.6 % of victims were
murdered by their husbands.

As a result, femicide is a public health problem that intrudes upon right of life of women both in Manisa and in Turkey.

Keywords: Women, Femicide, Human rights.
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Ozet

Diinyada her y1l cerrahi tedavi almak i¢in basvuran insanlarin sayisinda belirgin bir artis goriilmektedir. Cerrahi tedavi almak i¢in bagvuran hasta
gruplart da farkli 6zelliklere sahiptir. Cerrahi girisim ve anestezi uygulamalari da hastanin yasina, dogustan ya da sonradan farkli yetilerini
kaybetmesine, fizyolojik ve genel durumuna gore farkliliklar gostermektedir. Bu hasta gruplar iginde yasli, ¢ocuk, obez, gebe, fiziksel ve duyusal
yetersizligi olan hastalar bulunmaktadir.

Cerrahi girigsimler ve anestezi uygulamalari, dzel hasta gruplarinda var olan fizyolojik ve psikolojik degisimleri i¢ine alacak sekilde olusturulan
birgok ozel yaklagimi gerekli kilar. Hastane ve ameliyathane ortami, ¢alisanlar, kullanilan malzemeler, cerrahi girisimler ve yapilacak islemler,
hastaneye yatan her hasta i¢in birer belirsizlik durumu olup hastanin ¢evresine ve tedaviye uyumunu, iyilesme siirecini, saglik ¢aliganlari ile
etkilesimini daha sonraki yasayacagi hastane deneyimini de etkilemektedir.

Ameliyathanede 6zel hasta gruplarinda miimkiin olan en iyi fizyolojik durumun saglanmasi multidisipliner bir ekip calismast ile saglanabilir.
Hemgireler gerek hastaya uygulanan tedavinin her basamaginda aktif olarak yer almalari1 gerekse bu siire boyunca hasta ile birebir etkilesim i¢inde
olmalarindan dolayr hastay: ilgilendiren biitiin durumlarda iyi gézlem yapma olanagma sahiptirler. Ameliyathanede hasta ile etkin iletisimin
saglanmasi, uygun pozisyonun verilmesi, riskli bolgelerin korunmasi, giivenli bir ortamin saglanmast, fiziksel ve duyusal yetersizligi olan hastalarda
uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve asepsi ve antisepsi ilkelerine uyulmasi gibi uygulamalar bu 6zel hasta gruplarinda etkin bakimin
siirecinin saglanmast ve yonetilmesinde onemlidir. Bu derlemedeki amag; ameliyat sirasindaki donemde ozel hasta gruplarinda hemsirelik
yaklagimlarinin gézden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ozel hasta gruplari, Ameliyat sirasi, Hemsirelik yaklagimlari.

Abstract

The number of people who apply for surgical treatment is showed a significant increase in today’s world. Patient groups who apply to receive
surgical treatment have different properties. Also, surgery and anesthesia applications have showed the differences according to the patient’s age,
congenital or acquired losing their different abilities, physiological and general condition. In these patient groups are elderly, children, obese,
pregnant, patients with physical or sensory impairments.

Surgery and anesthesia applications requires many special approach for the special patient groups who include physiological and psychological
changes. Hospital and operating rooms, the hospital staff, used material, surgery, an operations to be performed is an uncertainty for each patients
who is hospitalized, because they affect patient’s environment and compliance with treatment, the healing process; interaction with health workers
and the subsequent hospital experience.

Ensuring the best possible physiological condition for special patient groups in the operating room requires a multidisciplinary team work. Owing to
the fact that nurses are both take part in each stage of treatment carried out to the patient and interact one to one with patient during this period,
nurses have the opportunity to do good observation in all cases involving patients. The applications such as close monitoring of vital signs, giving
the proper position, the protection of high- risk regions, ensuring a safe environment for the patient, determining the appropriate nursing
interventions for patients with physical and sensory impairments, strict adherence to the principles of antisepsis are important for ensuring and
managing effective care in the period of surgery. The aim of this article has reviewed nursing approaches in special patient during surgery.

Keywords: Special patient group, The period of surgery, Nursing approaches.
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Ozet

Erasmus, bir 6grenci degisim programidir. Erasmus’un gerekli sartlart vardir. Dil smavi puani ve transkript ortalaimasi bu sartlarin arasindadir.
Sartlar1 saglayan ogrencilerin gerekli belgeleri tamamlamalar1 gerekmektedir. Bu belgeler sozlesme, kars1 tiniversite ile anlasma, vize, pasaport, hibe
gibi belgeleri igermektedir.

Ben 2014-2015 Egitim-Ogretim yili giiz dénemi Erasmus+ Ogrenim Hareketliligi etkinligiyle bes aylik bir siire icin Polonya’ya gittim. Belgeler
hazirlandiktan sonra Polonya’ya inis yaptik. The State School of Higher Professional Education in Plock iiniversitesi bizleri karsilamasi igin iki
ogrenci (mentor) gondermisti. Onlar esliginde ilk giin yapilmasi zorunlu olan evraklarimizi tamamladik. Daha sonraki bir hafta boyunca Plock’a
oryantasyon amaciyla diizenlenen gezilere katildik. Hayvanat bahgesi, kentteki miize, Wisla Nehri ve ¢evresine gezi, okul ve gevresi, kiliseler ve
sehirde ihtiyacimizin karsilanabilecegi 6nemli yerleri 6grendik. Kiiltiirleri ve hava sartlar1 Tiirkiye’ye gére oldukga farklrydi. Yemek kiiltiirlerine
alismakta oldukga zorluk cektik. Hava sartlar ise olduke¢a kotilydii. Egitim sistemleri bize gore farkliydi. Bizde dort yillik olan hemsirelik okulu
onlarda ti¢ yildi. Egitim asamasinda kullandiklart teknolojik imkanlari oldukga iyiydi. Pratik alanda kullandiklari maketler ve malzemeler iyi
diizeydeydi. Miiskiiler enjeksiyon uygulama aleti, bas1 yaralarinin derecelerine gére 6rnekler, pediatri odasi gibi. Kaldigimiz siire boyunca Varsova,
Krakow, Wroclow, Poznan gibi bolgeleri gezdik. Kaldigimiz tarihler arasinda iki hafta siiresince kutlanilan Noel’e katildik. Gerek gezdigimiz
yerlerde gerekse kaldigimiz kentte insanlar ¢ok cana yakin ve yardimseverlerdi. Ailelerle Tiirk ve Polek gecesi yaptik.

Her sey ¢ok giizel bir sekilde gecti ve Erasmus Programi bana ¢ok sey katti. Doniiste kurumlarin onayi igin gerekli belgeleri tamamlayarak erasmus
programini tamamlamig oldum.

Anahtar Kelimeler: Erasmus, Erasmus Deneyimi, Erasmus Programinin Katkilar1.

Abstract

Erasmus is a student instructional programme. There is need condition of the Erasmus. Language exams grade and transcript average in this
condition. Students have to do document that conditioned. These documents contain conract like visa, passaport, grant agreement with the other
university.

I went to Poland in (2014-2015) academic year fall semester of Erasmus by the student mobility for some time in five monthly. After the ready
documents that we arrived in Poland. The State School of Higher Professional Education in Plock University that sent to two students for met to us.
We have done our documents with them which we responsible it in the first day. During two after week, we attended the journey with the
orientation training to Plock. We learnt that how we need to there like zoo, country museum, Wisla river round and tour school’s round, churchs.
Their culture and their weather condition were very different than the Turkey. We have hard times with their foods. Also their weather situation was
very bad. Their system of education different according to us. We have educated four years nurse’s school but they have just three year educate
nurse school. They have the best technological materials. They are using best models and materials in the practice education. Muscular injection
practices, examples according to the degree of pressure sores, pediatrics room,etc. We stayed in period of time; we visited Warsaw, Krokow,
Wroclow, Ponzan, etc. And those dates, we joined Noel. They are celebrating two week. Polish people are so friendly and helpful. We arranged
Turkish and Polish night with Polish families.

Everything was perfect. Erasmus Programme has added a lot of thing to me. I have completed necessary documents after returning for approval of
the institution. And I completed the Erasmus Programme.

Keywords: Erasmus, Erasmus Experience, The Contributions Of The Erasmus Program.
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Ozet

Tirk Dil Kurumu’na gore ‘‘profesyonellik’’, profesyonel olma durumu; ‘‘profesyonel’” kavrami ise ustalasmis, uzmanlasmis sekilde
tanimlanmaktadir. Bir meslegin profesyonellik diizeyi, kriterlere gore degerlendirilmektedir. Bireyin profesyonelligi ise bu kriterlerin davraniglarina
yansimastyla ilgilidir. Hemsirelik kuramlarinda profesyonellik, yardim etme, ekonomik gelirin otesinde baglanma olarak tanimlanmustir.
Hemsirelikte profesyonelligin otonomi, mesleki orgiitlere iyelik ve bilimsel makale yazma gibi kriterleri disik c¢ikmistir. Hemsirelerin,
memnuniyetsizlik, engellenme, is yiikii, icinde bulundugu yogun ve kaotik ortam profesyonellesmelerini biraz daha zorlastirmakta, bireysel ve
orgiitsel temelli bazi fedakarliklari gerekli kilmaktadir. Ogrenciler profesyonelligi, yiizeysel ve toplum imaji dogrultusunda algilamaktadirlar.
Hemsirelik 6grencileri de toplum imaji, egitim yasantilar: ile ¢alisanlarin profesyonellik algilarindan etkilenmektedir. Sonug olarak, soyut bir
kavram olan profesyonellik ancak somut eylemlerle daha iyi anlagilabilir. Bu kavrami 6grencilerin daha iyi igsellestirebilmesi i¢in, yeni egitim
yéntemlerine ve standart bir eylem planinin gelistirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellik, Profesyonel kimlik, Profesyonellik algisi

Abstract

In this study, the definition of professionalism, theories of nursing, how the students perceive it, nurses and studies about professionalism are
examined. Professionalism is used as a synonym for concepts such as job or occupation. In dictionary professionalism is explained as status of being
a professionals; profession concept is explained as get skilled or mastered in a specific subject. Level of professionalism is assessed according to
some criteria. Professionalism of individualism is related to reflection of these criteria on individuals® behavior. In nursing theories professionalism
is defined as to aid people and to engage nursing beyond the economic income. There are studies about the concept such as professional identity,
qualification, examination of the values and scale of professionalism. Students at the beginning of education perceive the professionalism
superficially and accordance with the image of society. Among the nurses, autonomy, membership in professional organizations and scientific
research writing criteria are inadequate. Nurses are affected by dissatisfaction, frustration and workload; students are affected by social image,
educational life and professionalism perception of employees. In conclusion, professionalism is an abstract concept. But it can be understand with
concrete actions. Innovative educational methods and standard action plan is necessary for understanding of professionalism by the students.

Keywords: Professionalism, Professional identity, Professionalism perception

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkdy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
Phone: 090 236 236 09 89

Fax :090236 238 2158

e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr



CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

DERLEME
CBU-SBED, 2016, S1:282

Kiiltiirleraras:1 Hemsirelik Sistemleri

Hanife Nazim'

Yaymlanma: 30.06. 2016
"Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Manisa
*Sorumlu yazar: Hanife Nazim, E-mail: gulmire4 1 @hotmail.com

Ozet

Hemsirelik lisans egitimi, dgrencinin hemsirelikte arastirma ile ilgili degerler ve beceriler kazandigi onemli bir asamadir. Hemsirelikte lisans
egitiminde yasanan sorunlari iki sekilde ¢oziime ulastirabiliriz. ilk olarak lisans egitimi ile ilgili mevcut durum belirlenmelidir. Ikinci olarak da
lisans egitimi i¢in stratejiler gelistirilmelidir. Bu nedenle lisans egitimi igin yapilan aragtirmalardan yararlanmak 6nemli hale gelmektedir.
Hemsirelik egitim sistemi, her iilkede farkhilik gostermektedir. Ogrenciler egitim dénemlerinde ilgi alanlarina gore yonlendirilir. Her iilkede
tiniversite sinavi olmakla birlikte tercihler smav ile birlikte yapilir. Bununla birlikte hemsirelerin ¢alisma kosullar1 da tilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ornegin: iilkelere gére sorumlu hemsire olma kosullar1 farkhidir. Ulkemizde sorumlu hemsire olabilmek icin yiiksek lisans ve
caligma siiresi dikkate alinirken bazi iilkelerde ¢aligma siiresi en az bes yil olmasi ve sertifika programina katilmasi yeterlidir. Hemsirelerin maas
durumlari ve galigma saatleri de tilkeden tlkeye farklilik gostermektedir.

Son 50 yilda hemsirelik egitim sistemi ve ¢aligma kosullar1 iyilestirmeye gidilse de tiim iilkelerde meslegin desteklenmesi ve bir disiplin olarak
goriilerek gelisimi i¢in ¢aligmalara hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, Hemgirelik egitimi, Kiiltiirleraras: hemsirelik sistemleri

Abstract

Nursing undergraduate education is a step that includes the gain the ability and worth about the nursing. We can solve the problem which is occured
in a nursing undergraduate education. Firstly, the statement related to the undergraduate education should be determined. As a second solution,
strategies should be developed for the undergraduate education. Therefore, it becomes important to take advantage of research for undergraduate
education.

Nursing education system shows the difference in each country. The students are directed according to their interested area in education terms. Each
country has a university exam system and the choice of university is done according to this exam system. At the same time nurse’s working
conditions have difference depend on the countries. For example; being the responsible nurse conditions are different according to the countries. In
our country, for being responsible nurse, the master degree and operation time are considered. In other countries, operation time should be at least
five years and attend to the certificate programme is enough for being responsible nurse. Nurses’ salaries and their operation times differ in from
country to country. At last 50 years, nursing education system and operation conditions would work to improve but still needed for the developing
support this job and seen as a discipline in all countries.

Keywords: Nursing, Nursing education, Transcultural nursing systems
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Ozet

Mobbing cinsiyet, yas, tecriibe, egitim, hiyerarsi gézetmeksizin tiim kiiltiirlerde ve tiim is kollarinda goriilen Diinya ¢apinda alarm veren boyutlara
ulasan bir is saglig1 konusudur.

Mobbing basitten karmasiga dogru giden dinamik bir siiregtir. Mobbing en sik kamu ve saglik sektorlerinde, 30-40 yag aras1 kisilerde goriilmektedir
ve ¢alisanin sagliginda psikolojik, fizyolojik ve sosyal ac¢idan iyilestirilmesi gii¢ yaralara yol agmaktadir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin %50’sinden
fazlasmm mobbing magduru oldugu bildirilmektedir. Hem kadin olmalar1 hem de saglik sektoriinde yer almalari nedeniyle hemsireler siklikla
mobbing magduru olmaktadir. Ancak hemsirenin ugradigi mobbingin, hasta ya da saglikli bireyin bakimma nasil yansidigmi ortaya koyan
aragtirmalara rastlanilmamistir. Hemsirenin yasadigr mobbingin gercekte yol actigi maliyeti belirlemek i¢in hasta ya da saglikli bireyin bakimina,
hizmet kalitesine nasil yansidigini ortaya koyan arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Yasal agidan mobbingin artik bir su¢ olarak
degerlendirilmesi, mobbing ile miicadelenin 6nemini arttirmaktadir. Hemsirelerin yasadigi mobbing ile miicadelede hem bireysel hem de kurumsal
olarak sistematik yaklasima gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, Mobbing.

Abstract

Mobbing is an occupationalhealth problem at alarminglevels in all cultures and professions world wideregardless of sex, age, experience, education
and hierarchy. Mobbing is a dynamicprocess, varyingfromsimpletocomplex. Mobbing, causingpsychological, physiological and social traumas on
employee’s health that are hard torecover, is mostly seen in public and health sectors and individualsaged 30-40 years. It is known that more than
50% of health care professionals are to be mobbing victims. Nurses are frequently mobbing victims, because they are at risk as they work in health
care sector and are women. However, researchesrevealing reflections of mobbing experienced by nurses on care of sickor healthy individuals are not
available. Researchesrevealing reflections of mobbing experienced by nurses on care of sickor healthy individual sand quality of care are
requiredtoevaluate the actualcost of mobbing. Yet, mobbing is legallyaccepted as guilt, the fight against mobbing is getting more important. During
the fight against mobbing experienced by nurses, both individually and institutionally, a systematic al approach is needed.

Keywords: Nursing, Mobbing.
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Ozet

Zihinsel antrenman, yapilacak olan hareketin uygulama olmaksizin yogun bir sekilde zihinde canlandirilmasi, fiziksel aktivitenin olmadig1 pasif bir
ogrenme siireci ve fiziksel bir eylem yapmadan sadece zihni kullanarak belirli bir amaca yonelik bilinen bir hareketin gelistirilmesi ya da yeni bir
hareketin 6grenilmesi olarak yapilan hazirlik ¢aligmalari olarak tanimlanmistir. Bu galisma da Zihinsel Antrenmanm hem fizyolojik hem de
psikolojik yararlart nelerdir, nerelerde kullanilir, nasil uygulandigini gostermek istedim. Bu konuyla ile ilgili literatiirleri tarayarak ¢aligmalardan
ornekler sunulmustur. Sonug olarak, spor da performansi psikolojik faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalara zihinsel
antrenmanin dahil edilmesi literatiire ve uygulamalara fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel, Spor, Antreman.

Abstract

Mental training refers to imagination of a motor skill without actual execution of the skill forthe purpose of development of a known skill or
learning of a new skill. In the present study. I aimed to demonstrate the pysiological and psychological benefits of mental training as well as its
application and areas of usage. After a brief literature review, examples of study were presented. As a result, it was concluded that psychological
factors may have potential to effect athletic performance. In the future studies, inclusion of mental training to regular physical training regimens can

make important contribution to literature and practice.

Keywords: Mental, Sports, Training.

GIRIS

Zihinsel antrenman, yapilacak olan hareketin uygulama
olmaksizin yogun bir sekilde zihinde canlandirilmasi,
fiziksel aktivitenin olmadig1 pasif bir 6grenme siireci ve
fiziksel bir eylem yapmadan sadece zihni kullanarak
belirli bir amaca yonelik bilinen bir hareketin
gelistirilmesi ya da yeni bir hareketin 6grenilmesi olarak
yapilan hazirlik ¢alismalari olarak tanimlanmstir (1,2,3).
Daha sonralar1 spor psikologlart zihinsel antrenmant;
zihinsel uygulama ve zihinsel hazirlik olarak iki sekilde
ele almislardir. Zihinsel uygulama; daha ¢ok zihinsel
imgeleme ve becerilerin zihinde gorsel olarak
canlandirilmasi seklinde ifade edilirken zihinsel hazirlik;
performans gelisimini amaglayan ¢esitli stratejilerin
uygulandig1 performans Oncesi zihinsel hazirlik olarak
tanimlanmistir(4).

Hareketi hayal etme siirecinin gerceklesme sekline gore
zihinsel antrenman, tige ayrilir:

1-Bireyin bir hareketinin akisi tizerinde kendi kendine
konusmasi (subvokal antrenman).

2-Bagka bir kisinin yaptigi hareketlerin gézlenmesi
(gizli algilama antrenmant).

3-Herhangi bir becerinin yapilis bigiminin, kiginin
kendisi tarafindan disiiniilmesi  ve zihinde
canlandirilmasi (diisiin devimsel antrenman) (8).

ZIHINSEL ANTRENMANIN YARARLARI VE
KULLANIM ALANLARI

Aligtirmanin  biitiinii icinde, iizerinde c¢alismak {izere
secilen Ogelerin pekistirilmesi ve daha kararli duruma
getirilmesinde,

Bir ¢alismada 6rnegin, suyun sogukluk ve sicakligi gibi
dis c¢evreden kaynaklanabilecek kisitlayict durumlarda
pratik caligmalari tamamlayici olarak,

Belirli hareket becerilerinin yapilmasindaki duraklatma
(ket vurma) ve korkular1 azaltmada, kullanilir(8).
Sakatlik, genellikle fiziksel galismalart engellediginden,
zihinsel c¢aligmalar i¢in oldukga elverigli bir zemin
yaratmaktadir.

Sakatlik siiresince zihinsel caligmalar su ii¢ sekilde
kullanilabilir:

1-Teknik becerilerin 6zel olarak zihinsel ¢aligmasi,
2-Yarigma ile ilgili hareket ve stratejilerin zihinsel olarak
caligmasi,

3-Yarigmaya donme ile ilgili stres ve baskilar1 yenme ile
ilgili zihinsel ¢aligmalarin yapilmasi(8).

ZiHINSEL ANTRENMAN UYGULAMASI
1-Anlatma

2-Gosterme

3-Diiglinme

4-Uygulamay1 tekrar diisiinme(8).

ZIHINSEL  ANRENMANIN
FiZYOLOJIK ETKILERI

Bir hareketin yogun bir sekilde hayal edilmesine bagl
olarak, merkezi sinir sisteminde bulunan hareket merkezi
uyarilir ve ilgili kaslarda mikro diizeyde kasilmalar
meydana gelir. Bir insanin herhangi bir motorik hareketi
zihinsel olarak  gerceklestirildiginde o  hareketi
ilgilendiren kaslarda o zamana kadar mevcut olmayan ve
o hareket i¢in gerekli olan elektriksel akimin olustugunu
ileri siirmiigtiir. Zihinsel antrenmanin etki mekanizmasini
anlatan bu olaya “Carpenter” etkisi denir(9).

Ilgili kas gruplarma giden kan miktarinin artma

PERFORMANSA
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Solunum ve nabiz atiglarinin hizlanmasi

Fiziksel Zihinsel

Bir¢ok kimse zihinsel antrenman metotlariyla otonom
sinir  sistemi {izerinde etki kurulamayacagini ileri
stirebilir. Ancak deneysel arastirmalar sporcularin
otonom sinir sistemleri {izerinde zihinsel antrenman
yoluyla oOnemli olgiilerde kontrol kurabileceklerini
gostermektedir. Bagka bir calismada Suin (5), bir
kayak¢inin bacaklarina bagladig1 elektrotlar yardimiyla
ilk dnce kayak hareketini yaparken 6l¢iim almistir. Daha
sonra ayni kayma hareketini uygulamadan zihinsel
olarak hayal etmesini istemistir ve tekrar Ol¢lim
yapmustir. Calisma sonucunda; sporcunun kendisini
kayarken hayal ettiginde elde edilen degerler ile
gercekten kayarken elde edilen degerler arasinda
benzerlikler bulunmustur. Goriildiigi gibi  yapilan
calismalar zihinsel uygulamalarin sporcularda fizyolojik
degisiklere yol agabildigini ortaya koymustur.
Arastirmalar Dbiitiiniiyle degerlendirildiginde, zihinsel
antrenmanin performansa ¢esitli sekillerde yardimct
oldugu sdylenebilir. Botwina ve Krawczynski (6),
zihinsel antrenmanin penaltt atist performansina olan
etkisini incelemiglerdir. Calismaya 21 futbolcu goniillii
olarak katilmistir ve katilimcilar 3 gruba ayrilmislardir.
A grubuna, 1 ay boyunca sadece fiziksel antrenman; B
grubuna, fiziksel antrenman ve zihinsel antrenman; C
grubuna, fiziksel antrenman yaptirilmig ve diinya kupasi
maglarimin videolar1 izlettirilmistir. Zihinsel antrenman
grubundan, antrenman sirasindaki uygulamalarin disinda
ev Odevi olarak da penaltt atigint siirekli zihinde
canlandirmalart istenmistir. 1 ay sonra her grup 147
penalt1 atig1 yapmustir ve yapilan analizler sonucunda, A
grubunun 147°de 86; B grubunun 147°de 125; C
grubunun ise 147°de 84 penalti atisin1 gole ¢evirdigini
ortaya koymustur. Fiziksel 6zellikler ve beceri diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmayan katilimcilarin elde
ettikleri skorlar dogrultusunda, fiziksel antrenmanin
yaninda zihinsel antrenman da yapan grubun yiiksek
skora sahip olmasi zihinsel antrenmanin performansa
olan etkisini gozler dniine sermektedir.

Zihinsel antrenmanm en yaygin kullanim alan1 spor
becerilerinin  ¢alisilmasidir.  Woolfolk, Parrish ve
Murphy (7), olumlu ve olumsuz hayal etmenin motor
beceri performansina olan etkisini incelemislerdir. 30
iiniversite &grencisinin katilimci oldugu c¢aligmada, 3
grup olusturulmustur. Ik gruba golf toplarmi delige
atmalarin1 hayal etmeleri sdylenirken, ikinci gruba bu
atist  her seferinde kagirdiklarint  hayal etmeleri
sOylenmistir. Son gruba ise hicbir zihinsel hazirlik
verilmemistir.

Sonug olarak; Bir ¢ok teknik direktér, antrendr ve spor
yoneticisi sporculari sadece fiziksel, teknik ve taktik
gorevleri yerine getiren mekanik varliklar, psikolojik
hazirhgr ise sadece sozle etkileme sanati olarak
gormektedirler.

Bu degerlendirmenin 6zellikle {ilkemiz sporu adina daha
dogru oldugu ise bagka bir gergektir. Bu nedenle zihinsel
antrenmanin biitiin faydalar1 ve performansa olan olumlu
etkisi goz onilinde bulundurularak hem sporcular hem de
antrendrler daha bilingli bir hale getirilmelidir.
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Ozet

Tarama, bir toplumda hizlica uygulanabilen testler ve muayenelerle bilinmeyen hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi stirecidir. Taramanin amaci, hastalik
stiphesi olanlari miimkiin oldugu kadar dogru bir sekilde tespit ederek belirtiler gelismeden once erken tant konulmasidir. Hastalik gostergelerinin
erken bir asamada belirlenmesi, kisa siirede topluma yararl olacak sekilde tedavinin gelistirilmesini saglayabilir.

Evlilik bir toplumun saglikli idamesinde onemli bir kurumdur ve kanunlarla korunmustur. Gelismis toplumlarda yaygin evlilik 6ncesi danismanlik
hizmetleri ile iilke ekonomisine yiik getirecek istenmeyen saglik problemlerinin oniine gegilebilmekte, saglikli ve egitimli bir toplumun olusumuna
da katkida bulunulmaktadir.

Evlilik oncesi taramalar ile pek ¢ok ziihrevi ve psikiyatrik hastalik hekim tarafindan yapilan saglik muayenesi ile erkenden tespit edilebilmekte,
anamnez ile kalitsal hastaliklar hakkinda bilgi edinilerek evlenecek adaylar ileriki yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda
bilgilendirilerek yonlendirilebilmektedir. Boylelikle evlilik sonrasinda ¢iftlerde ve soyagacinda agir hastaliklara sebep olacak durumlar
engellenebilmektedir.

Ulkemizde, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 123. ve 124. maddeleri, 4722 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun Yiiriirliigii ve Uygulama
Sekli Hakkinda Kanun’un 136. maddesi, 3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu, 24 Ekim 2002 tarih ve 24916 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programu ile Tani ve Tedavi Merkezleri Yo6netmeligi, il Hifzissthha
Kurul Kararlari ve Tiirk Ceza Kanunu’na gore evlilik dncesi tarama testi yapilmaktadir.

Evlilik 6ncesi tarama testi il Saghk Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Subesi ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Subesi ile Hemoglobinopati
Tani- Tarama Merkezi Halk Sagligi Laboratuvar isbirligi ile yiirtitiilmektedir. Evlilik 6ncesi tarama testleri kapsaminda; evlenecek ciftlerden
erkeklere tam kan sayimi (hemogram), anti-HIV I/1l, HBsAg, VDRL, HPLC ile hemoglobin elektroforezi; kadinlara ise tam kan sayimi
(hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, VDRL yapilmaktadir. Erkekte hemoglobinopati tespit edildiginde kadina da HPLC ile hemoglobin elektroforezi
yapilmaktadir. Tekil bagvurularda ise tam kan sayimi (hemogram), anti-HIV 1/ll, HBsAg, VDRL, HPLC ile hemoglobin elektroforezi
yapilmaktadir. Evlenecek giftlerde tarama amagli yapilan bu testler, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini 6nlemeyi, gerekli onlemler
alinarak ciftlerin ve yeni nesillerin saglikli olmalarini hedeflemektedir.

Evlilik Oncesi Yapilacak testler énemlidir. Ciinkii;

-Ulke ekonomisine yiik getirecek istenmeyen saglik problemlerinin éniine gegilebilmek.

-Saglikli ve egitimli bir toplumun olusumuna da katkida bulunulmak.

-Ulke ekonomisine yiik getirecek istenmeyen saglik problemlerinin niine gegilebilmek.

-Saglikli ve egitimli bir toplumun olusumuna da katkida bulunulmak.

-Evlilik sonrasinda giftlerde ve soyagacinda agir hastaliklara sebep olacak durumlar engellenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Tarama Testi.

Abstract

Screening is a process of discovering of unknown sicknesses in a society by tests and treatments that could be applied rapidly. Aim of screening is
to diagnose before symptoms occur by determining the suspected people as correctly as possible. Diagnosing the symptoms of a sickness in earlier
steps could provide the development of a treatment in a way that is going to be beneficial for the society.

Marriage is important for a society’s healthy perpetuation and it is protected by laws. In developed countries, it is possible to prevent undesirable
health problems that would cause a debt burden on a country’s economy and contribute in creation of a healthy and educated society with the help of
common premarital health counseling services.

With premarital screening tests, lots of venereal and psychological sicknesses are diagnosed early by doctors and with anamnesis, information about
hereditary sicknesses is given and people who are to get married can be guided by being informed about the problems they may face with in the
future. Thus, conditions after marriage that could lead to serious health problems in genealogy are prevented.

In our country, Premarital Screening Tests are applied according to Provincial Sanitation Committee Verdicts and Turkish Criminal Code, with
123rd and 124th articles of Public Sanitation Law with no 1593, 136th article of the Law About Enforcement and Application of Turkish Civil
Code, Fighting Hereditary Blood Disease Law with no 3960, Hemoglobinopathy, a Hereditary Blood Disease, Control Program and Diagnosis and
Treatment Centers Regulations.

Premarital Screening Tests are applied with cooperation of Local Health Deputy Contagious Iliness Desk and Maternal and Infernal Health Family
Planning Counseling Desk and Hemoglobinopathy Community Health Laboratory of Diagnosis-Screening Center. Within the scope of Premarital
Screening Tests, for males, complete blood cell count (hemogram), anti-HIV I/1l, HBSAG, VDRL, HPLC and hemoglobin electrophorosis are
applied whereas complete blood cell count (hemogram), anti-HIV I/1l, HBsAg and VVDRL are applied for females. When the male is diagnosed with
hemoglobinopathy, HPLC and hemoglobin electrophoresis are applied to the female. In individual request, complete blood cell count, (hemogram)
anti-HIV I/1l, HBSAG, VDRL, HPLC and hemoglobin electrophoresis are applied. These tests that are applied on couples who are going to get
married with scanning purpose aim to prevent the spread of sicknesses that are venereal and provide the couples and new generations with health by
taking necessary precautions.

Premarital Tests are crucial. Because;

- They prevent undesired health problems that are going to impose burden to country’s economy.

- They contribute to create a healthy and educated society.

- They help to prevent conditions that cause to heavy diseases couples and family trees in post nuptial.

Keywords: Marriage, Screening Test.
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Ozet

IDF Diyabet atlas1 (2015)’e gore her 11 Yetiskinden biri diyabetli (415 milyon) olup iki diyabetli yetiskinden birine (%46,5) teshis konulmamustir.
Her alt1 saniyede bir kisi diyabetten dolayr hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de ise 6liim nedeni olarak yedinci sirada yer alirken, prevalansi
%13.2’ye yiikselmistir.

Viicuttaki hedef dokularin insiilin sirkiilasyonuna duyarliliginin azalmasi ile birlikte kanda glikoz diizeyi artar. Buna bagli hiper-insiileminin
gbriilmesi insiilin direncine neden olmaktadir. insiilin direnci insiilin salgilanmasinin bozulmastyla birleserek tip 2 diyabete neden olmaktadir. Bu
durum ayrica serbest Ostrojen artisina neden olmaktadir. Hiper-insiilinemi ve hipergliseminin diyabetli hastalarda karsinogenezise neden oldugu
diistiniilmektedir. Tip 2 diyabet ile karaciger, pankreas, endometriyum, kolon, meme ve mesane gibi kanserin belirli tiirleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Yapilan birgok ¢aligmada tip 2 diyabetli kadinlarda meme kanseri riski yaklasik %20 oraninda artmaktadir. Bu nedenle diinya
¢apinda artan tip 2 diyabet ve buna bagli gelisen meme kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Tip 2 diyabet tedavisinde biguanid olarak kullanilan metformin insiiline duyarlilig artirarak glisemik kontrolii saglar. Ayrica, insiilin etkisinden
bagimsiz anti-kanser aktivitesi 0zelligi gosterdigi varsayilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda metformin kullaniminin tiim kanserlerde oldugu gibi
meme kanserine bagli 6limlerde ve meme kanseri insidansinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Meme kanseri, kadin kanserleri arasinda en sik gériilen ve en ¢ok mortaliye sebep olan kanser tiiridiir. Her dort kadindan biri meme kanserine
yakalanmaktadir. Yiiksek sosyoekonomili toplumlarda meme kanserinin sik goriilmesinin nedenleri arasinda karbonhidrat, hayvansal yag ve seker
tilketimi de 6nemli rol oynamaktadir.

Meme kanserinde tek bir etiyolojik faktdrden sz edilemedigi i¢in her toplumun kendi icinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini
belirlemesi ve tarama programlarini yayginlastirmasi gerekmektedir.

Giiniimiizde meme kanseri fizik muayene ile taninmaktadir. Meme kanserinin genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya ¢ikmasi, memedeki bir kitleyi
bulmada kadinin kendi kendine meme muayenesinin énemini ortaya koyar. Kadinin KKMM yapmast siipheli bir kitle varliginda profesyonellere ve
diger kesin tani yontemlerine bagvuruda baslangic davranigi olarak kabul edilebilir. Ayrica KKMM gibi saglik davraniglari kisilerin kendi
sagliklarmi gelistirmede kontrol ve sorumluluk almalarina yardim eder.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Meme kanseri, Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

Abstract

One of every 11 adult (415 millions) is diabetes and every one of two adults (46.5 %) is not diagnosed. Every six seconds, one person dies for
diabetes. Prevalence of diabetes is increased to 13,2 % in Turkey and its rank is seventh as reason of death.

Glycoses level in blood increases by reduction of sensitivity of aimed tissues in body to insulin circulation. Accordingly, hyperinsulinemia occurs,
which leads to insulin resistance. Insulin resistances cause type 2diabetes by combining corruption of insulin secretion. This is also the reason of
rising of free estrogen. It supposes that hyperinsulinemia and hyperglycemia causes carcinogenesis on patient with type 2 diabetes. It’s determined
that there is a relation with type 2 diabetes and specific type of cancer as liver, pancreas, endometrium, colon, breast and bladder. In many research,
it’s found that risk for breast cancer increases on women with type 2 diabetes on 20%. Therefore increasing type 2 diabetes and accordingly
progressed breast cancer is an important worldwide public health problem.

Metformin that uses as biguanide for treatment of type 2 diabetes provide glycemic control by increasing sensitivity to insulin. Also it’s supposed
that it has a feature for anticancer activator that independent to insulin effect. It’s detected that treatment with metformin bring along reduction of
death related with breast cancer same as the other cancers also incidence of breast cancer.

Breast cancer is the most common cancer type that causes most mortality from cancer among women. Every one to four women get cancer.
Consuming carbohydrates, animal fat and sugar also have important role for rare occurring of breast cancer in societies that have higher socio
economical profile.

Therefore it’s not possible to mention only one etiological factor for breast cancer, it’s necessary to put forward risks for breast cancer, to define risk
groups and to generalize screening programs in every society.

Nowadays breast cancer is recognized by physical examination. Breast self-examination by women herself is important for breast cancer come in
view by a palpable mass. Self-examination of a woman could be accepted as a beginning behavior to applying to professionals and to other final
diagnosis. The health behaviors as self-examination assist to person to take control and responsibility for improving their health.

Keywords: Type 2 diabetes, Breastcancer, Breast self examination (BSE).
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Ozet

Annelik hiiznii; dogumdan sonra ilk birka¢ giin icerisinde baglayabilen, postpartum 10 giin boyunca ya da daha uzun devam edebilen ruh hali
degisikliklerinin gegici bir olayidir. Baslangi¢ zamanlamas: dogum sonrasi 0strojen ve progesteron diizeylerinin ani diistisii ile es zamanl oldugu
icin endokrin bir fenomen olabilecegi diisiiniilmektedir. Farkli tilkelerde yapilan ¢aligmalar, goriilme sikligmimn %40-60 oraninda oldugunu
gostermistir. Ayrica ¢aligmalar sonucu dogum sonu birinci ve ikinci giinlerde %62.3, dordiincii ginde %25.5, altinci giinde ise %13 baslangig
giinleri olarak belirtilmistir. ilk giin baslayan olgular olsa da siklikla {igiincii-yedinci giinler arasinda artmakta, farkli caligmalarla da desteklenmis
bir bilgi olarak 6zellikle besinci giin zirve yapmaktadir. Baslica semptomlari aglama hali, duygu durum dalgalanmasidir. Ozellikle ¢okmiis olan ruh
halinin bir anda yiikselisi annelik hiizniiniin karakteristik 6zelliklerindendir. Diger semptomlari ise uykusuzluk, mutsuzluk, konsantrasyon
problemleri, anksiyete, sinirlilik, asir1 duyarlilik, istahsizlik ve bas agrisi olarak siralayabiliriz. Annelik hiizniiniin olusumunda antenatal depresyon
ya da ruh hali degisiklikleri, gebelik sirasindaki stresli yasam, 6z saygi eksikligi, sosyal destek azlig1, anne yasinin erken veya geg olmasi, egitim ve
ekonomik durumun iyi olmayisi gibi faktorlerin etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Annelik hiiznii, Postpartum, Depresyon.

Abstract

Maternity Blue is a temporary event of mood status changing that starts after a few days later parturition and continues for ten or more days. It’s
supposed that it’s an endocrinal phenomenon for timing of beginning is synchronous with immediate reduction of estrogens and progesterone
hormones. Studies in different countries has shown that incidence of it is 40 —60%. Also it’s stated that beginning time: of maternity blue is found as
62,3% in first and second days of postpartum; 25,5 %, in fourth day; 13 % in sixth day. However there are cases that began on first day of
postpartum, as a supported information’s that it’s creases on third-seventh days, and as a supported information that it’s have a peak on fifth days.
Mainly symptoms are crying, mood situation cycling. Immediately rising of mood that was fallen down is a characteristic feature of maternity blue.
The other symptoms are being listed as sleeplessness, unhappiness, concentration problems, anxiety, irritability, hypersensitivity, anorexia and
headache. It’s emphasized that antenatal depression of changing on moods, stressed life style during pregnancy, lack of self-esteem; lack of social
support; becoming mother too old or too young.

Antenatal depression or mood changes; stressed life during pregnancy; lack of self-esteem, lack of social support, the absence of early or late
maternal age, education, and lack of good economic situation are stated as reasons of maternity blue.

Keywords: Maternityblue, Postpartum, Depresyon.
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Ozet

inovasyon kavrami, mikro ve makro dlgekte yapilan yenilikler; yaraticihk; herhangi bir konuda yenilik olusturmak gibi anlamlarda kullamldig
gibi bilginin ekonomik ve toplumsal faydaya doniismesi olarak da tanimlanmaktadir. Farklilagsmak i¢in fark yaratmak, fark yaratmak i¢in farkl
bakmak olarak ifade edilen inovasyon’un, genis vizyona sahip, degisime ve gelisime agik kisiler ya da kurumlarin uygulayabilecegine
inanilmaktadir. inovasyon/yenilikgi yaklagim, giiniimiizde Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de pek ¢ok kisi ve kurumlarm gelisim stratejisi icinde
yer alan 6nemli bir kavramdir. Ebelik egitimi, mesleki sorumluluklarini yerine getirebilecek becerilerin gelistirilmesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de
lisans diizeyinde ilk mezunlarin1 2001 yilinda vermis olan ebelik, lisans ve lisansiistii egitimde son yillarda 6nemli gelismeler yasamus, yenilikei
yaklasimlara olduk¢a agik bir mesleki alandir. Beceri ve farkindalik diizeyi yiiksek, problem ¢dzme becerisine sahip donanimli ebelerin
yetistirilmesi ise olduk¢a énem kazanmustir. Ogrenmenin gerceklesmesinde “Duyarsam unuturum, gériirsem hatirlarim, yaparsam anlarim” klasik
Cin Atasozii kabul edilmis bir gergeklige sahiptir. Klinik beceri egitiminin laboratuvar kosullarinda uygulanmasi, becerilerin, insancil yaklasim
kavrami benimsenerek, modeller, maketler, simiilatorler, video ve bilgisayar programlar1 ve simiile hastalar yardimiyla kazanilmasina, her becerinin
gerektigi kadar tekrar edilmesine, hata yapilip diizeltilmesine, her beceri ig¢in Ogrenciye geribildirim verilebilmesine ve hastaliklarin simiile
edilmesine olanak saglamaktadir. Ebelik klinik beceri egitiminde bilissel alan (kritik diisiinme, problem ¢6zme), psikomotor alan (fizik muayene,
temel beceriler (kan alma, eldiven giyme), karmasik beceriler) ve duyussal alanlarin (iletisim becerisi vb) tiimii kullanilmaktadir. Klinik beceri
egitimi verilirken ve degerlendirilirken “rehberler” kullanilmaktadir. Ebelik beceri egitiminde simiilasyon hastalarin klinik deneyimlerinin tamamin
veya bir kismu ile iliskili, risklere maruz birakmadan 6grenmeyi saglayan, etkilesimli ve zaman zaman siriikleyici bir egitim teknigidir. Ebelikte,
beceri Ogretiminde, dgretilmesi ve gelistirilmesi gereken becerilere yonelik uygun simiilasyonlar secilmektedir. Entegre simiilatorler par¢a ya da
tim viicut modellerinin bilgisayara dayali teknoloji ile birlikteligini igermektedir. Refleksiyon, “6grenenin performansinin bir standartla
karsilagtirilarak gozlemlenmesiyle elde edilen ve Ogrenenin performansini gelistirmek iizere ortaya konan o6zgiin bilgi” ve farkli beceri
degerlendirme olgiitleri ebe beceri egitimlerinde kullanilmaktadir. Teknolojinin gelisimi ve teknolojinin ebelik beceri egitimlerinde kullanilmasi,
globallesme, ebelikteki akademik gelisimler, mesleki gelisim ve degisim ebelik beceri egitiminde inovasyonu/ yenilik¢i yaklasimlart vazgecilmez
kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Inovasyon, Ebelik, Beceri, Beceri egitimi.

Abstract

Concept of innovation is used for defining novelties and creativeness in macro and micro scales; and it also mentions a concept as something
transforms knowledge to economic and social benefits. There is a belief that innovation which is stated as “to make a difference to be different, to
look different to make a difference” could be used by persons or institutes that have broad vision and who are open for changing and improvement.
Nowadays innovation / innovative approaches are important concept that placed in development strategies of many person and institutes in Turkey
as it is in the world. Training for midwifery is rest upon to improve skills to perform its professional responsibilities. Education for midwifery which
produced its’ first graduates in 2001 has experienced important developments both in graduate and post graduate in recent years and is professional
field that mostly open to new ideas. Skilltraining and having high-level awareness, having problem solving skills and well-equipped midwiferies
has become crucial. Classical Chinese proverb “If I hear I’ll forget; if I see I’ll remember; if I do I’ll understand”’has an accepted factuality for
realization of learning. Applying of education of clinical skills to laboratory conditions provides gaining skills by models, casts, simulators, video
and computer programs and simulated clients by adopting humanitarian approach and also by repeating every skill as it needs, doing and correcting
mistakes, giving feedbacks to every student for every skills and simulating of disease. These entire cognitive domain (critical thinking, problem
solving), psychomotor domain (physical examination, basic skills (bloodletting, pulling on gloves), complicated skills) and affective domain
(communication skills etc.) are exercised in education of midwifery clinical skills. “Guides” are used while educating and assessing of clinical skills.
Simulation in midwifery skills education is an education technique that provides to learn entire or many experience of clinical experiences or related
matters of clients without fall into risks, that interactive and sometimes fascinating. Proper simulations are chosen directed to necessary skills that
have to teach and improve for skill teaching in midwifery. Integrated simulators are consisted from body parts or all of the body connected to
technology rest upon computer. Reflection which is “original information that obtained by observing of performance of student by comparing with a
standard and that set forth to improve the performance of learner” and different skill assessment scales are used for education of midwifery skills.
Improvement and utilizing of technology for education of midwifery skills, globalizationand academic progress in midwifery, professional
advancement and evolution make indispensable innovation / innovator approach in education for midwifery skills.

Keywords: Innovation, Midwifery,Skills, Skillstraining.
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Basing yarasi, tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve
/ veya deri alt1 doku hasaridir.

Epidemiyolojik olarak basing yarasi insidansi 7.0-8.3\100000 civaridir. Hastanede yatan hastalarin %2,7-29.5’inde basing yarasi gozlenmektedir.
Cerrahi girisimlerde basing yarasi goriilme insidanst %3,5-29,5 arasindadir. Cerrahi hastalarda basing yarasi olugsumunda yas, hastanin genel
durumu, eslik eden hastaliklar, ameliyatin tiirli ve siiresi, anestezik ajanlar, ameliyat sirasinda verilen pozisyonlar, kan kaybi, diisiik kan basinct,
stirtiinme, nem ve viicut sicakligt gibi faktorler etkili olmaktadir. Basing yaralar1 hastalik ve oliim riskini, tedavi giderlerini, yagsamu tehdit edici
enfeksiyonlari arttiran, hastanede yatis siiresini uzatan ve yasam kalitesini azaltan bir saglik sorunudur. Tedavi ve bakim girisimleri multidisipliner
bir yaklasimi gerektirse de klinikte hastaya 24 saat kesintisiz hasta bakimi veren hemsirelerin basing yaralarinin énlenmesi ve bakiminda yasamsal
o6neme sahip rol ve sorumluluklari vardir. Uygun hemsirelik girisimleri ile basing yaralari dnlenebilir. Derinin degerllendirilmesi, riskli bolgelerde
basing dagitici materyal ve destek yiizeylerinin kullanimi, nemin azaltilmasi, uygun tasima ve kaldirma teknikleri, pozisyon degisikligi ve
beslenmeye yonelik girisimler basing yarasi olusumunu azaltabilir. Bu derlemedeki amag; cerrahi hastalarinda basing yaralarini énlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerinin gdzden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Cerrahi hastalar, Hemgirelik girisimleri.

Abstract

A pressure ulcer is localized injury to the skin and/or underlying tissue usually over a bony prominence, as a result of pressure, or pressure in
combination with shear.

Epidemiologically the incidence of pressure ulcers is around 7,0-8,3\100000. Pressure ulcers are observed in 2,7-29,5% of hospitalized patients.
Pressure ulcers incidence is between 3,5-29,5% in surgical intervention. Age, general condition of the patient, concomitant diseases, type and
duration of surgery, anesthetic agents, positions given during surgery, blood loss, lower blood pressure, friction, moisture, and factors such as body
temperature have affected the formation of pressure ulcers in surgical patients. Pressure ulcers that have increased morbidity and mortality,
treatment costs, increasing life-threatening infections, prolonged the period of hospitalization and decreased quality of life is a health problem.
Despite treatment and care interventions require an multidisciplinary approach, nurses that care patients 24 hours in clinical have an important role
and responsibility for prevention and treatment of pressure ulcers. Pressure ulcers can be prevented with appropriate nursing interventions.
Observation of the skin, the use of surface pressure distribution and support materials in risky body parts, reducing moisture, proper handling and
lifting techniques, position changes and initiatives for nutrition can reduce pressure ulcer formation. The purpose of this article is a review of
nursing interventions for the prevention of pressure ulcers in surgical patients.

Keywords: Pressure ulcer, Surgical patients, Nursing interventions.
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Ozet

Diinyada her y1l milyonlarca hastaya ¢esitli sebeplerden dolay1 cerrahi miidahale uygulanmaktadir. Bu girisimlerde bireyler degisik derecelerde agr1
deneyimlemektedir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi agriyi, viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, dokw harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum olarak tanimlamustir.

Cerrahi girisimler sonrasi olusan agri, kisiyi fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz etkileyen, cerrahi travma sonrast doku yikimiyla baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sonlanan akut bir agr1 deneyimidir. Agri, ameliyat sonras1 dénemde baslica sikayetlerden biridir. Giiniimiizde
ameliyat sonrasi etkin agri kontroliiniin 6nemi bilinmesine karsin hastalarin yaklagik %30-80’1 cerrahi sonrasi orta-siddetli derecede agridan sikayet
etmektedir. Ameliyat sonrasi agri, sistemleri olumsuz yonde etkileyerek ¢esitli komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
yetersiz agr1 yonetimi hastanin iyilesme ve hastanede kalis siiresini uzatmakta ve maliyetleri arttirmaktadir.

Agr1 yonetimi multi-disipliner bir yaklagimdir ve ekip calismasini gerektirmektedir. Hemsire hasta ile uzun siire vakit gecirmesi nedeniyle hastay1
daha iyi gozlemleme olanagina sahiptir ve ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde aktif olarak rol almaktadir. Ameliyat sonrast donemde yasam bulgulari
gibi agriin da yakindan tanilanmasi, izlenmesi ve farmakolojik yontemlerin yani sira dikkati baska yone ¢ekme, miizik dinletimi, masaj yapma,
pozisyon degisimi gibi farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi etkin agri yonetiminde 6nemlidir. Bu derlemedeki amag; ameliyat sonrasi
donemde agr1 yonetimi ve hemsirelik yaklagimlarinin gézden gecirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ameliyat sonrasi, Hemgirelik yaklagimlari.

Abstract

Each year, surgical intervention is implemented due to various reasons millions of patients in the worldwide. Individuals experience various degrees
of pain in these surgeries. The International Association for the Study of Pain (IASP) have defined pain as an unpleasant emotional sensations
arising from certain parts of the body, associated or not associated with tissue damage, related with people's past experiences.

Pain that occurs after surgery, affecting people from negative physiological and psychological aspects, starting with post-surgical trauma tissue
destruction and gradually decreasing and ending with tissue healing is an acute pain experience. Pain is one of the main symptoms in the
postoperative period. Although it is known the importance of pain control, approximately 30-80% of patients have: suffered from moderate and
severe pain after surgery. Postoperative pain leads to the formation of various complications due to the negative effects on systems. In addition
inadequate pain management has protracted patient’s recovery and length of stay in hospital and also has increased cost.

Pain management is a multidisciplinary approach and requires teamwork. Because nurses spend a long time with patients, they have a better
opportunity to observe patients and take an active role in post-operative pain management. The implementation of mon-pharmacological methods
such as drawing attention in another direction, listening to music, massaging, position change is important for effective pain management as well as
diagnosing closely pain, monitoring and pharmacological methods as vital signs in postoperative period. The purpose of this article has reviewed of
pain management and nursing approaches in postoperative period.

Keywords: Pain, Postoperative period, Nursing approaches.
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Ozet

Hipofiz adenomlar1 klinik, patolojik ve biyolojik olarak kendine has 6zellikleri olan iyi huylu tiimérlerdir ve beyin timorlerinin yaklasik olarak
%10’unu olusturmaktadir. Hipofiz adenomlar: adeno-hipofizden koken alirlar. Cogunlukla 30-40 yas arasindaki kadin ve erkeklerde esit olarak
goriilmektedir. Hipofiz adenomlarmin tedavisinde 6zellikle basi bulgulari varliginda boyut ve hormon salgilamasindan bagimsiz olarak cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavinin amact hem hormonal dengenin diizeltilmesi hem de onemli yapilara mevcut olan basiy1 ortadan
kaldirmaktir. Giinimiizde hipofiz cerrahisi genel olarak (%95 oraninda) trans-sfenoidal yol ile yapilmaktadir. Hipofiz adenomu ameliyati geciren
hastalarin  bakiminda beyin cerrahi, endokrinolog ve hemsireden olusan multi-disipliner ekip yaklagimi gereklidir. Ameliyat sonrasi
diabetesinsiputus ve uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu gibi metabolik komplikasyonlar sik olarak gelisebilmektedir. Ameliyat
sonrast olusabilecek komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinde hemsirenin yakin takibi, dikkati ve deneyimi ile yapilacak hemsirelik bakimi
6nemlidir. Bu derlemede hipofiz cerrahisi sonrasi olugsan metabolik komplikasyonlar ve bunlara yénelik yapilacak hemsirelik bakimmin gézden
gegirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, Metabolik komplikasyonlar, Hemgirelik bakimi.

Abstract

Hypophysis adenoma is a benign tumor that has unique clinical, pathological, and biological characteristics. It covers approximately 10% of all
brain tumors. Hypophysis adenoma originates from the adeno-hypophysis. It is usually diagnosed aged 30-40 years with an equal distribution in
both genders. Hypophysis adenoma is treated by surgical therapy regardless of the size and hormone discretion, particularly when pressure findings
are observed. The aim of the surgical therapy is to treat the hormonal balance and eliminate the pressure on important structures. Currently,
hypophysis surgery is usually (95%) performed using the trans-sphenoidal method. It is necessary to use a multidisciplinary approach for the care of
patients who had hypophysis surgery with the support of a health care team including a neurosurgeon, an endocrinologist, and a nurse. Post-surgery
metabolic complications, including diabetes insipidus and inappropriate antidiuretic hormone secretion, are very common. Nursing care provided
with close monitoring, attention, and experience of nurses is important for the early diagnosis and treatment of post-surgery complications. This
review of the literature aimed to analyze the metabolic complications that emerge after hypophysis surgeries and the nursing care to be provided for
these complications.

Keywords: Hypophysis adenoma, Metabolic complications, Nursing care.
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Ozet

Kalp debisi 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan yontemi belki ekokardiyografi olabilir. Bilindigi gibi bu yontem ventrikiil attm hacmini belirlemek i¢in iki
boyutlu kalp kesitlerinin zamana bagli degisimlerini kullanmaktadir. Bagka bir ifade ile kalbin boyutunun ve seklinin degisimi atim hacmini
vermektedir ve atim hacmi ile kalp frekansinin ¢arpimi kalp debisine esittir.

Bu sunumda, ¢ok sik kullanilan diger iki kalp debisi 6lgme/belirleme yonteminin yani 1-indikator diliisyon (termo diliisyon) ve 2-Oksijen Fick
yonteminin giivenilirligi/dogrulugu tartisildi. Bu kalp debisi 6lgme yontemleri siklikla yogun bakim iinitelerinde ve ayni zamanda hayvan
deneylerinde kullanilmaktadir. Her iki yontemde kusursuz matematik formiilleri igermektedir fakat neden bu yontemlerin gegerliligi bir¢ok bilimsel
¢aligmada tartigma konusu olmustur. Bu sunum yukaridaki soru tizerine odaklanmistir. Burada sonug olarak su yargiya varilmustir ki kalp debisi
Sl¢timlerinde hata kaynagini aramak veya bunu tartismak bize baz ilging yeni fiziksel veya fizyolojik dolasim modelleri kurma firsat1 verebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp, Debi

Abstract

The most frequently used method for cardiac output measurement may be the echocardiography. As known, this methods uses time dependent
changes in two dimentional images of cross sections of heart, in order to estimate stroke volume of the ventricle. In other words, change in the size /
shape of the heart gives the stroke volume and the multiplication of “Stroke volume x Heart frequency” is equel to the cardiac output. In this
presentation, reliabilities of the other most widely used cardiac output measurement / estimation methods, namely “1- Indicator dilution
(Thermodilution) method, and 2- The Oxygen-Fick method” are discussed. These cardiac output measurement techniques were frequently applied in
intensive care units as well as in animal experiments. The both methods include excellent mathematical equation but “why the reliabilities of these
methods have been discussed in several previous studies”. The present presentation is focused on above question. It is concluded that the seeking for
sources or discussions of errors in these estimation methods of cardiac output might give us to opportunity to construct some interesting new
physical/physiological models of circulation system.

Keywords: Heart, Output
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Ozet

Siinnet kiiltiirel, dini, tibbi, sosyal nedenler ile uygulanir. Siinnetin dogru yasi diye bir olgu kesin olarak s6z konusu olmasa da fallik donem
dedigimiz ve iig-alt1 yasa karsilik gelen dénemde uygulanmamasi tavsiye edilir. Ulkemizde siinnet islemi siklikla alti-yedi yas civarinda
gergeklestirilmektedir. Son yillarda giderek artan yaynlarla siinnet desteklenmektedir. Siinnetin idrar yolu enfeksiyonlarini, balano-postit'i, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve penis kanserini onlemede etkin oldugu bilinmektedir. Siinnet yenidogan doneminde daha ¢ok Gomco ¢ani, Mogen
klempi gibi ozellesmis aletler yardimi ile yapilirken, daha biiyiik yas grubu ¢ocuklarda ise cerrahi siinnet tercih edilmektedir. Hijyen ve cerrahi
kurallara uygun yapilmadan gerceklestirilen siinnet ¢esitli problemler dogurabilir.

Genital ve kasik muayenesinde karsilasilabilen inmemis testis, hipospadias gibi hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile ileride kisirlik, cinsel
fonksiyon bozukluklari, psikolojik sorunlar gibi problemlerin oniine gegilebilecegi gibi bazen yenidogan doneminde hayati tehdit edici cinsel
gelisim bozuklugunun mineral kaybettirici tipi gibi hastaliklarin erken tanisini koyabilmek olasidir. Cocukta genital ve inguinal muayeneyi belirli
araliklarla tekrar etmek asendan testis gibi sonradan olusabilecek durumlari farketmemizi saglar. Varikosel adolesan ¢agdaki erkek cocuklarinda sik
goriilen bir patolojidir ve erkek infertilitesinin en dnemli nedenlerindendir. Varikosel muayenesi adolesan muayenesinde rutin olarak yapilmalidir.
Kasik fitiklart karm i¢i basincin yiikseldigi durumlarda agik kalmis prosesus vajinalis igerisine barsaklar, apendiks, tuba, over gibi organlarin
girmesi ile kasikta siskinlik ile belirti verir. Tan1 koyup 1 ay i¢inde ameliyat edilirler ise gocuklar bazen hayati tehlike olusturabilen fittk bogulmasi
riskinden %90 oraninda kurtulmus olurlar.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Hipospadias, Varikosel.

Abstract

Circumcision is performed for cultural, religious, medical and social reasons. There is not one true about the right age of circumcision but it is
advisable not to make circumcision in the phallic period of three-six years. In our country, circumcision is performed most often around six-seven
years of age. The benefits of circumcision are increasingly supporting in recent publications. Prevention of urinary tract infections, balano-postitis,
sexually transmitted diseases and penile cancer are known effects of circumcision. While circumcision is performed by the help of specialized
devices such as Gomco bell, Mogen clamp in the neonatal period; surgical circumcision is preferred in older ages. When circumcision is done
carelessly under poor hygienic conditions and without obeying the surgical rules it can cause serious problems.

By making proper and early genital and inguinal examination it is possible to get prevention for the pathologies such as undescended testicle and
hypospadias that could be ended with future infertility, sexual function disorders and psychological problems; besides it can be possible to diagnose
some otherwise potential life threatening problems in the neonatal period such as mineral loosing type of disorders of sexual development.
Periodically repeated physical examination in a child helps us to diagnose probable subsequent pathologies such as ascendant testis. Varicocele is a
common disease in adolescent males and one of the most common causes of male infertility. Varicocele examination should be a part of the routine
physical examination in the adolescent male. Inguinal hernias form as a result of entering the abdominal and pelvic organs such as bowels, fallopian
tubes, ovary and appendix through the open processus vaginalis and they are presented with inguinal bulging under the increased abdominal
pressure. If the children are operated within one month of diagnosis they could be prevented from the harmfull effects of inguinal hernia
incarceration.

Keywords: Circumcision, Hypospadias, Varicocele.

Stinnet eski Misirlilardan beri diinyada yaygin sekilde
uygulanan bir cerrahi islemdir. Kiiltiirel, dini ve tibbi
nedenler ile yapilir. Siinnet isleminin avantajlari; idrar
yolu enfeksiyonlarini, balanit- postit ve vezikoiireteral
reflii'yii 6nlemesi veya azaltmasi yaninda parafimozis ve
fermuar yaralanmalarinin Sniine gegmesi, ayrica cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve penis kanserini 6nemli
Olciide engellemesidir. Siinnet karsiti olan kesimler
tarafindan da siinnetin fizyolojik bir iglem olmadigi,
gereksiz ve zararli oldugu, siinnet ile penil duyarhiligin
azaldigi, cinsel iliskiden daha az zevk alindigi gibi
goriigler 6ne siiriilmektedir. Son yillarda siinnetin yarar
ve avantajlarinin oldukc¢a fazla oldugu giderek artan
sayida ¢aligma ile desteklenmektedir.

Stinnetin dogru yast diye bir konu aslinda séz konusu
degildir. Ancak 'Fallik' dénem dedigimiz ve Sigmond
Freud tarafindan ¢ocugun cinsel gelisiminde kastrasyon

korkusu yasadigi seklinde tanimlanan donemde siinnet
onerilmemektedir. Ayrica hipospadias gibi hastaliklarda
ileride siinnet derisinin cerrahi islemler sirasinda
kullanilabilecegi diisiincesi ile erken yaslarda siinnet
onerilmez. Ulkemizde siinnet daha ¢ok alti-yedi yas
civarinda  gergeklestirilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda yapilan siinnet eglencelerinin gocugun aklinda
kalmast ve bir nevi erkeklige gegis olarak algilanmasi
sayilabilir. Yenidogan déneminde siinnet biitiin diinyada
uygulanan bir girigimdir. Ulkemizde de
gerceklestirilmektedir. Ancak yenidogan doneminde
meatal stenoz gibi bazi komplikasyonlarin goriilme
olasiligimin yiiksek olmasindan dolayr bu dénemde
stinneti ¢ok fazla dnermiyoruz. Bu konudaki karar aileler
ile birlikte tartigarak alinmaktadir.

Yenidogan doneminde yapilan siinnet ¢ocuk isedikten
sonra, genel durumu stabil ise yapilabilir. Enjeksiyon
seklinde yapilacak lokal anestezige hazirlik olmak {izere
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lidocain ve prilocain igeren krem tarzi lokal anestezikler
penis derisine siiriilerek 45 dakika beklenebilir.
Yenidogan déneminde yapilan siinnetin bir avantaji penil
damarlarin  ¢ok gelismemis olmasi nedeni ile
kanamalarin daha az goriilmesidir. Bebegi siinnet
sirasinda tesbit eden ve hareket etmesini engelleyen 6zel
stabilizator cihazlar vardir. Lokal anestezi penis kokiine
dorsalden ve saat 12 hizasindan yapilir. Kan damarlar
icerisine girmemeye dikkat etmek gerekir. Lokal
anestezik maddeler igerisine adrenalin katilmaz. Yeni
dogan doéneminde Gomko cani, Plastibell veya Mogen
klempi gibi aletler yardimiyla siinnet gergeklestirilir.
Pratik uygulamada daha ¢ok kullandigimiz yontem
Gomko ¢ani ile siinnettir. Bu aletler ile yapilan siinnet
sirasinda ¢ok fazla dikis atmak gerekmeyebilir. Biiyiik
¢ocukta ise daha ¢ok direkt cerrahi yontemler ile siinnet
islemi gerceklestirilir. Burada deri ve mukozanin uygun
yerlerden ve vyeterli uzunluklarda kesilmesi, kanama
kontrolii yapilmasi ve ardindan deri ve mukozanin
emilebilir siitiir materyalleri ile dikilmesi s6z konusudur.
Ug - bes giin kapali kalan pansuman daha sonra agilir.
Antibiyotik kullanmaya gerek yoktur. Siinnetin kanama,
enfeksiyon, yara yeri ayrilmasi, adhezyonlar, iiretral
yaralanma, glans hasari, derinin az veya fazla alinmasi
gibi ciddi komplikasyonlar1 vardir. Siinnet islemini daha
¢ok genel anestezi altinda gergeklestiriyor ve tavsiye
ediyoruz. Siinnet ciddi bir cerrahi islemdir ve yapilmasi
sirasinda biitlin cerrahi kurallara titizlikle uyulmalidir.
6514 sayili kanunla diizenlenen 1219 sayili tababet ve
suabat1 sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun ile 1/1/2015
tarihinden itibaren ‘Siinnet’ islemi sadece tiim tabibler
tarafindan gergeklestirilmektedir.

Cocuklarda dikkatli yapilan bir kasik ve genito-iiriner
muayene ile ileriki donemlerde kisirlik sebebi olabilecek
inmemis testis, agir hipospadias, varikosel gibi
patolojiler erken donemde saptanabilir. Bu muayenenin
aralikli olarak tekrar edilmesi ile sonradan ortaya
¢ikabilecek asendan testis, varikosel gibi patolojiler
ortaya konabilir. Ayrica yenidogan doneminde
saptanmaz ise yasamsal tehdit olabilecek anorektal
malformasyon veya tuz kaybettirici tipte cinsel gelisim
bozuklugu gibi hastaliklar taninarak onlem alinabilir.
Penis uzunlugu, testislerin skrotum igindeki yerlesimi,
skrotal-inguinal kitleler, kiz ¢ocuklarinda vajenden
prolabe olabilecek kitleler, c¢esitli kistler vs dikkatle
muayene edilmelidir.

Hipospadias: Uretranin ventrale agilmasidir. Uretranin
yerlesim yerine gore glanduler, distal, midpenil,
proksimal penil, perineal diye adlandirilir. En sik
goriilen tipleri distal tipleridir. Onu proksimal ve
midpenil tipler takip eder. Cinsel gelisim kusurlariin en
hafif formu da olarak ifade edilebilir. Endokrin, genetik
ve c¢evresel nedenlerden kdken alan multifaktoryel bir
genital tiiberkiil ve liretral plate kapanma anomalisidir.
Endokrin bozucular etiyolojide yer alabilirler. Penis
gelisiminin bir duraklamasi sonucu gelisir. Meatal ektopi
disinda kordi denilen penil egiklik, proksimal prepusyal
defekti, glans yapisinda bozukluk vardir. Tedavide
hipospadias  cerrahisi  alti-12.  aylar  arasinda
gerceklestirilebilir. Cocugun yas1 biiylidilkkge anomalinin
farkina vararak bundan rahatsizlik duyabilir.

Uretral duplikasyon: Genellikle hipospadias esliginde
gorillen ve siklikla ameliyat sirasinda saptanan bir

anomalidir. Daha ¢ok ventralde yer alan iiretranin
mesaneye dogru devamliligi vardir. Dorsaldeki kor
sonlanir. K&r sonlanan iiretra ¢ikarilarak tiretral ve penil
rekonstriiksiyon yapilir.

Inmemis testis: Testisin inisinin genetik, hormonal veya
kendinden kaynaklanan nedenler ile olmamasina ve
skrotumun bog olarak palpe edilmesine inmemis testis
denir. En sik erkek endokrin bez bozuklugudur. Yarattig1
olumstuzluklar artan infertilite, artmuis testikiiler malinite
orani, artmis testikiiler torsiyon gelisme riski, travma
maruziyeti ve bos bir skrotumun psikolojik etkileridir.
Miyadinda dogan erkeklerde oran %3,4-5,8 arasidir.
Inmemis testis oram1 bir yasda %0,8 e iner.
Prematiirelerde insidans %10 dur. Cesitli anomalilere
eslik edebilir. Karmm i¢i basing degisikligi yaratan
nedenlerden testisin inisi etkilenir. Sag testisde soldan iki
kat1 fazladir. SRY geni, hCG, MIS, testosteron testis
inisinde rol alirlar. Inisde ilk evre abdominaldir bu
bedensel biiyiime ile iliskilidir, inguinoskrotal asama ise
yedinci ay civarinda olur (In utero) ve androjenik
hormonlarin etkisi altindadir. Tedavi i¢in dogumdan
sonra bir yasina dek beklenebilir. Testis farkli cerrahi
yontemler ile skrotum igerisine indirilerek yerlestirilir.
Kasikta palpe edilemeyen testislerin %60-80 i inguinal
veya abdominal yerlesimli iken , %40 indan azi ise
kiigiik, 6zelligini yitirmis ve atrofik bir sekilde saptanir.
Bilateral palpe edilemeyen testis esliginde hipospadias
bulunmas1 kromozomal ve endokrinolojik degerlendirme
yapmay1 gerektirir. Inmemis testis tedavisi icin hormon
kullanimi1 yaygin olarak kullanilan bir yontem degildir.
Retraktil testis kremasterik reflekse bagli olarak
normalde yerine inen bir testisin refleks kasilma ile
yukart dogru kagmasidir. Genellikle takip yeterlidir. Yas
ilerledikge refleksin kaybolmasi ve testislerin biiyiimesi
ile goriilmez olur.

Fimozis: Siinnet derisi olusumu in utero 4,5 ayda
tamamlanir ancak glansdan ayrilma islemi dogumdan
hemen sonra tamamlanmaz. Basta deri ig¢i squaméz
epitel glans epiteline yapigiktir. Dogumda erkek
cocuklarin sadece %4 iinde siinnet derisi tamamen
retraktabldir. Penil biiylime ve fizyolojik ereksiyonlar
epitel dokiilmesi ve smegma adezyonlari gevsetip
prepusyumun retraksiyonunu saglar. Ancak 5 yasinda
cocuklarin tamamina yakininda prepusyum geri
cekilebilir. Yenidoganda fimozis normaldir. Siinnetsiz
c¢ocugun bakiminda viicudun geri kalanma yapilan
temizlik gecerlidir. Zorlu retraksiyon yapilmamalidir.
Kanama ve yirtiklar fibrozis ve skar olusturur. Patolojik
fimozis de ise distal skara bagli prepusyumun hic
retrakte edilememesi vardir. Kanama, diziiri, agrili
ereksiyon, tekrarlayan balanopostit, sadece maniiel
olarak diizeltilebilen balonlagma kronik iiriner retansiyon
vardir. Tedavide siinnet yapilir, siinnet yapilmayacak ise
topikal steroidler kullanilabilir.

Varikosel:  Pleksus  pampiniformis  venlerindeki
geniglemedir.  Adolesan  yastan itibaren  erkek
cocuklarinda goriilebilir ve erkek infertilitesinin en
o6nemli nedenlerinden birisidir. 10 yas altinda nadirdir.
Puberte ile birlikte 11-15 yas civarinda insidans artar.
Yetiskin erkeklerin %15 inde goriilmektedir. Ug evrede
goriiliir; Evre 1: Valsalva manevrasi ile belirginlesir,
Evre iki muayene ile ele gelir, Evre ti¢ ise i¢i kurt dolu
bir torba gibi karsidan bakildiginda goriiliir. %90 sol
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testisde goriiliir. Etiolojide sol testikiiler venin sol renal
ven'e dik a¢1 ile girmesi gibi c¢esitli goriisler ileri
stiriilmiistlir ancak en modern teoriye gdre primer vendz
sistemin sekonder vendz sisteme doniisiimiinde yetersiz
involusyon s6z konusudur. Testis atrofisine ve
spermatogenez azalmasina neden olur. Is1 etkisi ile testis
hasarina neden olmaktadir. Seminal analizde bozukluk,
testisde hacim kayb1 veya agr1 gibi semptomlarin olmasi
cerrahi endikasyondur.

Inguinal herniler ¢ocuklarda zamaninda tedavi
edilmediginde inkarserasyon veya strangiilasyona neden
olarak ¢ok ciddi ve hayati tehdit edebilecek sorunlara yol
acabilen patolojilerdir. Kasikta siskinlik seklinde belirti
verirler. Yenidogan doneminden itibaren agik kalmis
prosessiis vajinalise batin ve pelvik organlarin girmesi
ile belirti verirler. Erkeklerde ince barsaklar; kizlarda ise
over, tuba en siklikla fitikk kesesi igerisine giren
organlardir. Misirlilar milattan 6nce 1552 yilinda dis basi
ile kasik fitiklarini tedavi etmeye caligmiglardir. Camper,
Cooper, Hasselbach ve Scarpa 19. yiizy1l baslarinda
inguinal kanal anatomisini tanimlamiglar ve Ferguson,
1899°da bugiin halen daha kullanilan bir yontem olan
kesenin yiikksek ligasyonu iglemini tanimlamistir.
Cocuklarda  genellikle %1-3  oraninda  goriilir.
Prematiirelerde kasik fitig1 insidanst daha fazla olmakla
birlikte daha az inkarsere olurlar. Hemen tamam
indirekt inguinal herni seklindedir, ¢ocuklarda direkt
herni pek goriilmez. Indirekt inguinal herniler erkek
cocuklarinda kizlara oranla daha sik goriiliir ve siklikla
sag tarafta yer alirlar. Genellikle ebeveyn tarafindan
banyo sirasinda veya doktor muayenesi sirasinda
saptanir. Aglama, ikinma gibi karin i¢i basincin arttigt
durumlarda kasikta siskinlik seklinde belirti verirler.
Kitle goriilerek ve rediikte edilerek tani konur ve
miimkiin olan en uygun zamanda ameliyat edilir. Bir ay
icerisinde yapilan erken ameliyat ile inkarserasyon riski
%90 oraninda onlenir. Yiiksek ligasyon operasyonu ile
tedavi edilir.

Hidrosel:Tunica vaginalis yapraklar1 arasinda sivi
toplanmasidir. Periton boslugu ile iliskili veya iliskisiz
olabilir. Bebeklerde siktir. Siklikla inguinal herniye eslik
edebilir. Siklikla bilateraldir ve sagda fazladir. Kasik
kanal1 icerisinde yuvarlak agrisiz kitle ise 'kord hidroseli'
olarak tanimlanir. Isik ile bakildiginda transilluminasyon
verir. Hidrosel genellikle periton ile iliskisizdir ve 2
yasinda kapanir. Ancak periton ile iliskili olanlarda veya
¢ok biiylik olanlarda 2 yas 6ncesi ameliyat edilebilir.
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Ozet

Giinlimiizde ¢cocukluk ¢aginda pek ¢ok abdominal ve torakal girisimler, laparoskopik ve torakoskopik olarak yapilabilmesine ragmen, iiriner sisteme
ait patolojiler sinirl alanlarda ve deneyimli ellerde laparoskopik olarak yapilabilmektedir.

Robotlarm kesfi ise ¢ok oncelere dayanmasina karsin cerrahi alanlardaki uygulamalart 1990’1 yillarda baslamistir. Minimal invaziv cerrahide
gelinen son nokta, robotik yardimli laparoskopik cerrahidir. Glinimiizde cerrahi alanda en yaygin kullanilan robot da Vinci robotudur. Robotik
yardimli laparoskopik cerrahinin, laparoskopik cerrahiye gore, gorintiiniin ii¢ boyutlu olmasi, derinlik hissinin algilanmasi, bilyiitmenin daha iyi
olmasi, aletlerin hareket yeteneginin daha iyi olmasi, cerrahin ergonomik pozisyonda operasyonu yapabilmesi ve 6grenme egrisinin kisa ve kolay
olmasi gibi avantajlar vardir. Ozellikle gocukluk ¢aginda robotik ameliyatlarin heniiz uzun dénem sonuglar1 hakkinda yeteri kadar bilgi birikimi
olmasa da pek ¢ok komplike tirolojik ve abdominal operasyonlar giivenli ve etkin olarak yapilabilmektedir.

Sonug olarak, gelecekte robotik aletlerin ¢ok daha kii¢iik boyutlarda tiretilir hale gelmesi, siitiir atmak gibi temel cerrahi gorevlerin robot tarafindan
otomatik olarak yapilabilmesi ve robotun gériintiileme yontemleri ile kombinasyonu, robotlarin cerrahi kullanimini yayginlastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Laparoskopik Yardimli Robotik Cerrahi, Cocukluk ¢ag.

Abstract

Although many abdominal and thorasic procedures in childhood can be made laparoscopically and thorascopically today, only limited pathologies
of the urinary system can be performed laparoscopically by experienced hands.

Although the invention of robots goes backs to many years ago, the use of robots for surgery started in 1990s. The latest level that has been reached
in minimal invaziv surgery is robot-assisted laparoscopic surgery. Today, the most commonly used robot for surgery is da Vinci system. Robot
assisted —laparoscopic surgery has some advantage over laparoscopic surgery such as three-dimensional vision, the sensation of depthness, beter
magnification, and the more motion ability of the instruments, the ergonomic enviroment to perform surgery and the shorter and the easier learning
curves. Although there is stil not enough data collection about the long-term outcomes of robotic surgery in childhood, many complicated urologic
and abdominal surgeries can be performed by robot assisted-laparoscopic surgery confidentally and effectively.

As a result, with the production of smaller robotic instruments, with the performance of same basic surgical tasks such as suturing by the robot and
with the combination of the robot with imaging techniques in future will improve the widespread and effective use of robots in surgery.

Keywords: Robotic Surgery, Laparoscopic Assisted Robotic Surgery, Childhood.

Kisa Tarihce

Giinlik hayatimizda isleri kolaylagtirmak ve daha
kusursuz yapmak {iizere birgok alanda pek ¢ok robot
dizayn edilmigtir. Tip alaninda ise ilk robot 1985°de
stereotaktik beyin cerrahisinde kullanilmistir. Daha
sonralart 1989°da Prorobot ile ilk prostatektomi, 1992°de
Robodoc ile kalga replasman cerrahisi yapilmustir.
1993’de otomatik endoskopik tutucular gelistirilmistir,
1997 yilinda da Da Vinci robotunun 6nciisii olarak kabul
edilen Mona isimli robotla ile eriskin bir hastada
kolesistektomi operasyonu yapilmistir, 1998’de Zeus
(Computer Motion) robotu ile ilk uzaktan cerrahi
(telesurgery)  gergeklestirilmistir. 2000  yilinda
giinlimiizde de kullanilmakta olan FDA onayli Da Vinci
Robotu (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, CA)
gelistirilmis ve bu robot lilkemizde ve diinyada hizla
yayilarak kullanimi artan bir teknoloji haline gelmistir.
Robotik Cerrahi: Avantaj ve Dezavantajlar

Cocukluk caginda pek cok laparoskopik girisim daha
¢ok tamisal amagli ya da organ c¢ikarilmasina
(nefrektomi, kolesistektomi, ooferektomi gibi) yonelik
islemler iken robotik cerrahinin yayginlagmasiyla
birlikte komplike rekonstriiktif girisimler de giivenli ve
etkin bir gekilde yapilir hale gelmistir. Konvansiyonel
laparoskopinin agik cerrahiye gore, hastanede yatis
stiresinin kisa olmasi, postoperatif analjezi ihtiyacinin

azalmasi, daha az kan kaybi1 ve daha iyi kozmetik
sonuglar gibi birtakim avantajlar1 vardir. Laparoskopi
yardimli robotik Cerrahi (LYRC)’ nin ise bu avantajlara
ilaveten goriintliniin ii¢ boyutlu ve biyiitmenin daha
fazla olmasi, eldeki tremorlarin filtrasyonu, robotik
aletlerin hareket kabiliyetinin el bileginin hareketlerine
benzer sekilde yedi agili olmasi, el géz koordinasyonunu
saglayabilmesi ve cerrahin operasyonu oturarak
ergonomik pozisyonda yapabilmesi gibi onemli ek
avantajlar saglamaktadir. Ayrica robotik cerrahinin
6grenme siiresi, konvansiyonel laparoskopiye gore daha
kisadir. Ozellikle intrakorporeal siitiir atma gibi bazi
beceriler robotik  sistemde ¢ok daha  kolay
ogrenilmektedir.  Sistemin en Onemli dezavantaji ise
pahali olmasidir. Ayrica doku temas kuvveti hissinin
olmamasi, operasyon Oncesi hazirlik siiresinin uzun
olmas1 ve teknolojinin hizla degismesi nedeniyle
sistemin up-grade edilme gerekliligi de dezavantaj olarak
sayilabilir.

Robotik sistemin temel olarak Cerrahi konsol, Robotik
kollar ve tastyici sistem ve Endoskopik kule olmak iizere
iic komponenti vardir. Tlk modellerde robotun ii¢ kolu
varken, da Vinci S’de dort kol vardir. Dordinct kol
asistan gorevini istlenmektedir. Endoskopik kule,
karbondioksit insuffulatérii, yogunlugu yiiksek dual 151k
kaynagi ve dual kameradan ibarettir. Robotik kollara
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takilan mikroforseps, makas ve igne tutucular 10 kez
kullanildiktan sonra degistirilmek zorundadir.

Da Vinci Robotu, kardiotorasik cerrahi, Genel Cerrahi,
Jinekolojik Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve
ozellikle de Eriskin ve Cocuk Urolojisi’nde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Son zamanlarda Cocuk Urolojisi
alaninda {iireteropelvik bileske darliklari, vezikoiireteral
reflii, mesane Ogmentasyonu gibi bircok komplike
rekonstriiktif iglemler de etkin ve giivenilir sekilde
yapilmaktadir. Cocuk karin cerrahisinde ise baslangicta
kolesistektomiler, fundoplikasyonlar yapilarak sistemin
giivenilir oldugu gosterilmistir. Ancak bu ameliyatlar
laparoskopik olarakta yapilabilmektedir. Rekonstriiktif
cerrhide robotun kullanimi 6zellikle Cocuk Urolojisi
alaninda daha fazladir. Robotik kollarin operasyon
sirasinda birbiri ile ¢arpigsmadan rahat hareket edebilmesi
icin, yerlestirilen portlar arasindaki mesafenin en az
sekiz cm olmas1 gerekmektedir. Yeterli abdomen hacmi
olmayan ¢ok kiiciikk bebeklerde bu mesafenin
saglanamamasi operasyonu zorlagtirabilir. Bu nedenle
cok kiiciik bebeklerde robotik cerrahinin uygulanmasi
zor olabilmektedir. Infantlarda robotik cerrahi ile ilgili
ilk rapor 2003’de (piloromyotomi) bildirilmistir.
Ozellikle baz1 robotik iirolojik ameliyatlarin infantlarda
da yapilabildigi gosterilmistir.

Son zamanlardaki raporlar, uzun dénemde pek c¢ok
robotik ameliyatin sonug¢larinin agik cerrahi seklinde
yapilan operasyonlarin sonuglari ile karsilastirilabilir
oldugunu gostermistir.

Gelecek

Gelecekte robotik aletlerin kiigiiltiilmesi (1 mm igne
tutucu ve 5 mm kameralarin gelistirilmesi), dokunma
hissinin (haptic) sisteme eklenmesi, bazi cerrahi
hareketlerin dijitalize edilmesi, tanimlanan bazi cerrahi
gorevlerin otomatik yapilmasi (sttir islemi gibi)
miimkiin olacaktir. Ayrica giincel teknolojilerin robotik
sistemlerle kombine edilmesi de (Goriintii klavuzlu
robotik sistem, Molekiiler goériintiilemeli robotik sistem
gibi) pek c¢ok cerrahi islemlerde 6zelliklede onkolojik
cerrahi alaninda cerraha biiyiilk kolayliklar saglayacagi
ortadadir. Sonug¢ olarak bugiin i¢cin minimal invaziv
cerrahide varilan son nokta olan robotik cerrahi aslinda
yarin i¢in bir basglangigtir.
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Ozet

Kok hiicreler, viicudumuzda biitin dokulari ve organlari olusturan ana hiicrelerdir. Heniiz farklilasmamis olan bu hiicreler, sinirsiz boliinebilme,
kendini yenileme, organ ve dokulara doniisebilme yetenegine sahiptir. Kok hiicreler, viicudumuzda kendini yenileme yetenegi zayif olan doku ve
organlarin yenilenmesi ve tamir edilmesi amaciyla disaridan uygulanabilirler. Kok hiicreler 6zellesmemislerdir ve 6zellesme siiregleri farklilasma
olarak tanimlanir. Embriyodan koken alan kok hiicreler embriyonik; fetal ve yetiskin dokulardan koken alanlar ise non-embriyonik kok hiicre olarak
tanimlanir.

Mezenkimal kok hiicreler pluripotent 6zellikte olup; hizli diferensiye olarak farkli mezenkimal kékenli dokulara (kikirdak, kas, kemik, kemik iligi
stromasi, tendon/ligament, yag dokular gibi) farklilasabilirler. Mezenkimal kok hiicreler kemik iliginden, adipoz dokudan, tendon, sinovyal
membrandan, karacigerden, dis pulpasindan, plasentadan, amniyon sivisindan ve kordon kanindan elde edilebilir.

Adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kok hiicreler (MSCs) yiiksek oranda proliferasyon gosteren fibroblast benzeri popiilasyondaki pluripotent
hiicrelerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda temel non-enzimatik parcalama yontemi daha az kimyasal ve manipiilasyon ile kontaminasyon
riskinin azalmasmi saglamaktadir. Ayn1 zamanda hizli sekilde hiicrelerin adhezyonu sayesinde daha az dokudan hiicre izolasyonunun
gerceklesebilmesi yoniiyle biiyiik bir avantajdir.

Calismanin amact, erkek ratlardan alinan yag dokudan non-enzimatik metod ile mezenkimal kok hiicre elde edilmesidir.

Arastirmada 3 aylik 250 gram agirlikta ve standart diyetle beslenen ratlar kullanilmistir. Yaklasik 1,5 gram yag dokusundan elde edilen mezenkimal
kok hiicre potensindeki hiicrelerin yag dokudan gog¢ fazi, mitotik 6zellikleri bir, iki ve tiglincii pasajlarda takip edilerek hiicre sayimlari yapilarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mezengimal kok hiicre, Yag dokusu, Non-enzimatik yontem, Sigan.

Abstract

All of the organ cells and tissue cells in our body are formed by the stem cells. These undifferentiated cells are capable of unlimited divisibility and
self-renewal. In addition embriyonic stem cells have an ability to form the organs and tissues. Stem cells can be applied externally for the purpose of
regeneration and repairing the damaged or weak self-renewal organs and tissues.

Stem cells are non-specific cells and their specialization process is defined as differentiation. Embryo-originated stem cells are defined as
embriyonic stem cells. Fetal and adult tissues derived stem cells are defined as non-embryonic stem cells.

Mesenchymal stem cells are pluripotent-characterised cells and they can be rapidly differentiated to various cells from original mesenchymal stem
cells (osteogenic, muscle, chondrogenic, bone marrow stromal cells, tendons/ligaments, adipogenic cells etc.) Mesenchymal stem cells can be
obtained from bone marrow, adipose tissue, tendons, synovial membrane, liver, dental pulp, placenta, amniotic fluid and cord blood.

Adipose derived mesenchymal stem cells (MSCs) are pluripotent cells and similar to fibroblast like cell population which are shown to have high
proliferation capacity.

In the recent studies, basic non-enzymatic method has been described as a useful technique with less manipulation and less chemical using. Thus,
this method reduces the risk of contamination. In addition, less adipose tissue was collected in this technique and these cells adhere quickly on
plastic tissue culture plate.

The aim of this study was to obtain potential of mesenchymal stem cells derived from rat adipose tissue using non-enzymatic method.

In this study a total of three months old male Sprague-Dawley rats (mean of weight about 250 gr) with fed on standart-diet were used.
Approximately 1.5 gram of adipose tissue was collected from each rat which isolated with non-enzymatic method. The cells were examined and
counted from first- second- third passaged cells (passage one, passage two, passage three) with inverted microscopy. Migration from adipose tissue
derived potential mesenchymal stem cells, mitotic phases, proliferation phases were evaulated.with microscophy and microphotography.

Keywords: Mesenchymal stem cells, Adipose tissue, Non-enzymatic method, Rat.

INTRODUCTION

The term of stem cell is initial encountered in old botany
writings. Developing root meristem of plant cells which
are capable of high division potential and these cells
have been defined as stem cell for the first time. These
cells are defined as stem cells and specialization process
is defined as differentiation. By definition, a stem cell is
characterized by its ability to undergo self-renewal and
its capability of multilineage differentiation. Ideally, a
stem cell for regenerative medicinal applications should
meet the following set of criteria; should be found in
abundant quantities (millions to billions of cells); can be
collected and harvested by a minimally invasive
procedure; can be differentiated along multiple cell

lineage pathways in a reproducible manner; can be
safely and effectively transplanted to either an
autologous or allogeneic host (1,2).

Stem cells can also be classified according to their
plasticity. Different types of stem cells vary in their
degree of plasticity, or developmental versality. Stem
cells are categorized into four groups; totipotent,
pluripotent, multipotent, adult stem cells (3). Totipotent
stem cells, that placed in inner cell mass into the
blastochyst, consist of a sperm and egg cell unite and
they form a cell; called fertilized egg (zygote).
Totipotent stem cells form any or all human cells (i.e.
brain, pancreas, liver, heart and blood cells etc.) (4).
These cells can differentiate to each cell in the body.
Pluripotent stem cells are similar to totipotent stem cells
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in that they can form all tissue types. However they are
not capable of generating the entire organism.
Multipotent stem cells are adhesive and more
differentiated stem  cells.  Adult  multipotent/
mesenchymal stem cells developmental capacity is more
limited than embryonic stem cells however they retain a
broad differentiation potential(5).

Mesenchymal stem cells are the type of adult multipotent
stem cells that has a broad definition in number of
mammal species (6). Mesenchymal stem cells can be
obtained from bone marrow, adipose tissue, tendons,
synovial membrane, liver, dental pulp, placenta,
amniotic fluid and cord blood. However, there is a
growing evidence that such mesenchymal stem cells
exist in many adult tissues; including adipose tissue.
More recently, a second large stromal compartment
found in adipose tissue has received attention (7).
Adipose-derived stem cells (ADSCs) are easily
accessible, quite abundant, minimally invasive, fastly
attach, proliferate rapidly in vitro culture (8). In vitro
ADSCs can differentiate to osteogenic, chondrogenic,
adipogenic, myogenic, and even neuronal pathways in
vitro using induction supplements containing medium(9-
12).

The aim of this study was to obtain potential of
mesenchymal stem cells derived from rat adipose tissue
using non-enzymatic method.

MATERIALS AND METHODS

Animal sample for cell isolation

Initially, ‘Ethical approval’ was received from Uludag
University Local Ethical Committe of Animal
Experiments. In this study, non-enzymatic method were
used for isolation of adipose-derived mesenchymal stem
cells from three months old Sprague Dawley (mean of
live weight about 250 gr) that fed on standart-diet.
Isolation mesenchymal stem cell from adipose tissue
After the xylazine and ketamine anesthesia of rats,
adipose tissue was collected per rat approximately 1.5 gr
under sterile conditions. Adipose tissue is transferred
into 70% alcohole, rinsed with sterile D-PBS, transferred
into transport medium Rat-MSCs specific growth
medium containing 1% L-glutamine (Gibco), 1%
pencillin-streptomycin (Gibco), heat-inactivated Fetal
Bovine Serum 10-15% (Gibco) and then minced
fragments 3-4 mm in thickness, respectively. Tissue
fragments were incubated in 25 cm tissue culture flask
under standart culture conditions (5% CO2, in a
humidified air athmosphere 96%, at 37 °C). The culture
medium was replaced with fresh medium every 3 days to
avoid possible differentiative effects of various
originating cytokines from MSCs. Primer cell culture
cell isolation was performed by the explant culture
method.

RESULTS

After 24h isolation cells were migrated from adipose
tissue fragments and a great number of cells were
attached the plastic (Figures 1 and 2 ). After 48h
fibroblastoid cell morphology was appeared and 3 days
of culture number of the cells of with fibroblast- like cell
morphology (Figures 3 and 4). Non- adherent cells were
removed by changes with fresh medium and adherent
cells further cultured in complete medium. The medium
was changed every three days until the monolayer of

adherent cells reached 80% confluence (Figure 3,4).
After five days the number of cells were distinguishable
attached (Figure 5).

Figure 3. Attached cells on the line and new Figure 4. Migrated cells and adhered cells.
formation of cellsinto the fat droplet.

Figure 5.After S days of cultured cells, with observed on distinct parts of culture plate (x10)

The confluency was distinguished on eight days (60-
70% confluence) and on 13 days (80-90% confluence)
according to the other parts of the culture plate (Figure
6-9). When the cells become confluent (Figure 10), they
were cultured until three passaged. The cells were
examined and counted from first- second- third passaged
cells (Figure 11-12) ( on passage 1 cells 2.8 x105 - on
passage two cells 5.9x105 — on passage three cells
8.2x105). In this study, neither the collagenase nor
trypsin digestion methods were used, adipose tissue was
not lyzed, santrifuged, or filtered, and erytrocyte lysis
buffer was not used, any contamination was not occured
and we were isolated a great number of cells from rats
for our in vivo clinical experimental study.
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x10

I Figure 6. After 6 days of cultured cells were identified. | Figure 10. Images of first IIs with 80% confls (x4) and cells show to ability to form multilayer
after confluent (x40)

| Figure 11. In passage 2 (xd) | I Figure 12. In passage 3 (xd) |

CONCLUSION

The isolation of adipose derived- primer mesenchymal
stem cells with non-enzymatic method has proven to
serve as an easily, abundant accesible, less invasive than
convensional enzymatic methods and adipose tisuue rich
source for regenerative medicine for human, veterinary
medicine and tissue engineering.
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Ozet

Doktorada niteliklilik konsepti, 20. Yiizyilin baslarinda “doktora (PhD)” derecesinin yayginlasmaya baslamasi ile birlikte, ¢esitli kurum, kurulus ve
bilim dernekleri tarafindan tiim diinyada giderek daha biiyiik 6nemde ele alinmaya baslanmistir. Bu konsept, gereksinimlerin degisimine paralel
olarak evrilmigve giiniimiizde doktora egitiminin “olmazsa olmaz” bir pargasi olarak merkeze oturmustur. Bu derleme makalede, doktoranin kisa bir
tarihgesinin ele alinmasindan sonra, yeni nesil bilim insanlar1 tanimlanmaya ¢alisilacak ve bu dogrultuda yetistirilmek istenen doktora mezunlar
icin “en uygun” egitimi tanimlayan ulusal ve uluslararasi kurum, kurulus ve bilimsel derneklerin ¢alismalart irdelenecektir. Bu baglamda, 6zellikle
son yaymmlanan (2016) Bologna sisteminin bir bileseni olarak tigtincii Salzburg ilkeleri ve ORPHEUS (Organisation for PhD Education in
Biomedicine and Health Sciences in the Europen system) 1n “iyi uygulamalar” (Best Practices) kilavuzu (2015) tizerinde durulacaktir. Son olarak,
saglik bilimleri alaninda nitelikli doktora mezunlarinin kariyer profilleri gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Doktora, Niteliklilik, ORPHEUS

Abstract

The concept of “quality” in PhD training has been increasingly discussed by various institutes, institutions and learned societies with increasing
focus, following the dissemination of the PhD degree starting with the 20th century. This concept has evolved in line with the growing need, and
today has a central importance in PhD training. In this review article, firstly the history of PhD training will be explained. Then, the “new
generation” scientists will be described and the activities of those institutes, institutions and learned societies describing the “best training” in order
to train scientists in this direction. Within this scope, the latest (third) (2015) Salzburg principles and “best practices” (2015) of ORPHEUS
(Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the Europen system) will be discussed. Finally, the career profiles of PhD

graduates in health sciences will be reviewed.

Keywords:PhD, Quality, ORPHEUS

1.Tarih¢e ve Tanimlama

PhD derecesinin modern konsepti olan izlem altinda
arastirma egitimi, 19. yilizyilda gelistirilmis olup diinya
iilkelerinin ¢ogunluguna yayilmis durumdadir. Genel
amag, nitelikli bir arastirmaci yetistirmek olup, bu, PhD
tezinin degerlendirilmesi ve arastirma verilerinin s6zlii
olarak savunulmasi ile gergeklesmektedir.

PhD, uluslararasi bir derecedir. 1800 yilinda Almanya’da
Humboldt iniversitesinde verilmeye baslanmistir
(Wilhelm vonHumboldt). Burada, belirli bir egitimi
tamamlayan ve dogal/fen bilimleri ya da sosyal bilimler
alaninda  bir  tez/dissertasyon’u  basarili  olarak
tamamlayan kisiye “Dr. Phil.” invan1 verilmeye
basland1. 1861°de Yale Universitesi (USA), 1917°de
Oxford Universitesi (UK) PhDiinvanin1  vermeye
baslamistir. Ulkemizde ilk PhDiinvam, Ankara Yiiksek
Ziraat Enstitiisiinde 1933°de verilmistir. 1947’den bu
yana PhD derecesi tiim diinyaya yayilmistir (1-7).
PhD’nin temel amaci arastirma egitimini bir egiticinin
gozetimi altinda doktora &grencisine sunabilme ve bu
egitimin sonunda da bagimsiz aragtirma yapabilme,
konusu iizerine bilimsel gelismeleri takip edebilme ve
yorumlama  yetenegine  sahip  bilim  insanlan
yetigtirmektir.  Son 10  yildir  Avrupa’da PhD
ogrencilerinde % 50 oraninda artis, Amerika’da ise son
20 yilda PhD O6grencileri sayilarini 2’ye katlanmasinin
gozlenmesi bu programimn ne kadar ihtiyaca yonelik ve
basarilioldugunun bir kanitidir (5).

PhD’ler, “yeni nesil” bilim insanlaridir. Bilim
heyecanini tasiyan, yaratici, geleneksel akli sorgulayan
bireylerdir- bunlarm timi, bilimin gelecegi igin
vazgecilmezdirler. Onlar, “yeni fikirler” yaratirlar ki,
hangilerinin biiyiiyecegini gorebilmek i¢in bir “sera”da
beslenmeleri gerekir...

2.Doktora’mmn Temel Ogeleri- Bologna sistemi ve
Salzburg ilkeleri

Doktora egitimi, {iniversitelerin misyonunda merkezi
konumdadir. Akademik toplumun yani sira, daha genis
topluma, iist diizey arastiric1 yetistirirler ki, bu bireyler,
Ozglin bilgi tireterek, bilgi toplumunun olusumuna kritik
olan bir arastirma ortamm saglarlar. Universiteler, doktora
egitiminin saglanmasi agisindan, kurulusun i¢ yapisini,
genel anlamda doktoranin toplumdaki roliinii ve
uluslararas1 perspektifini harmanlayan biitiinciil bir
vizyon ortaya koymalidirlar. Gerek Avrupa Birligi (EU)
kapsaminda, gerekse Avrupa Universiteler Birligi (EUA)
Doktora Konseyi (CDE) semsiyesi altinda, doktoranin
temel Ogeler yeni perspektif ile ele alinmig ve iizerinde
fikir birligine varilmigtir.

*Salzburg 1 ilkeleri (2005) (8):

3-5  Subat 2005 tarihinde, Salzburg’da
“DoctoralProgrammesfortheEuropean Knowledge
Society” temasi ile yapilan toplantida, Avrupanin gesitli
ilkelerinden katilan egitim bakanlari, “Salzburg
Recommendations” (Salzburg tavsiyeleri) adi altinda 10
adet temel doktora oOgesi (10 Salzburg Ilkesi)
saptamiglardir. Bunlar asagida kisaca 6zetlenmistir:
(1)Doktora egitiminin kor komponenti, bilginin “6zgiin
arastirma” yolu ile gelistirilmesidir. Doktora egitimi,
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ayn1 zamanda, akademiden daha genis olan bir istthdam
alaninin gereksinimlerini de karsilamalidir.

(2)Kurumsal strateji ve ilkelerin yapilanmasi: Kuruluglar
olarak tniversiteler, sunduklar1 doktora programlari ve
aragtirma egitiminin, yeni tehditleri karsilama ve
profesyonel kariyer egitimi agisindan donanimli olmalari
yoniinde sorumluluk almalidirlar.

(3)Cesitliligin  6nemi: Avrupa’da doktoranin zengin
gesitliligi-ortak doktoralar1 da dahil edilerek- Kkalite ve
iyi uygulamalarla desteklenmesi gereken bir kuvvettir.
(4)Doktora adaylar1 erken-dénem arastiricilardir: Yeni
bilginin yaratilmasinda kilit yol oynayan bir profesyonel
olarak taninmali ve haklar1 verilmelidir.

(5)Damigsmanlik ve degerlendirmenin anahtar rolii: Her
bir doktora adayir i¢in, damigmanlik ve degerlendirme
diizenlemeleri, doktora adayi, damisman ve kurum
arasinda (gerektiginde bagka paydaslar1 da alarak) ortak
sorumluluklarin paylasildig: seffaf bir anlagma zeminine
oturtulmalidir.

(6)Kritik kitle: Doktora programlarinda “kritik kitle“ ye
ulagilmaya calistlmalidir. Bu, biiyiikk {iniversitelerde
“Doktora  okullar1” ndan, kiiciik T{niversitelerde
uluslararasi, ulusal ve bdlgesel kollaborasyonlar yoluyla
yapilandirilabilir.

(7)Siire: Doktora egitimi, makul bir siirede (tam zamanlh
tig-dort y1l) tamamlanmalidir.

(8)innovatif yapilarm  gelistirilmesi: Interdisipliner
egitimin zorluklarint karsilayabilmek ve aktarilabilir
becerilerin gelismesine destek olabilmek agisindan
onemlidir.

(9)Mobilitenin  arttirilmasi:  Doktora  programlart,
iniversiteler ~ ve  diger  partnerler  arasindaki
integrekooperasyon cergevesinde, hem cografi, hem de
interdisipliner ve intersektorelmobilite ile uluslararasi
kollaborasyonu saglamaya ¢aligsmalidir.

(10)Uygun maddi olanaklarin saglanmasi:  Nitelikli
doktora programlarinin  gelistirilmesi ve doktora
adaylariin basarili bir sekilde egitimlerini bitirmeleri,
uygun ve siirdiiriilebilir fonlama ile gergeklesebilir.
«Salzburg Il ilkeleri (9):

2010 yilinda ortaya konan Salzburg II dnerileri, doktora
egitimi i¢in “kurumsal yapilarin” olusturulmasint ve
doktora egitiminin ayirt edici niteliginin = “6zgiin
arastirma” oldugunu vurgulamistir.

«Salzburg III ilkeleri (10):

Son yillarda {izerinde galigilmas1 gereken yeni konular
ortaya ¢cikmistir:

1.Dijitalizasyon, agik arastirma, agik egitim ve gicli
sosyal medyanin gergeklesmesine olanak yaratmistir;
2.Arastirmada diriistliik ve aragtirma etiginin egitiminde
standartlarin olusturulmasi gereksinimi dogmustur.
3.Aragtirma, giderek “global”lesmistir.”

Tim bu degisimler, egitim kurumlarinin yeni
yaklagimlari, uygulama esaslarmi ve tavsiyelerini
olusturmalarim1  gerektirmektedir: geng¢ arastiricilarin
gelecekteki arastirma ortamlari, danismanlarminkinden
¢ok farkli olacaktir.

3.ORPHEUS (Biyotip ve saghk bilimleri alaminda
Avrupa sisteminde doktora egitimi Kkurulusu)
Standartlari (11-14):

Orpheus’un temel misyonu, PhD derecesinin aragtirma
derecesi olarak korunmasmi ve  gelistirilmesini
saglayarak biyotip ve saglik bilimlerinin gelisimine

katkida bulunmak; buna paralel olarak, gen¢ bilim
insanlarinin  kariyer olanaklarmi kuvvetlendirmektir.
ORPHEUS un baslica hedefleri sunlardir:

*PhD egitimi standartlar gelistirmek

*ORPHEUS iiyelerine aktif destek ve yonlendirme
saglayarak tip alaninda ve genel olarak topluma
katkilarini arttirmak

*ORPHEUS iiyelerine ve tiim PhDd&grencilerine bilgi
saglamak

*Ulusal, Avrupa ve global boyutlarda biyotip ve saglik
bilimleri alanlarinda yiiksek ©6grenimi temsil ederek
bilim politikalarim etkilemek

*Organizasyonun  iiyeleri arasinda  kooperasyonu
destekleyerek bilateral ve miiltilateral etkin iletisim
aglarmin kurulmasina yol agmak

*Ortak  doktora  programlarmin  kurulmast  ve
gelistirilmesi i¢in kooperasyonu desteklemek

*Biyotip ve saglik bilimleri alanlarinda PhD
programlarinin uyumlandirilmasini kolaylastirmak

*PhD oOgrencileri ve Ogretim iiyelerinin mobilitesini
arttirmak

*PhD egitiminde kalite giivencesini saglamak amaci ile
PhD programlarinin akreditasyon siirecini gelistirmek
*Benzer hedefleri olan tiim kuruluglarla igbirligi yapmak.
Standartlar:

“STANDARDS FOR PHD EDUCATION IN
BIOMEDICINE AND HEALTH SCIENCES IN
EUROPE”

(Avrupa’da Biyotip ve Saglik Bilimleri Alaninda PhD
Egitimi Standartlar1)

Bu dokiiman, WFME‘nin Kalitenin gelistirilmesi
Standartlar1 ile 2010 Salzburg II dokiimaninda yer alan
standartlart temel almakta ancak daha gelismis bir
yapilanma sergilemektedir. Bu kitapgik, biyotip ve saglik
bilimleri alaninda PhD derecesi ve PhD programlart igin
bir dizi standart dnermektedir.

Dokiimanda, iki tip standard yer almaktadir:

(1)Temel Standard. Mutlaka bulunmasi  gerekli
standartlardir.

(2)Kalite Gelisim Standartlari. Uluslararasi iyi uygulama
orenkeleri ile uyum iginde olan standartlari icermektedir.
(3)Bunlara ek olarak, standardlarda yer alan bazi
ifadelerin daha iti anlagilmasi, genisletilmesi ve de
orneklendirilmesi i¢in A¢iklamalar (Annotations) da yer
almaktadir.

ilgili dokiimanin adi daha sonra “Doktora Egitiminde Iyi
Uygulamalar” olarak degistirilmistir.

Sekiz temel konu ele alinmaktadir: Arastirma ortami,
PhD programu ¢iktilari, PhD kabul kriterleri, PhD Egitim
programlari, Danismanlik kriterleri, PhD tezi, Tez
degerlendirmeve Kurumun (Enstitiiniin ) yapisi. Asagida
bu sekiz konu agiklanmaktadir:

(1)Arastirma Ortami

PhD programimin basaris1 kuvvetli bir aragtirma ortamina
baghdir. PhD dgrencilerine sunulan alt yapi, PhD
projelerini  bu standartlara uygun tamamlayabilme
olanagin1  vermelidir. Arastirma, uluslararas1 etik
standartlara uygun olup ilgili etik kurullarin onayimi
almis olmalidir.

(2)Program Ciktilart

Iyi arastirma uygulamalarina hakim, bagimsiz bir
aragtiric1 yetistirilmesi hedeflenmektedir. Akademik ve
klinik arastirma disindaki kariyerler i¢in de donanimli
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elemanlarin (doktora mezunlarinin) elestirel analiz ve
degerlendirme yoluyla problem ¢6zme, yeni teknolojinin
uygun transferi, yeni fikirlerin sentezi, uygun iletigim,
proje yazabilme, bilgi temelli toplumun bir parcasi
olabilme, vb. becerileri edinmis olmalar1
beklenmektedir.

(3)Doktoraya Kabul Kriterleri

Universitenin sorumlulugundadir. Seffaf ve yarigmali bir
secim prosediirii onerilmektedir. Siklikla, yiiksek lisans
derecesi-ya da MD derecesi 6n kosulu vardir. Kayit
oncesinde arastirma projesi, kaynaklari, Ogrencinin
alacagi destek, danigman belli olmali ve bir jiiri
tarafindan degerlendirilmelidir.

(4)Doktora Egitim Programi

Doktora Programlar1 Ozgiin arastirma, analitik ve kritik
diisinme gerektiren dersler ve diger etkinliklerden
olugmalidir. Arastirma etigi, arastiricinin
sorumluluklarikonularinda  yapilandirilnus  dersler
zorunlu olmalidir. Doktora egitimi siipervizyon altinda
gerceklesmeli, gerektiginde Ogrenci bagka bir egitim
kurumunda siiresinin bir bdliimiinii gegirebilmelidir.
Doktora Programinin siiresi, tam zamanlt olarak, ii¢ ya
da dort yildir. Istisnai durumlar bu siire disinda
uzatilmamalidir. Klinik ya da diger egitimlerle birlikte
yiriitilen PhD egitiminde de arastirma ve derslere
ayrilan zaman, diger doktoralarla esdeger olmalidir
(MD-PhD ya da Uzmanlik-PhD gibi). Doktora
programinda yapilandirilmig derslerin siiresi 6 ay1
gecmemelidir (30 AKTS).

Dersler, saglik bilimlerinin ilgili alt-disiplinlerine bir
bakis kazandirmali ve Ozellesmis, giincel se¢meli
derslerle 6grenciler desteklenmelidir.

Aktarilabilen Beceriler (Bilimsel Beceriler), formel
derslerin pargast olmalidir. Asagida aktarilabilir beceri
derslerine bazi 6rnekler verilmistir:

Aragtirmanin sunumu(s6zli/poster)

Egitim becerileri

Dil becerileri

Proje yonetimi

Bilimsel literatiiriin elestirel degerlendirilmesi

Lisans egitimine katki

Ulusal ve uluslar arasi iletisim

(5)Danmigsmanlik Kriterleri

Nitelikli danigsmanlik basarili bir doktora siirecinin temel
bilesenidir. Danismanlik kriterleri belirlenmis olmalidir.
Damgman-Ogrenci  toplanma  saatleri ~ olmalidir.
Danigmanlar i¢in yapilandirilmis “Danigsmanlik Egitimi”
verilmelidir.

(6)PhD Tezi

PhD tezi, PhD 6grencisinin bagimsiz, 6zgiin ve bilimsel
olarak anlam tasiyan arastirmayi gerceklestirme ve
baskalarinin yaptig1 caligmalar1 elestirel olarak analiz
etme becerilerini kazanip kazanmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilan temel G6gedir. Doktora
tezi, en az ii¢ adet uluslar arasi hakemli dergide
yayinlanabilir nitelikte makaleye (arastirma makalesi)
esdeger olmalidir. Sunulan makaleler haricinde, konu ile
ilgili literatiirin genis ¢apta bir derlemesi yer almalidir.
Arastirmanin  amac/hedefleri, etraflica  yOntemler,
bulgular tartisma ve sonug boliimleri ve gelecege yonelik
ongoriiler yer almalidir. Klinik tipta tezler diger PhD
tezlerinin kriterlerine uymalidir.

(7) Degerlendirme

Tezin yazilh ve sozli degerlendirilmesi, kurum
tarafindan saptanan Tez Jiirisi tarafindan yapilir

Jiiri, ¢ikar iligkisi olmayan kisilerden olusur. Uyelerin
higbiri, tezin yapildig1 ortamdan degildir.

En az iki iye bagka kurumdandir. Danigsman jiiri iyesi
degildir- oy hakk: yoktur. Uluslararast boyutu giivence
altina almak icin, bir iiyenin bagka bir {ilkeden olmasi
tavsiye edilir. Uzaktan jliri iyeligi icin (maliyeti
azaltmak acisindan) enformasyon teknolojisinden
yararlanilabilir.

(8)Kurumun Yapist

Kurumun kaynaklar1 yeterli olmahdir (Ogrenciye maddi
destek, aragtirmanin fonlanmasi, tez jiirileri, vb. ).
Kurumsal I¢ ve Dis Denetim yapiliyor olmalidir.
Ogrenci diizenli olarak izlenmelidir.

Egitim, Ogretim iiyeleri ve Ogrenciler tarafindan
degerlendirilmelidir. Kurumun bir web sitesi olmal1 ve
tim bilgilendirmeler ayrintih  ve seffaf olarak
yapilmalidir.

Sonug:

Yukaridaki calismalarin temel amaci, saglik bilimlerde
doktora egitimini gelistirerek, arastirma ve inovasyon
potansiyeli agisindan iyi yetigsmis ¢agdas bilim insanlari
yetistirmektir. Bu sekilde, 0zgiin arastirmaya dayali
impakt1 yiiksek dergilerde yayimlamis makaleler ya da
inovatif iriinler ortaya cikacaktir. Nitekim bu yolda
liderlik yapan iilkelerde sonuglar alinmaya baslanmustir.
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Ozet

Giris: Renal transplantasyon; viicutta her iki bobregi de gorevini yapamayacak kadar hasar gérmiis, son donem bobrek yetmezligi olan hastaya, canli
vericiden ya da kadavradan alinan saglam bobregin nakledilmesi islemidir. Bobrek naklinde oncelik, hayatini kaybetmis insanlarin organlarimimn
kullanilmasidir ancak, bu kaynagin sayisal olarak ihtiyaci karsilamasi miimkiin olmadigi igin, canl akraba vericilerden de bobrek nakli
yapilabilir.Her verici kendi kan grubuyla ayn1 olan aliciya bobrek verebilir. Bunun diginda O grubu vericiler, her kan grubuna bobrek verebilirler.
AB grubu alicilar ise, her kan grubundaki vericiden bobrek alabilirler. Rh pozitif ya da negatif olmasi énemli degildir, bobrek nakli igin alict ve
vericinin Rh'ma bakilmaz.Bobrek nakli yapilacak hastalar igin kesin {ist yas sinir1 yoktur. Bulasict hastalik gecirmis olma, kanser, kalp hastaligi,
hepatit gibi durumlarin varhiginda ve bobrek yetmezliginin bazi 6zel nedenlerinde hastaligin aktif olup olmadigmin belirlenmesi ve nakille uygunluk
acisindan ozel tetkikler gerekebilir.Hazirlik agamasinda, alic1 ve vericide genis kan ve idrar incelemeleri, bazi rontgen ve ultrason tetkikleri yapilir.
Kardiyoloji, gogiis hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilir ve ihtiyaca gore baska uzmanlik dallarindan da
goriis alinir. Ayrica alicinin bagisiklik sisteminin verici dokularina karst asir1 bir duyarliliginin olup olmadigini anlamak i¢in doku karsilastirma
testleri denebilecek bir dizi test yapilir. Doku ve bagisiklik sistemiyle ilgili karsilagtirma testleri de uygunsa ve kisi her bakimdan saglikliysa
operasyon ig¢in karar hastanenin organ nakli konseyinde goriisiiliir.Bagisiklik sistemi, yeni nakledilen bobregi yabanci olarak gorecegi i¢in, onu
atmaya, reddetmeye calisacaktir. Bu nedenle bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin bobrek naklinden sonra, doktor kontrolleri ile diizenli olarak
Omiir boyu kullanilmas1 gerekmektedir.

Bu olgu sunumunda, renal transplantasyon olmus ve izleminde hipertermisi olan hastanin giincel literatiir bilgiler dogrultusunda hemsirelik
bakiminin tartigilmasi amaglanmigtir.

Olgu:7 yasindaki erkek hasta, bir Universite hastanesinde 04.06.2014 tarihinde renal transplantasyon olmustur. Hastanin soy gegmisinde ve kronik
hastaliklarinda herhangi bir sorun yoktur. Sonrasinda uzun siire ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatmistir. Bu esnada hastanin kan basinglarinin
hipotansif olmasi nedeniyle, hastaya ¢oklu inotrop (Orn: Dopamin, Dobutamin, Adrenalin,Noradrenalin gibi...) ve cesitli sedasyon (Orn:
Dormicum, Fentanyl, Blok-L gibi...) ve yogun bir antibiyotik tedavisi uygulanmustir. Ayrica hastanin yogun bakimda tedavi goérdigii sirada hastada
pnomotoraks gelismis olup, thoraks tiipleri takilmistir. Sonrasinda akcigerleri atelektazik olan hastaya kronik akciger tanisi konmus ve kalp-damar
konsiiltasyon hekimlerine danigilarak Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon (ECMO) agilmasi planlanmistir. 40 giin ECMO’da kalan hasta bu
uygulamadan fayda gormiis ve ECMO’dan ayrilmistir. Klinik gidisi iyilesen hasta servise transfer edilmistir. Hastanin serviste uzun siire tedavisi
yapildiktan sonra taburcu edilmistir. Renal transplantasyon tanisi ile takip edilen hasta 11.09.2014 tarihinde yiiksek ates nedeniyle hastaneye
yatirtlmig ve hastanin fizik bakimindan bir 6zellik saptanmamustir. Hastaya yapilan rutin idrar tetkik sonucunda, idrarda 16kosit saptanan hastaya
ampirik Idrar Yolu Enfeksiyonu tedavisi (Sefuroksim 270mg) baslannustir. Hastanin hemsirelik bakiminda;hipertermi, hava yolu agikliginda
yetersizlik, kendi sagligini yonetmede yetersizlik, viicut gereksiniminden az beslenme, oral mukozmembranda bozulma riski, doku biitiinligiinde
bozulma riski, nozokomiyal enfeksiyon riski hemsirelik tanilarina yonelik girisimlerde bulunulmustur. Tedavisi siiren hastanin pediatrik
tanilamasinda; viicut 1sismin 36.9°C, kardiyak nabzinin 114 vurus/dk, kan basincimm 106/68 mmHg, solunumunun 28/dk oldugu bulunmustur.
Genel durumu iyilesen ve vital bulgulari stabillesen hasta 6nerilerle taburcu edilmistir.

Tartigma: Renan transplantasyon olarak takip edilen hastada, ates yiikselmesinin ve idrar yolu enfeksiyonunun goriilebilecek bir komplikasyon
oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug:Yogun bakim ihtiyaci olan renal transplantasyon olmus ¢ocuklarin medikal tedavileri ile birlikte, yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik
hemsirelik bakimlari da oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Hipertermi, Hemgirelik Bakimi.

Abstract

Introduction: Renal transplantation is the process of transferring healthy kidney from living donor or cadaver to the patient with end stage renal
failure and to the patient whose both kidneys are out of commission. In kidney transplantation, using the organs of people who lost their lives is the
first priority, however, because it is not possible for this source to answer the purpose in number, transferring kidney from living related donors is
also possible. Every donor can only donate his kidney to the receivers who have the same blood group. Additionally, blood donors in group 0 can
donate to all blood groups. And receivers in group AB can receive kidney from all donors in all blood groups. Rh positive or negative isn’t
significant. For kidney transplantation, donor’s or receiver’s Rh is not taken into consideration. There is not an exact maximum age limit for renal
transplant patients. Having a contagious disease formerly or in the presence of hepatitis, heart disease, cancer and in some special causes of kidney
failure, some specific examinations can be needed in terms of suitability for transplantation and to determine if the disease is active or not. In the
preparation phase, detailed blood and urine examinations and some roentgen and ultrasound examinations are made both for donor and receiver.
They are assessed by cardiology, gynecology, chest disease and psychiatry specialists and if needed, other specialists are asked for their opinion. In
addition, a range of tests, namely tissue comparison tests, are made in order to determine if receiver’s immune system is hypersensitive to the
donor’s tissues. If the tissue and immune system comparison tests are convenient and the person is healthy in all respects, the decision for operation
is discussed in hospital’s organ transplantation council. Because immune system will recognize newly transplanted kidney as foreign body, it will
try to remove this new organ out of body. So, after kidney transplantation, it is essential to use the immunosuppressive medication under doctor
control for perpetuity.

This case report aimed to discuss the nursing care of the patient with renal transplantation and having hyperthermia in observation in parallel with
current literature information.

Case: A 7-year-old male patient underwent a renal plantation in a university hospital on 04.06.2014. There was not any problem in patient’s chronic
diseases or in family history. After operation, he stayed in pediatric intensive care unit for a long time. In this period, because patient’s blood
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pressure was hypotensive; multiple inotrope (i.e. Dopamine, Dobutamin, Adrenalin, Noradrenalin etc.), various sedation (i.e. Dormicum, Fentanyl
Blok-L etc.) and an intensive antibiotic treatment were applied to the patient. In addition, during intensive care, pneumothorax developed in the
patient, so thorax tubes were inserted. Then a chronic pulmonary disease diagnosis was established to the patient whose lungs developed atelectasis
and it was planned to open Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in consultation with cardiovascular consultation doctors. The patient
staying on ECMO for 40 days benefited from this treatment and left ECMO. The patient whose clinical course got better was transferredto the ward.
He was discharged from hospital after treated for a long time in the service. The patient who was being followed with renal plantation diagnosis was
hospitalized because of hyperthermia on 11.09.2014 and no characteristic was detected from patient’s physical status. As a result of urine
examination made, empiric Urinary Tract Infection treatment (Sefuroksim 270mg) was started to the patient in whose urine leucocyte was detected.
In the nursing care of the patient; nursing diagnosis interventions such as hyperthermia, insufficiency in airway patency, insufficiency in managing
his own health, taking less nourishment than body requirements, disruption risk in oral mucosa membrane, disruption risk in tissue integrity,
nosocomial infection risk were performed. In the pediatric diagnosis of the patient whose treatment process was going on, it was found that his body
temperature was 36.9°C, cardiac pulse was 114 beats per minute, blood pressure was 106/68 mmHg and respiratory was 28/min.

Discussion: It is thought that febricityand urinary tract infection are the complications that can be observed in the patient followed as renal
plantation.

Result: Nursing cares directed to enhancing the quality of life are quite important along with medical treatments of children who have undergone
renal transplantation and need intensive care.

Keywords: Renal Transplantation, Hyperthermia, Nursing Care.
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Ozet
Hayvandan insana gecen en sik paraziter hastalik olan Kist Hidatik tedavisi yaninda hemsirelik bakiminin saglanmasi yasam kalitesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Hemsirelik Bakim1, Olgu Sunumu

Abstract

Introduction: Hidatic Cyst is a disease which transmits from animal to human and is commonly observed in the people who engaged in agriculture
and animal husbandry. The effect of disease is often Echinococcus granulosus parasitical in our country. The main source of this parasitical is
animals which are meat eaters such as dog, wolf, and fox. However, in our country, the reason of Hidatic Cyst is often dogs. The infection is
involved with dogs by

eating visceras of infected animals like sheep-cattle. Through people’s having parasite eggs thrown out with infected dog poop with their dirty
hands, also through water and food, this

illness appears. The disease doesn’t transmit from one human to another. In children, it is often seen in lungs. Clinic of disease changes in terms of
the interaction between the other organs and expanding cyst, the size of cyst and infected organ. Most of the cysts are
asymptomatic and it can regress spontaneously. The Symptom of repression is low at the beginning.  Nonspecific pain, cough, low
temperature and repletion in abdomen can beobserved. The effect of repression appears late except for brain and eye. Most of
the

symptomatic cysts are bigger than five centimeter.

In this presentation of case, it was aimed to discuss nursing care in relation to daily

and literature information of a child who has Hidatic Cyst disease.

Case: On 10.03.2016, it was learned that a boy at thirteen consulted emergency with

complaint of cough lasting twenty days, as a result of examinations made, it was detected that there was a cystic appearance in the right lung, and
the patient dispatched to Pediatric Surgery was diagnosed Lung Cyst Hidatic and Pneumonia at the end of the advanced surveys. Whent he patient’s
biography was examined, it was realized that the child’s weight who was born

through vaginal birth was 2.750 gr. , his length was 48 cm., there was no postnatal situation inhis background, his mental and motor
development was normal, his vaccinations were completed according to health minister’s calendar, he had no operation before, he had no
known allergy, he was breastfed for first six months, and he started to supplementary food on fourth months. In addition, it was learned that the
patient lived in a separate house at the center of the city and they fed a dog in the garden of the house. It was determined that the

patient whose pediatric diagnosis was made, had a body temperature of 37.3 C; his cardiac pulse was 120 pulsation/ minute, his blood pressure was
100/60 mm/Hg, his respiration was

26 minutes and general situation was anxious. When the patient’s laboratory results are were examined it was found that; Hemoglobin: 11g/dl,
leucocyte number: 7.6/mm, AST: 54U/L and

Cyst Hidatic: 1.32(positive). In Cyst Hidatic treatment, Seffur 750mg 4x1 (I.V.), Eqiceft1000mg 2x1 (L.V.), Dolven 100mg/5ml 1x1 (Oral),
Sabalaks 10gr Lavman (Rectal) treatment

was applied. In Nursing Care of the patient, some interventions related to nursing diagnosis such as the inadequacy in airway patency, the
deterioration in comfort (pain), deterioration in

comfort (vomiting), less nutrition than body requirements, changes in bowel elimination(constipation), distortion in sleep patterns, inadequacy in
managing their own health, anxiety,

risk of infection, the risk of deterioration of oral mucous membrane, were made.

Discussion: Observed child with hydatid disease as a result of lung involvement diagnosed as Lung Cyst Hidatic and Pneumonia and feeding dog in
the garden of their home supported the information in the literature that it is mostly seen as lung involvement in children and it is seen in the cases
associated with agriculture and animal.

Result: Along with the treatment of the childen who have Cyst Hidatic which is an endemic Parasitical disease transmitting from animals to humans,
nursing care for developing life quality is also very significant.

Keywords: Cyst Hidatic, Nursing Care, Case Report
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Ozet

Giris-Amag: Kronik bir hastalik olan Diyabet cocugun yasam tarzini etkilemekte, rutinlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Kardesler arasindaki
iliski kronik hastaligin yol agtig1 bu sonuglarla zarar gérmektedir ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailesinde ruhsal olarak en ¢ok etkilenenler hasta
cocuklar, anne-babalar1 ve kardesleridir. Cocuk hemsiresinin diyabetli ¢ocugun bakiminda diyabetli cocugun yani sira saglikli kardesleri de ele
almasi, degerlendirmesi, yasadiklart giicliikleri belirlemesi diyabetli ¢ocuklarin ve saglikli kardeslerinin i¢inde bulunduklart duruma uyum
saglayabilmeleri i¢in onem tagimaktadir.

Bu arastirma, Tip 1 Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontem:iliskisel tarama ve analitik tiirde olan arastirma, Ocak-Ekim 2015 tarihleri arasinda ii¢ hastanenin Cocuk Endokrin
Polikliniklerinde kayith Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarin anneleri (n=147) ve saglikli kardeslerden (N=634) yaslar1 yedi-18 arasinda olan, herhangi bir
kronik hastaligi olmayan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden n=147 saglikli kardes ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda; “Cocuk ve Aile
Tanitim Formu”, “Kardes Problemleri Anketi”, “Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi (SKDDO)-Kardes ve Anne Formlar”
kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS 16.0 for Windows istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
ortalama+standart sapma ve yiizde dagilimlari, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 37.10+4.2, %66.7’si lise mezunu, %76,9’u ev hanimidir. Arastirmaya katilan saglikli
kardeslerin yas ortalamasi 12,30+3,4 olup, %54,4’1 ki1z,%94.6’s1 6grenci, %53.1°1 diyabet yonetimi konusunda egitim aldigi saptanmistir.Yas
ortalamasi 11.70+3.5 olan Tip 1 Diyabetli kardeslerin ise %51 inin kiz, %40,8’inin ikinci gocuk, %92.5’inin 6grenci (%68.4’1 ilkdgretim 6grencisi),
%73 tinlin diyabet tan1 yasinin 1-5 yil arasinda oldugu, %54 tintin 7-12 yas ve %40’ mn 1-6 yas arasindadiyabet tanisini aldig1, %11,6’sinin Diyabet
diginda bagka bir kronik hastaligi (%29.4’tintin hipotiroidi) oldugu, %25.2’sinin kan sekeri 6lgiimiinii kendi kendine yapamadigi ve bunlarn
%77’sinin anneden, %6’smin ise saglikli kardesten yardim aldigi; %36.7’sinin insiilin uygulamalarini kendi kendine yapamadigi ve bunlarin
%77’sinin anneden, %10’nun ise saglikli kardesten yardim aldigi belirlenmistir. Diyabetli kardesin Diyabet yonetiminde evde sorumlulugun
%78.9’unun annede, %18.4’tintin babada, %6.1’inin saghkli kardeste, %14.3’iiniin ebeveyntdiyabetli kardeste ve sadece %25.2’sinin diyabetli
kardeste oldugu bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda, diyabet yonetimi konusunda egitim almis olan saglikli kardeslerin Tip 1 diyabetli
kardesleriyle daha az problem yasadiklar belirlenmistir (p=0.025; p<0.05). Saglhkh kardeslere gore; SKDDOi alt boyutlarina gore saglikl kardesin
Diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu “Nazik Olma Boyutu”nu,“Birliktelik-flgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldirganlik Boyutu”nu
etkiledigi (p<0.05); Tip 1 Diyabetli kardesin okula gitme durumu “Birliktelik-ilgili Olma Boyutu”nu, egitim durumu “Uzak Durma-Cekinme
Boyutu”nu,“Birliktelik-ilgili Olma Boyutu”nu ve “Empati Boyutu”nu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).Annelere gore ise, SKDDO’i alt boyutlarina
gore saglikh kardesin yasadigi yerlesim yeri “Birliktelik-1lgili Olma Boyutu”nu, diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu “Nazik Olma
Boyutu”nu, “Birliktelik-Ilgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldirganlik Boyutu”nu etkiledigi (p<0.05); diyabetli kardesin okula gitme durumu
“Birliktelik-Ilgili Olma Boyutu”nu, egitim durumu “Birliktelik-ilgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldirganlik Boyutu”nu, kan sekeri l¢iimiinii ve
insiilin uygulamalarini kendi kendine yapabilme durumu “Birliktelik-flgili Olma Boyutu”nu etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, Tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davraniglarinin diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumuna
gore degistigi, ayrica birgok faktdrden de etkilendigi saptanmustir. Bu sonug dogrultusunda, Tip 1 diyabetli cocugun diyabet egitimi sirasinda,
ebeveynlerle birlikte saglikli kardeslere de egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Tip 1 diyabetli ¢ocuk, Saglikli kardes.

Abstract

Introduction — Objective: Diabetes, a chronic illness, affects child’s life style and causes changes in his/her routines. Relationship between siblings
is damaged due to the results caused by chronic illness and in the family of the children who have a chronic illness, the ill children, their parents and
siblings are mentally the most affected ones. In the diabetic child care, pediatric nurse’s dealing with healthy siblings along with diabetic child,
evaluating them and identifying the difficulties that they have is very significant for both diabetic children’s and their healthy siblings’ adaptation to
the condition which they are in.

This research was done with the aim of investigating the behaviors of healthy children who have a sibling with Type 1 diabetes and affecting
factors.

Material and Method: This relational screening and analytical research was carried out between January-October, 2015 with the mothers (n=147) of
Type 1 diabetic children who were registered in the Pediatric Endocrine Polyclinics of three hospitals and with the healthy siblings (N=634) who
were between the ages of 7 and 18, who didn’t have any chronic illnesses and accepted to take part in the research (n=147). Data collection tools
were; “Child and Family Identification Form”, “Sibling Problems Questionnaire (KPA), “Schaeffer Sibling Behavioral Assessment Scale (SKDDO)
— Sibling Forms and Mother Forms”. The data was evaluated by using SPSS 16.0 for Windows. In the evaluation of the data; mean + standard
deviation (Mean+SD) and percentage distribution, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test and Chi-Square test were used.

Findings: The average age of the mothers included in the research was 37.10+4,2; 66,7% of them were high school graduate and 76,9% of them
were housewives. The average age of the healthy children included in the research was 12,30+3,4; 54,4% of them were females, 94,6% of them
were students and it was determined that 53,1% of them had training on diabetes management. The average age of the siblings with Type 1 diabetes
was 11.70+3,5; 51% of them were females; 40,8% of them were the second child of the family; 92.5% of them were students (68.4% of them were
Primary School students); the age of diabetes diagnosis of 73% was between 1-5 years; 54% of them received a diagnosis of diabetes between the
ages of 7-12, 40% of them received it between the ages of 1-6; 11.6% of them had another chronic illness except for Diabetes (29.4% of them had
hypothyroidism); 25.2% of them couldn’t check blood glucose by themselves and 77% of them got help from their mothers, 6% of them got help
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from healthy sibling; it was also found that 36.7% of them couldn’t perform insulin practices by themselves and 77% of them got help from their
mothers, 10% of them got help from healthy sibling. In diabetes management, it was found that 78.9% of the responsibility of the diabetic sibling
was on mother, 18.4% of it was on father, 6.1% of it was on healthy sibling, 14.3% of it was on parents+diabetic sibling and only 25.2% of it was on
diabetic sibling. As a result of the analyses made, it was determined that healthy siblings who received training on diabetes management had less
problems with their Type 1 diabetic siblings (p=0.025; p<0.05). For healthy siblings; according to the sub-dimensions of SKDO, the condition of
healthy sibling’s having training on diabetes management affected “Being Polite Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Physical
Aggression Dimension” (p<0.05); the condition of Type 1 diabetic sibling’s attending to school affected “Togetherness-Caring Dimension”,
educational status affected “Aloofness-Abashment Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Empathy Dimension” (p<0.05). For
mothers; according to the sub-dimensions of SKDO, the place where healthy sibling lived affected “Togetherness-Caring Dimension”, the condition
of having training on diabetes management affected “Being Polite Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Physical Aggression
Dimension” (p<0.05); the condition of diabetic sibling’s attending to school affected “Togetherness-Caring Dimension” , educational status affected
“Togetherness-Caring Dimension” and “Physical Aggression Dimension”, the status of checking blood glucose and performing insulin practices by
himself affected “Togetherness-Caring Dimension” (p<0.05). Significance was found as p<0,05.

Result: This research showed that the behaviors of healthy children who have a Type 1 diabetic sibling change according to their status of having
any training on diabetes management and that their behaviors are also affected by a lot of factors. In accordance with this result, during the diabetes
training of Type 1 diabetic child, it is recommended to provide training for healthy siblings along with their parents.

Keywords: Family, Type 1 diabetes child, Healthy sibling.
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Kimyasal Sift Manyetik Rezonans Goriintiilemesi Benign
ve MalignVertebral Kompresyon Fraktiirlerini Ayirmada
Faydah Madir?
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Ozet

Amag: Kimyasal sift manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) vertebral kompresyon fraktiirlerinde tan1 degerini aragtirmay1 amagladik.
Gereg-Yontem: Malignite siipheli vertebralkompesyonfraktiirii mevcut 49 hasta ¢alismaya dahil edildi. 1.5 Tesla MR ile konvansiyonel sekanslara
ek olarak kimyasal sift goriintiiler elde olundu. Kompresyon fraktiirii mevcut kemikte, anormal sinyal igeren diizeye yerlestirilen ilgi alan1 (ROI)
kullanilarak faz ve faz dig1 goriintiilerde sinyal intensite orani (SIR) elde edildi (faz disi/faz).

Bulgular: 68 vertebral lezyonu olan 49 hastada, 49 benign ve 19 malignvertebral kompresyon fraktiirii mevcuttu. SSPS 15.0 ve Student t test
istatistik i¢in kullanildi. Benignvertebral kompresyon fraktiirlerindeki 6l¢giilen ortalama SIR degeri [0. 68+ 0.29 (0.13-1.53 araliginda)] olup
altindaki alan, 0.925). Benign ve malignvetrebral kompresyon fraktiirlerinde optimal SIR ayrim noktast %100 duyarlilik ve %86 6zgiilliik ile 0,96
olarak bulundu. Istatiksel olarak benign ve malign kompresyon fraktiirlerinde anlamli farklilik bulundu (p<0,001).

Sonug: Benign ve malign kompresyon fraktiirleri kimyasal sift gorintilemede sinyal degerlerinde anlamlt farklilik vardir. Vertebral
kompresyonlarda kimyasal sift goriintiileme konvansiyonel MR goriintiilemeye belirgin ek katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal sift MRI, Vertebra, Kompresyon fraktiirii.

Abstract

Purpose:The aim of this study is to evaluate the diagnostic accuracy of chemical shift imaging in vertebral compression.

Material and Methods:Forty-nine patients with vertebral compression with suspected malignancy or history of trauma were included in this study.
MR Imaging of the spine with standard conventional MR sequences and additional chemical shift imaging was done with 1.5 Tesla MR Unit.
Regions of interest (ROI) was placed on the abnormal marrow of compressed vertebrae both on the opposed phase and on the matching in phase
images and signal intensity (SI) ratio values (SI in-phase/SI-out phase) were calculated.

Results:Forty-nine patients had 68 spine lesions, consisting of 49 benign and 19 malignant fractures. SPPS 15.0 and Student t test was used
statistically. Mean SI ratio of benign vertebral compression [0. 68+ 0.29 (range 0.13-1.53)] was significantly lower than malignant SI ratio values
[1.06=+ 0.10 (range 0.96—1.35)] (p< 0.001; area under the ROC curve, 0.925). The optimal SI ratio cutoff value for separating benign and malignant
vertebral compression was found to be 0.96 with a calculated sensitivity of 100%, specificity of 86%. There was significant difference between
benign compressions compared to malignant compressions (p<0,001).

Conclusion:There is significant difference in signal values between benign and malignant compression fractures in chemical shift MR imaging.
Chemical shift MR imaging has much additive data to conventional MRI in vertebral compression.

Keywords: Chemical shift MRI, Vertebra, Compression fracture.
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Diz Osteoartritli Bireylerde Suda ve Karada Yapilan
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Ozet

Amag: Calismamizin amact; Diz osteoartriti tanisi almis hastalarda fizyoterapist gozetiminde suda ve karada yapilan egzersizlerin agri, yasam
kalitesi, fiziksel performans ve kinesiofobiye (hareket korkusu) olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: 70 diz osteoartritli olgu calismaya dahil edildi.Kriterlere uygun olan tiim olgular tedavi dncesi basit rasgele siayilar tablosu kullanilarak iki
gruba ayrildi. 35 olgu Grup 1, 35 olgu Grup 2 olarak ayrildi. Grup 1 egzersizlerini karada, grup 2 egzersizlerini su iginde uyguladi. Her iki gruba da
ayn1 egzersizler ayni fizyoterapist tarafindan haftanin 2 giinii olmak {izere 6 hafta boyunca uygulandi. Olgularin agris1 Gorsel Analog Skala ile,
yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi anketi ile, fonksiyonel durumDiz incinme ve osteoartrit sonug skoru (KOOS) ile, fiziksel performans Kisa
Performans Bataryas1 ve hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Olgularin kazang parametreleri tedavi dncesi, altinci hafta
ve 12. hafta ayni fizyoterapist tarafindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Kara grubunun yas ortalamas1 72,51+ 7,24 yil, viicut agirlig1 74,5+12,6 kg, VKI 27,7+ 3,4 kg/m?. iken su grubunun yas ortalamasi 69,03+
3,88 yil, viicut agirligi 78,9+14,7 kg ve VKI 28+3,8 kg/m? bulunmustur. Tedavi éncesi degerlendirmesinde demografik dzellikler( yas disinda), agr1,
yasam kalitesi,fonksiyonel durum, fiziksel performans ve kinesiofobi skorlar1 her iki grupta da benzerdi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da agrida azalma, yasam kalitesinde artma, fonksiyonel durumda iyilesme, fiziksel performansta
gelisme ve kinesiofobide azalma olmasina ragmen, su i¢inde egzersiz yapan olgularimiz kara grubuna gore istiinlik gostermistir (p<0,05).

Sonug: Su i¢i egzersizleri diz osteoartritli bireylerde agrinin azalmasinda, yasam kalitesinin ve fiziksel performansin artmasinda, kinesiofobinin
azalmasinda kara grubuna gore daha etkilidir. Su i¢i egzersizleri diz osteoartritli bireylerde tedavi amaciyla kullanilabilecek secenekler arasinda
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Kinesiofobi, Karada yapilan egzersizler, Su i¢inde egzersizler.

Abstract

Objective: The purpose of the study is to investigate the effects of supervised (by a physiotherapist) land based amd aquatic exercises on pain,
quality of life, physical performance, and kinesiophobia in patients with knee osteoarthritis (OA).

Methods: 70 subjects with knee OA recruited for this study. Cases matching the criteria were randomised into aquatic exercises (n=35) and land
based exercises group (n=35). Exercise interventions were conducted two times a week for 6 weeks. Both groups performed the same exercises with
the same physiotherapist. Pain, quality of life, functional status of knee, physical performance, and fear of movement of the cases were evaluated
with visual analog scale (vas), SF-36 quality of life questionnaire, Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Short Physical
Performance Battery, and Tampa kinesiophobia scale respectively. The gainparameters of the patients were assessed with the same physiotherapist
before treatment and at sixth and twelfth weeks after treatment

Results:The mean age of participants’ages in the land-based and aquatic exercise group was 72,51+ 7.24 and 69,03+3,88years old, body weight was
74,5+12,6 kg and 78,9+14 kg, BMI was 27,7+ 3,4 kg/m? and 28+3,8 kg/m?. No significant difference in the participants’ demographic information
(except age), pain, quality of life, functional status, physical performance and kinesophobia (p>0.05).

Access to either aquatic group and land-based exercise group can decrease in pain,provide quality of life,functional status, physical performance and
decrease in kinesophobia but in aquatic group superior than land-based exercise group (p<0,05).

Conclusions:In comparing pain, quality of life, functional status, physical performance and kinesophabia the aquatic group were significantly better
than those for land-based group (p<0,05).Aquatic exercise may be an effective option for patients with knee OA.

Keywords: Osteoarthritis, Kinesophobia, Land-based exercises, Water-based exercises.
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Ozet

Biz, malign hastalig1 olmayan iki hasta (pnémoni) ve malign hastalig1 olan dokuz hastada [Kiiciik hiicreli akciger karsinomu (n=3), kii¢iik hiicreli
dis1 akciger karsinomu (n=4), non-hodgkin lenfoma (n=1) ve mide kanseri (n=1)] Tiimdr Protein 53 (TP53) genindeki heterozigot delesyonu
tanimladik. Kromozomal aberant durum, sentromer ve 17p13.1 lokusuna &zellikli problar kullanilarak floresan in situ hibridizasyon yoluyla analiz
edildi. Dokuz kanser hastasinin 3’{inde, histolojik degerlendirme ve/veya kapali plevral biyopsi ile malign plevral efiizyon tespit etmedik. TP53 geni
heterozigot delesyonu malign hastalig1 olanlarda bening plevral efiizyonu olanlara kiyasla belirgin olarak yiiksek olarak bulundu. Sonug olarak,
TP53 heterozigot delesyonu malignansi i¢in bir belirte¢ olabilecegini 6ne siirmekteyiz, bununla birlikte bu oneriyi desteklemek igin biiyiik hasta
kohortlart ile ileri ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi, TP53 geni, Malignite.

Abstract

We described heterozygous deletion of Tumor protein 53 (TP53) gene in 11 patients including two patients with non-malignant diseases
(pneumonia) and nine patients with malignant diseases [including small cell lung cancer (n =3), non-small cell lung carcinoma (n = 4), Non-
Hodgkin Lymphoma (n=1) and gastric carcinoma (n=1)]. Chromosomal aberrant status was analyzed by fluorescence in situ hybridization with
centromere specific and 17p13.1 locus specific probes. In three of nine cancer patients, we did not find malignant pleural effusion with histological
examination and/or closed pleural biopsy. Heterozygous deletion of TP53 gene was found to be significantly higher in patients with malignant
disease when compared to the patients with benign pleural fluid. As a result, we suggested that heterozygous deletion of TP53 may have indicator
value for malignancy, however further studies are warranted to confirm this suggestion in large patient cohorts.

Keywords: Plevral fluid, TP53 gene, Malignity.
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Kok Hiicrelerin implantasyon Sirasinda Adezyon
Molekiillerine Etkisi

Isil Aydemir', Pinar Kiligaslan Sér}mezl, Dila Hatun Sal', Fulya Giilbagca', Suna Saygili',
Mahmud Ozkut', Mehmet Ibrahim Tuglu1

Yaymlanma: 30.06. 2016
"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji AD., Manisa, Tiirkiye
*Sorumlu yazar: Isil Aydemir, E-mail: isil_aydemir@yahoo.com

Ozet

Amag: Implantasyon, blastosist asamasindaki embriyonun annenin reseptif endometriyumuna yerleserek gebeligin baslamasini saglayan bir olaydir.
Bu siiregte, hem blastosistte hem de endometriyumdan kaynaklanan bir¢ok molekiiler ve hiicresel mekanizmalar gorev almaktadir. Hem normal
gebelik hem de yardimer iireme teknikleri ile olusturulmaya calisilan gebelikler sirasinda implantasyonun aksamasi 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. implantasyon mekanizmasinda adezyon molekiilleri embriyonun tutunmasi ve endometriyumun reseptivitesinin saglanmasinda énemli
rol oynamaktadirlar. Adezyon molekiillerindeki bir eksiklik veya hasar, implantasyonun engellenmesine ve dolayisiyla diisiik dogumlara neden
oldugu bilinmekle beraber bunun tedavisine yonelik ¢aligmalar giiniimiizde hala devam etmektedir. Calismamizda kemik iligi kaynakli mezenkimal
kok hiicrelerin sigan endometriyumuna uygulanmasindan sonra blastosistin implantasyonunda rol cynayan adezyon molekiilleri iizerine etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Deneyde, disi siganlar serum fizyolojik grubu (n:7), besiyeri grubu (n:7), besiyeri ve mezenkimal kok hiicre (n:7) olmak tizere ti¢
gruba ayrildi. Vajinal sitoloji yontemi ile Ostrussiklusunda olduklart belirlenen deneklere serum fizyolojik (200 uL), besiyeri (200 uL) ve 200 pL
BY i¢inde 1x106 kemik iligi kaynakl farklilasmamis mezenkimal kok hiicreler uterus ve periton igine uygulandi ve ¢iftlesmeye birakildi. Gebeligin
yedinci giinlinde alman uterus drnekleri histokimyasal olarak hematoksilen-eozin ile, immunohistokimyasal olarak ko6k hiicre varlig anti-Stro-1 ile,
adezyon molekiilii belirteglerinden anti-Laminin,anti-Fibronektin, anti-L-Selektin ve anti-integrinp-1 ile boyama yontemleri ile uygulanarak 151k
mikroskop altinda incelendi. H-skor ile immiinoreaktiviteler arasindaki farkliliklar One-Way ANOVA istatistik analizi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Degerlendirme sonucunda gebeligin yedinci giiniinde uterusta Stro-1, Laminin, Fibronektin, L-Selektin ve IntegrinB-1 varhig1 goriildii ve
besiyeri ile birlikte verilen kok hiicrenin bu parametrelerde artis sagladigi izlendi. Stro-1, Laminin ve Fibromektin immiinoreaktivitelerinin
intraperitoneal olarak kok hiicre verilen grupta artmus oldugu, L-Selektin ve IntegrinB-1 artigmim ise uterus igi kok hiicre uygulanmasi sonrasi
saglandig: saptandi.

Sonuglar: Bu ¢alismada, implantasyon siirecinde rol oynayan adezyon molekiillerinin, farkl: sekillerdeki kok hiicre uygulamalart sonrast meydana
gelen farkli dagilimlar ortaya konmustur. Kok hiicre uygulamalarmin, infertiliteye neden olan mekanizmalarin igerisinde yer alan bu molekiillerin
tedavisine klinikte katki saglayabilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kok hiicre, implantasyon, Endometriyum, Adezyon molekiilleri, Histoloji.

Abstract

Objective: Implantation is the crucial invasion mechanism of the blastocyst into the maternal receptive endometrium. Many cellular and molecular
mechanisms from both the endometrium and blastocyst are involved in implantation. The failure of implantation is a major problem during normal
pregnancy and assisted reproductive technologies. Adhesion molecules play an important role in the attachment of the embryo and ensuring the
receptivity of the endometrium. It is known that the lack or damage of adhesion molecules cause failure of implantation and abortus, nowadays
research about these problems continues. In our study, we aimed to investigate the effects of bone marrow derived mesenchymal stem cells (BMSC)
application on adhesion molecules during blastocyst implantation.

Methods: In our study, female rats were divided into three groups which were saline (n:7), media (n:7), BMSC in media (n:7). After vaginal smear
technique, female rats in estrous cycle were injected into the uterine and peritonium200 pL saline, 200 pL culture media and 1x106 BMSC/200 pL
culture media. The pregnant female rats on the 7. day were sacrified and uterine samples removed and were stained with heamatoxylin-eosin
histochemically and stem cell marker anti-Stro-1, adhesion molecule markers anti-Laminin,anti-Fibronectin, anti-L-Selectin and anti-Integrin3-1
immunohistochemically and obseved under light microscope. H-score results were determined using One-Way ANOWVA test statistically.

Results: On the seventh day of pregnancy, immunoreactivities of Stro-1, Laminin, Fibronectin, L-Selectin and Integrinp-1 were determined in the
uterine and it was observed an increase in these parameters into the BMSC application group. Immunoreactivities of Stro-1, Laminin and
Fibronectin were increased in the intraperitoneal application of BMSC whereas L-Selectin and Integrinf-1rised in the intrauterine administration of
BMSC.

Conclusion: In this study, it was revealed that distribution of adhesion molecules play role in implantation were changed due to different stem cell
applications. It is supposed that stem cell applications can contribute to treatment of the adhesion malecules caused infertility.

Keywords: Mesenchymal stem cell, Implantation, Endometrium, Adhesion molecules, Histology

development of blastocyst. Receptivity of uterine
INTRODUCTION

Implantation is invasion of the embryo into the
endometrium. It occurs in three stages apposition,
adhesion and invasion, via the complex cellular and
molecular mechanisms. During these stages, both of
maternal endometrium and embryo should be
appropriate for the implantation, which is the beginning
of pregnancy. Histological and molecular changes arise
into the endometrium of the uterine to provide

consists in the existence of ovarian steroids, progesteron
and estrogen, adhesion molecules such as integrin,
laminin, selectin and fibronectin and also kollagen IV,
TGF-a, IL-11, TNF- o, LIF, Paf. Additionally L-
selectin, trophonin, PLP-A and INF-y factors released
from the blastocyst play crucial role during implantation
(1,2). It is indicated that damages of factors released
from endometrium and blastocyst prevent implantation

3).
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Stem cells are cells that can self-renew and differentiate
into diverse specialized cell types and are classified
according to differentiation potentials and sources from
which they obtained. Stem cells isolated from the
embriyonic and adult tissues are called as totipotent,
pluripotent, multipotent and unipotent according to
differentiation stages (4).

Recently, stem cells can be obtained from many sources
to use for therapeutic purposes and embryonic stem cells
and hematopoietic and mesenchymal stem cells derived
from bone marrow are the most studied. Stem cells can
be differentiating to any cells in the body. In these
circumstancies they may use to differentiate even into
germ cells. Moreover, they are also serve as a servant for
the other cells in their environment what we called niche.
Stem cells can be isolated from various sources at the
moment but adult mesenchymal stem cells especially
bone marrow (BMSC) and adipose tissue derived are
the most reliable and safe cells to use as a servant for the
wound healing, regeneration and even in implantation
(5).

In our study, it was aimed to investigate molecules play
a role in blastocyst implantation after bone marrow
derived mesenchymal stem cell application into the rat
endometrium.

MATERIALS AND METHODS

Isolation of BMSCs

BMSCs were isolated from rat tibias and were grown in
alpha-MEM medium containing 10 % fetal bovine serum
(FBS, S0113, Biochrom, Berlin Germany), 200 mM L-
glutamine (K0283, Biochrom, Berlin Germany), 100
Ul/ml penicillin/streptomycin (A2213, Biochrom, Berlin
Germany) and amphotericin B (A2612, Biochrom,
Berlin, Germany).  The cells were maintained in a
humidified atmosphere at 370C in 5 % CO2. The
medium was changed every other day and the cells
passaged every 10 days. Cells were microscopically
examined using an inverted microscope (IX71, Olympus,
Japan) and photomicrographs were obtained.
Experimental Design

Female Wistar albino rats were divided into three groups
including saline (n:7), media (n:7), BMSCs in media
(n:7). After vaginal smear technique, female rats in
estrous cycle were injected into the uterine and
periton200 pL saline, 200 pL culture media and 1x106
BMSC/200 pL culture media by ppd syringe. And then
rats were mated and were checked their vaginal plaques
for pregnancy. Following the applications, the pregnant
female rats on the 7. day were sacrified and uterine
samples were harvested and fixed in 10% formaline.
Then routine paraffin embedding procedure was
performed. The 5 pum thickness sections were stained
histochemically ~ with  heamatoxylin-eosin and
immunohistochemically using stem cell marker anti-
Stro-1, adhesion molecule markers anti-Laminin,anti-
Fibronectin, anti-L-Selectin and anti-Integrinf-1
immunohistochemically and observed under light
microscope. H-score results were determined using One-
Way ANOVA test statistically.

RESULTS

On the seventh day of pregnancy, after histochemical
characterization of stem cells in both intrauterine and
intraperitoneal applications produced more cellular

environment in the endometrium (Figure 1). The criteria
of endometrial thickness, endometrial epithelium
thickness, new tissue formation and number of
endometrial glands were significantly increased after
application but this was more obvious after intauterine
application

The immunoreactivities of Stro-1, Laminin, Fibronectin,
L-Selectin and Integrinf-1 were determined in the
uterine and it was observed an increase in these
parameters into the BMSC application group (Figure 3).
Immunoreactivities of Stro-1, Laminin and Fibronectin
were increased in the intraperitoneal application of
BMSC whereas L-Selectin and Integrinp-1rised in the
intrauterine administration of BMSCs.

CONCLUSION

These findings suggest that transplantation of the
mesenchymal stem cells may help to promote better
environment for the reproductive organs by the effect on
adhesion molecules. BMSC transplantation can promote
the recovery of the immunological injury of the uterine
in rats, the mechanism of which may involve reduced
failure implantation. Our results show the positive
effects, which clinic applications can bring by displaying
the great contribution of the stem cell application in the
treatment of uterine damage. The further studies of these
results in the molecular level can lead the way to solve
the problem of infertility, to increase the percentage of
success in the IVF and ICSI techniques and more
importantly to perform a healthy implantation.
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Ozet

Amag: Calisma inguinalherni ameliyati yapilan hastalarda ameliyat sonras1 Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS) uygulamasinin
ameliyat sonrasi agrt ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisim ¢aligsmasi olarak planlanmis ve
uygulanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2015-1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Tiirkiye nin bati bolgesindeki bir devlet hastanesinin
cerrahi klinigine inguinal herni ameliyat: yapilmak i¢in yatirilan ve ¢alisma kriterlerine uyan 26 girisim ve 26 kontrol olmak iizere toplam 52 birey
olusturmustur. Arastirma Oncesinde etik kurul onayr ve hastalardan onam alinmustir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu, TENS &ncesi ve sonrast agri ve yasam bulgulari kayit formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi (NHBMO) kullanilmugtir. Girisim grubundaki hastalara ameliyat sonrasi 0.,2.,4.,8.ve 24. saatlerde 30'ar dakikahk siireler ile
TENS uygulanmistir Kontrol grubundaki hastalara ise ayni saatlerde plasebo olarak TENS uygulamasi yapilmistir. TENS uygulamas: dncesi ve
sonrast agr1 10 cm lik Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Ayrica ameliyat oncesi déonemde ve her TENS uygulamasi 6ncesi ve
sonrasinda yasam bulgulari (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) olgiilerek kayit edilmistir. Hastaya taburcu
olmadan &nce Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) uygulanarak hasta memnuniyeti degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayict istatistikler, Ki kare, Fisher'in kesin ki kare testi, Student t testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon isaretli sira testi ve
Friedman testi kullanilmistir.

Bulgular: Ameliyat sonrast TENS uygulamasinin yapildig1 girisim grubundaki hastalarintiim 6l¢lim zamanlarindaki agri puanlari kontrol grubundan
daha disiik olarak saptanmistir. TENS Oncesi ve sonrasi vital bulgularda 6nemli degisiklik belirlenmemistir. Girisim grubundaki hastalarin
NHBMO'den aldig1 puan kontrol grubundan yiiksek olarak bulunmustur.

Sonuglar: Arastirmadan elde edilen bulgular ingiiinal herni ameliyati1 sonrasi TENS uygulamasinin agriyr azaltmada yararli oldugunu
gostermektedir. Yan etki goriilmemistir. Ameliyat sonrast TENS uygulamasinin hastalarin agr diizeyini disiirdiigii, vital bulgulari olumsuz yonde
etkilemedigi ve hasta memnuniyetini arttirdig1 gériilmiistiir. Inguinal herni ameliyati sonrasi hatta memnuniyeti ve agri yonetimi igcin TENS
uygulamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inguinal herni, Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu, Ameliyat sonrast agr, Hasta memnuniyeti.

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine the effect of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on postoperative pain and patient
satisfaction in patients who are operated for inguinal hernia. It was planned and applied as randomized controlled trial.

Materials and Methods: The research sample consisted of 52 individuals, 26 in the intervention group and 26 controls, who were hospitalized for
hernia repair at surgical clinic in State Hospital in western of Turkey between 1 January 2015 and 1 July 2015 and who conformed to the study
criteria. Prior to the study, approval was obtained from the ethics committee and informed consent was given by the patients. Data collection was by
face to face interview, using a personal information form, pain and vital signs forms before and after TENS application and the Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale (NSNCS). TENS was applied to intervention group for 30 minutes at 0.,2.,4.,8. and 24. hours after operation.
Placebo TENS was practiced to control group at same times. Pain before and after each application of TENS was ewaluated using a standard 10-
point visual analog scale (VAS). In both groups of patients, preoperatively and before and after each application of TENS vital signs (systolic and
diastolic blood pressure, pulse, respiration) and oxygen saturation were measured and recorded. NSNCS was completed before discharge to assess
patient satisfaction.

Data is evaluated with descriptive statistics, Chi-square test, Fisher's exact test, Student t test, Mann Whitney U, Wilcoxon signed rank test, and
Friedman test

Findings: In the intervention group pain intensity was significantly lower all measurement times after the surgery when compared with the control
group No significant changes in vital signs were determined before and after TENS application. NSNCS scores of patients in the intervention group
were higher than those in the control group.

Results:As a result of this study indicated that TENS is beneficial for postoperative pain relief after inguinal hernia operation. No side effects were
determined. It was observed that TENS applied after surgery reduced pain, affected vital signs no negatively and increased patient
satisfaction.Consequently, the routine use of TENS for patient satisfaction and pain management after inguinal hernia operation is recommended.

Keywords: Inguinal hernia, Transcutaneous electrical nerve stimulation, Postoperative pain,Patient satisfaction.
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Ozet

Amag: Alt iiriner sistem semptomlarinda (AUSS) sakral néromodiilasyon (SNM) ilk olarak 1980 li yillarda giindeme gelmis ve giderek
yayginlasarak konservatif tedaviye yanitsiz sikisma inkontinansi (urge inkontinans), sikisma siklik (urge-frekans) ve obstriiksiyona bagli olmayan
iiriner retansiyon gibi alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) olan hastalarda bir tedavi sekli olarak kabul edilmistir.

Biz caligmamizda AUSS da SNM uygulamasi yaptigimiz hastalardaki kisa dénemli ilk sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik

Gereg ve yontem: Calismaya 3 hasta dahil edildi.

Hasta 1: 38 yasinda kadin hasta, 4 yildir idiopatik kronik tiriner retansiyonu var iseme sonrast rezidii idrar 400 cc. UrinersfinktereBotulinum A (100
U) toksini uygulanmug, fayda gérmemis. Ug yildir temiz aralikli kateter (TAK) kullantyor. Urodinamik degerlendirmede istemli detriisér kasilmasi
mevcut

Hasta 2: 36 yasinda erkek hasta, 6 yildir idiopatik kronik iiriner retansiyonu var iseme sonrasi rezidii idrar 500 cc. Uriner sfinktere Botulinum A
(100 U) toksini uygulanmus, fayda gérmemis. Bes yildir temiz aralikli kateter (TAK) kullaniyor. Urodinamik degerlendirmede istemli detriisor
kasilmas1 mevcut

Hasta 3: 29 yasinda kadin hasta, 20 yildir direncli idiopatik asir1 aktif mesane semptomlari ve gece yatak 1slatmalar1 vardi. Giindiiz idrara gitme
sikligr 12-15 arasi idi.Antikolinerjik kullanmis, mesane intradetriisér Botulinum A (100 U) toksini uygulanmis, fayda gérmemis. Urodinamik
degerlendirmede detriisor asir1 aktivitesi mevcut.

Hastalara sakral 3 foramen seviyesinden disli elektrod ile kalici sakral ndromodiilator yerlestirildi ve tiglincii ay kontrollerinde degerlendirildi.
Bulgular:Hasta 1'in yapilan degerlendirmesinde istemli isemenin oldugu goriildii ,iseme sonrasi rezidii idrar 20 cc idi. Iseme hiz1 19 ml/ sn idi. Hasta
2'nin yapilan degerlendirmesinde istemli isemenin oldugu goriildii ,iseme sonrasi rezidii idrar 120 cc idi. Iseme hizi1 10 ml/ sn idi. Hasta 3'iin ise
iseme siklig1 5 e diigmiistii, gece 1 defa idrara kalkmakta, idrar kagirmasi ise olmamaktaydi.

Hastalarin higbirinde iglemle baglantili komplikasyon gelismedi

Tartigma: Sakral ndromodiilasyon (SNM) 1997 yilinda Food and Drug Administration (FDA) tarafindan sikigma tarzi idrar kagirma ve 1999 yilinda
sik idrara gitme, sikisma semptomu ve nonobstriiktif retansiyon tedavisi i¢in onaylanmistir (Interstim, Medtronic, Minneapolis, Minnesota). Kesin
etki mekanizmasi halen bilinmemektedir. S3 sakral sinir dokusunun uyarilmasi afferent, efferent ve otonomik yollar tizerinden detrusor aktivitesinde
degisiklige yol acabilmektedir . Spinal reflekslerin tekrar organize edilmesi ve kortikal aktivitenin diizenlenmesi ile etki gosterdigi diisiiniilmektedir.
SNM santral ve periferal sinir sisteminde noral ekseni gesitli seviyelerde etkileyip inhibitdr ve uyaricilar arasindaki dengeyi tekrar olusturmaktadir.
SNM, birincisi test fazi olan iki asamali bir tedavi siirecidir. Test fazinda S3 sakral foramen elektrod yerlestirilir ve eksternal uyar1 jenaratoriine
baglanir. Bu islem gegici perkiitan sinir degerlendirme elektrodu ile de yapilabilir. Tinedlead (InterStimTinedLeads Model 3889 and 3093)
kullanilan hastalarda basar1 daha yiiksek ve migrasyon daha diisiik oranda tespit edilmektedir. Test fazinda hastalar 3-30 giin iseme giinligii
doldururlar ve semptomlarinda %50’den fazla azalma izlenenlere kalic1 jenarator yerlestirilir. Cihazin pil dmrii uyar1 parametreleri ve modele gore
degismekle birlikte ortalama 54 aydir. Refrakter AAM tedavi siirecinde kisa vadeli degerlendirme yapildiginda SNM intravezikal botoksa goére
pahali bir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta; ancak uzun donemde hasta takipleri ve etkinlik de g6z Oniine alindiginda SNM daha avantajli
goziikmektedir .

Sakral Néromodiilasyonun Etkinligi:SNM etkinligi %50-90 arasinda degismektedir. Test fazinin basari ile tamamlanmas1 ve kalic1 implantasyon
yapilmast %52-80 arasinda degismektedir . Test fazi pozitif sonuclananlarda kalici implantasyon sonrasi 6-47 aylik takiplerde basar1 %56-90
saptanmustir. Dort randomize kontrollii ¢calisma ve 30 vaka serisinin ayr1 ayri degerlendirildigi bir derlemede; randomize kontrollii ¢alismalarda
basar1 yaklasik %80 saptanirken vaka serilerinde ortalama basar1 %67 tespit edilmistir. Tedaviden memnuniyet ve hayat kalitesinin sorgulandig1 bir
caligmada SNM tedavisi sonrasi skorda %44,7’lik artis saptanmustir. On sekiz aylik takip sonrasi “Bir daha SNM tedavisini tercih eder misiniz?”
sorusuna hastalarin %90°1 “Evet” cevabini verirken; biitiin hastalar SNM’yi yakinlarina tavsiye edebileceklerini séylemislerdir. SNM etkinligi 5 yila
kadar devam etmektedir; ancak zamanla etkinlikte azalma olabilmektedir. Dort ile bes yil icerisinde yeni bir jenerator yerlestirmek gerekmektedir.
Zamanla etkinlikteki degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada birinci ayda basar1 %87 iken besinci yilda basariin %62 "ye geriledigi

tespit edilmistir. Etkinligin devamliligini degerlendiren baska bir ¢alismada birinci yilin sonundaki basari oranlar ile besinci yildaki basari
oranlarinin benzer oldugu tespit edilmistir.

Test fazinda yiiksek uyar1 diizeylerine ihtiya¢ duyanlarda ilerde tedavi basarisizlign ihtimali artmaktadir . SNM tedavisine hangi hastanin cevap
verecegini test fazi olmaksizin tespit edebilmekten uzaktayiz. Detrusor asiri aktivesi olan ve olmayan sikigma tarzi idrar kagirmali hastalarda
SNM’nin basar1 sans1 benzerdir. Yast 55’den kii¢iik olanlarda SNM sonrasi kontinans yiizdesi yaslhlardan daha yiiksek bulunmustur. Yastan
bagimsiz olarak komorbiditesi fazla olanlarda SNM sonrasi basar1 ihtimali azalmaktadir.

SNM uygulamasi sonrasi bizim hastalarimizda da semptomlarda belirgin iyilesme saglandi.

Sonug: SNM konservatif tedavi segeneklerine yanitsiz alt iiriner sistem hastaliklarinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Yeni gelismelerle islem
basit ve giivenli bir hale getirilmis ve basar1 oranlari yiikseltilmistir ve cerrahi oncesi hastalara 6nerilebilecek 6nemli bir alternatif haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler:Alt {iriner sistem semptomlari, Sakral néromodiilasyon, Kronik iiriner retansiyon.

Abstract
Aim: Sacral neuromodulation (SNM) is accepted as a therapeutic option in patients with the lower urinary tract symptoms (LUTS) like urge
inkontinance, urge-frequency unresponsive to conservative treatment and nonobstructive urinary retention. We aim to present our first results of
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SNM.

Materials and Methods:

Patient 1. 38 years old woman; she suffers idiopathic chronic urinary retention for 4 years; unresponsive to Botulinum A (100 U) toxin and clean
intermittent catheterization (CIC); voluntary detrusor contraction is positive.

Patient 2: 36 years old man; he suffers idiopathic chronic urinary retention for 6 years; unresponsive to Botulinum A (100 U) toxin and clean
intermittent catheterization (CIC); voluntary detrusor contraction is positive.

Patient 3: 29 years old woman; she suffers refractory idiopathic overactive bladder and incontinence for 20 years; daytime urinary frequency was
12-15. Unresponsive to Botulinum A (100 U) toxin and anticholinergic therapy; she has detrusor over activity.

Sacral neuromodulator was applied to all patients and three months later effects of SNM wereassessed.

Results: Patients 1 and 2 began to urinate voluntarily after the procedure. Residual urine volumes were 20 mL in patient 1 and 120 mL in patient 2.
Urine flow rate were 19 mL/sec in patient 1 and 10 mL/sec in patient 2. In patient 3, daily urinary frequency decreased to 5, incontinance was
disappeared, and she urinated only once at night.

We didn’t observe any complication related sacral stimulation.

Discussion: Sacral neuromodulation (SNM) can change detrussor activity by stimulation of the sacral nerves. The mechanism of neuromodulation is
uncertain but likely to involve afferent pathways to the brain regulating central control of micturition.

The test is used to determine if the patient will experience relief of their urinary symptoms. The tined lead is placed under the skin through the S-3
foramen in close proximity to the sacral nerves. The lead is connected to an external stimulation device. The decision for implantation is based on
the patient diaries for 3-30 days. The patient symptoms must be 50% or greater at the end of the test before they will be considered for implantation.
Although SNM is more expensive treatment compared to intravesicalbotox, it seems to be more effective.

Our patients’ symptoms significantly improved after SNM application.

Conclusion: Sacral nerve stimulation is an effective and safe treatment option for non-obstructive urinary retention, urge incontinence and/or
urgency frequency. It should be considered when other treatments have failed.

Keywords:Lower urinary tract symptoms, Sacral neuromodulation, Chronic urinary retention.
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Ozet

Caligmamizda BAG (Bozulmus Aglik Glukozu), BGT (Bozulmus Glukoz Toleranst) ve saglikli kontrol gruplarinda, oksidan-antioksidan durumun
degerlendirilmesi ig¢in TOS (total oksidan status) ve TAS(total antioksidan status) diizeylerinin saptanmasini ve sonuglarin gruplar arasinda
karsilagtirilmasini amagladik.

Caligmaya C.B.U. Hafsa Sultan Hastanesi endokrinoloji poliklinigine basvuran BAG tanil1 50 olgu, BGT tanili 50 olgu ve 50 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Periferik venoz kandan elde edilen serum orneklerinde TOS ve TAS diizeyleri spektrofotometrik yéntemle tayin edildi. Istatistiksel
analizde SPSS 15.0 programi, Anova Varyans Analizi, Banforoni Korelasyon Testi kullanildi.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy ve kilo agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). BAG grubunda TOS diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p=0.011). Her ti¢ grup i¢in yapilan korelasyon analizinde; BAG grubunda, TOS ve TAS
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.0381 p=0.006).

Prediyabetik olgularda saglikli gruba gore oksidan durumun yiiksek oldugu, ancak beklenen antioksidan yanitin ger¢ek lesemedigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Prediyabetik hasta, Oksidan, Antioksidan.

Abstract

In this study, we aimed to evaluate and compare oxidative stress and antioxidant defense status in subjects with impaired fasting glucose (IFG),
impaired glucose tolerance (IGT) and in healthy controls by measuring TOS (total oxidant status) and TAS (total antioxidant status) levels.

Patients were recruited from the endocrinology outpatient department of Hafsa Sultan Hospital, Celal Bayar University, Manisa. Fifty patients were
enrolled in each group as IFG, IGT and healthy controls. TOS and TAS levels were determined in serum samples by a spectrophotometer method.
For the statistical analyses, Anova Variance, Bonforoni Correlation Tests were used by SPSS 15.0 program.

The groups were not statistically different in terms of gender, age, height and weight (p>0,05). TOS levels were significantly elevated in IFG group
compared to the control group (p=0.011). The correlation analysis in the IFG group revealed that TOS and TAS levels were positively correlated
(r=0.0381 p=0.0006).

The results of our study support that prediabetic patients had higher oxidative stress than healthy subjects but they did not demonstrate the expected
antioxidant response.

Keywords: Prediabetic patient, Oxidant, Antioxidant.
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Ozet

Amag: Pirfenidon’un adezyon sigan modelinde postoperatif adezyon formasyonunu 6nleyici etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Onsekiz adet disi Wistar siganina sag parietal periton ve sag uterin horn adezyon modeli uygulandi. Siganlar 3 grup halinde
randomize edildi; grup 1 (kontrol) (orta hat kesisi herhangi bir islem yapilmadan kapatildi), grup 2 (insizyon, intraperitoneal pirfenidon
uygulamasini takiben kapatildi), grup 3 (insizyon kapatildi ve takip eden 14 giin boyunca pirfenidon oral yolla uygulandi). ilk cerrahiden 14 giin
sonra re-laparotomi yapildi. Pirfenidonun adezyon formasyonuna etkisi 1sitk mikroskobunda vaskiiler proliferasyon, inflamasyon, fibrozis ve
kollajen formasyonun skorlanmasi sureti ile degerlendirilmistir. Pirfenidon’un inflamasyon tizerine etkisi ayrica hasarli doku orneklerinde
transforme edici growth faktor- § (TGF-B) ve interlokin-17 (IL-17) diizeylerinin 6l¢timii sureti ile de degerlendirilmistir.

Bulgular: Vaskiiler proliferasyon (1.32+0.39; 2.34+0.46, p<0.001), inflamasyon (1.60+0.70; 2.60+0.52, p<0.01) ve fibrozis (1.50+0.53; 2.40+0.52,
p<0.01) grup 2’de daha az belirgindi. Grup 1 ile karsilastirildiginda grup 3’de vaskiiler proliferasyon daha az belirgindi (1.60+0.42; 2.34+0.46,
p<0.01). Pirfenidon’un hem intraperitoneal hem de oral uygulamada kontrol grubuna kiyasla inflamasyon belirteglerinin (TGF-B ve I1L-17) doku
diizeyini azalttigi bulunmustur. Oral pirfenidon uygulamasi ile karsilastirildiginda intraperitoneal uygulamanin inflamasyon belirteglerinin doku
diizeyini diisiirmede daha etkin oldugu saptanmustir.

Yorum: Pirfenidon 6zellikle intraperitoneal uygulandiginda postoperatif hasarli dokuda vaskiiler proliferasyon, inflamasyon ve fibrozisin
6nlenmesinde etkin bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, Fibrozis, interlokin-17, Pirfenidon, Sigan, Transforme edici growth faktor-p.

Abstract

Aim: To study the efficacy of pirfenidone for prevention of postoperative adhesion formation in an adhesion rat model.

Materials and Methods: Eighteen female wistar rats underwent right-sided parietal peritoneal and right uterine horn adhesion model. Rats were
randomized into 3 groups as group 1 (control) (closure of midline abdominal incision without any agent administrations), group 2 (closure of
incision after intraperitoneal administration of pirfenidone) and group 3 (closure of incision and only oral administration of pirfenidone for 14 days).
Re-laparotomy was performed 14 days after the first surgery. Effect of pirfenidone on adhesion formation was assessed on light microscopy by
scoring the vascular proliferation, inflammation, fibrosis and collagen formation in the scarred tissue. Effect of pirfenidone on inflammation was
assessed by measurement of transforming growth factor-p (TGF-B) and interleukin-17 (IL-17) levels in scarred tissue.

Results: Vascular proliferation (1.32+0.39; 2.34+0.46, p<0.001), inflammation (1.60+0.70; 2.60+0.52, p<0.01) and fibrosis (1.50+0.53; 2.40+0.52,
p<0.01) were less prominent in group 2 compared to group 1, respectively. Only vascular proliferation was found to be less prominent in group 3
compared to group 1 (1.60+0.42; 2.34+0.46, p<0.01). Both intraperitoneal and oral administration of pirfenidone reduced the tissue levels of
inflammatory markers (TGF-B and IL-17) in both parietal and visceral peritoneum compared to control group. Intraperitoneal administration of
pirfenidone compared to oral administration was more effective in reducing tissue levels of inflammatory markers.

Conclusion: Pirfenidone is an effective agent on the prevention of postoperative vascular proliferation, inflammation and fibrosis in scarred tissue
particularly with intraperitoneal administration.

Keywords: Adhesion, Fibrosis, Interleukin-17, Pirfenidone, Rat, Transforming growth factor-B.
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Ozet

Giris: Distal obstriiksiyonlu, ileri yasa kadar beklemis hipospadias olgularinda mesane dinamikleri bozulabilmekte, renal fonksiyon kaybina yol
acabilen ileri dereceli vezikotreteral reflii gelisebilmektedir. Bu ¢alismada, ge¢ yasta basvuran, asirt aktif mesane: ve disfonksiyonel iseme ile
distalhipospadias’in eslik ettigi ileri dereceli VUR 'niin, hipospadias onarimi sonrasinda geriledigi bir olguyu sunmak amaglanmustir.

Olgu: 12 yasinda erkek, aralikli gece idrar kagirma ve urge inkontinans, ince akimli iseme sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede measubkoronal
yerlesimli ve oldukg¢a dardi. Bagvurudan 5 yil 6nce dis merkezde siinnet olma Oykiisii vardi. Batin ultrasonografisinde sagda grade 4, solda grade 3
hidroiireteronefroz, sag bobrek parankiminde ileri derecede incelme, mesane duvarinda kalinlagma ve trabekiilasyon saptandi. Dimerkaptosiiksinik
asit sintigrafisinde sag bobrek parankimine ait belirgin tutulum izlenmedi, sol bobrekte hidronefroza sekonder heterojen kortikal aktivite tutulumu
saptand1. Iseme sistoiiretrografisinde (MSUG) sagda grade 5, solda grade 1 VUR saptandi. Yapilan iirodinamik incelemede, mesane kapasite ve
kompliansinda azalma, dolum basincinda artma, plato tarzi iseme paterni, iseme hacminde azalma, iseme basicinda artma, iseme aninda eksternal
iiretral sfinkterde kontraksiyon artis1 saptandi. Antikolinerjik tedavi baslanan hastanin ¢ekilen sakral MR’da spinal disrafizme ait bulgu gériilmedi.
Yapilan sistoskopide; mesane ileri derecede trabekiile ve divertikiiler yapida idi. Sag orifis net olarak goriilemedi, sol orifistrogon kosesinde,
normalden genis olarak izlendi. Posterior iiretral valv yoktu. Snodgrass iretroplasti uygulandi. Postoperatif donemde yapilan kontrol
sistoskopideiiretra normal kalibrasyonda idi. Mesane trabekiilasyonu Oncekine gore azalmakla birlikte devam ediyordu. Kontrol
MSUG debilateralrefliiniin kayboldugu goriildii. Kontrol {irodinamide; alt iiriner sistem disfonksiyonun kismi bir diizelme disinda devam ettigi
saptandi.

Sonug: Hipospadias’in cerrahi onarimi infant doneminde yapilmalidir. Agir {iretral obstriiksiyonlu distal hipospadias VUR ve alt {iriner sistem
disfonksiyonuna yol agabileceginden, bu tiir hipospadiasin erken cerrahi onarimi bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Hipospadias, Vezikotireteralreflii, Alt iiriner sistem disfonksiyonu.

Abstract

Introduction:Distal hypospadias with severe uretral obstruction may deteriorate bladder dynamics and may lead to high gradevesicouretral reflux
(VUR) causing loss of renal function if presented at an old age. In this study, we aimed to present a case of late presenting high grade VUR together
with overactive bladder and dysfunctional voiding together with distal hypospadias, which showed spontaneous resolution after the correction of
hypospadias.

Case: 12 year-old male admitted with the symptoms of intermittent nocturnal enuresis and urge incontinence. Physical examination revealed a
stenotic distal hypospadiac meatus. He had the history of circumcision 5 years before admission.Abdominal ultrasonography showed right grade 4
and left grade 3 hydroureteronephrosis, severe right parenchymal thinning, bladder wall thickening and trabeculation. Dimercaptosuccinic acid renal
scan established no apparent right uptake. Right grade 5, left grade 1 VUR was detected on voiding cystouretrography(VCUG).Urodynamic study
revealed decrease in bladder capacity and compliance,high filling pressure, plateau voiding, decrease in voided volume;, increase in maximal voiding
pressure and external sphincter contractility.. No sign of spinal dysraphism was observed on sacral magnetic resonance imaging. Cystoscopy
revealed severely trabeculated bladder with diverticulum. Right ureteral orifice could not be identified; left orifice wias localized on the trigon but
wider than normal. Posterior urethral valve was not present. Snodgrass uretroplasty was performed. On control cystoscopy, uretra was of normal
caliber, bladder trabeculation was decreased. Postoperative VCUG showed no reflux. Urodynamic study revealed lower urinary tract dysfunction
with slight improvement.

Result: Hypospadias surgery should be performed during infancy. Distal hypospadias with meatal stenosis may lead to lower urinary tract
dysfunction and high grade VUR . Early surgical repair of this kind of hypospadias is important for the preservation of renal function.

Keywords: Hypospadias, Vesicoureteral reflux, Lower urinary tract dysfunction.
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Ozet

Giris: Preduodenal portal ven (PDPV), portal venin duodenumun posterioru yerine anteriorundan gectigi, son derece nadir goriilen bir patolojidir.
Bu ¢alismada, ¢ok daha nadir olan PDPV ve aniiler pankreas birlikteliginin neden oldugu kismi intestinal obstriiksiyonlu sekiz aylik kiz hastay1
sunmak amaglanmustir.

Olgu: Sekiz aylik kiz hasta, iki ayliktan itibaren baslayan, besinci aydan sonra siddeti giderek artan yediklerini igerir tarzda kusma, kilo alamama
sikayetleri ile bagvurdu. Besinci ayda dis merkezde patent ductus arteriosus tanisi ve gastrodzefageal reflii 6n tanisi ile izlenmis olan hastanin fizik
muayenesinde boy ve kilo {i¢ persantilin altinda idi. Sag rediiktabl inguinal herni disinda diger sistem muayeneleri olagandi. Batin
ultrasonografisinde dalak hilusunda sekiz mm’lik aksesuar dalak diginda 6zellik yoktu. Baryumlu 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafisinde mide
dilate idi, ancak distale gecis vardi. Kismi mide ¢ikis obstriiksiyonu 6n tanisi ile yapilan eksplorasyonda duodenumun birinci boliimiine bast yapan
PDPV ve duodenumun birinci béliimiinde lokalize, inkomplet aniiler pankreas saptandi. Ayrica obstriiksiyona sebep olmayan, ileogekal bolgeden
duodenuma uzanan ladd bantlar1 vardi. Ladd bantlar eksize edildi. Duodenumun birinci boliimii insize edilerek nazogastrik sonda ile intrensek
obstriiksiyon agisindan kontrol edildi. Obstriiksiyona sebep olabilecek intrensek faktor saptanmadi. Duodenumun birinci kismu ile tiglincii kismu,
portal ven anteriorundan yan yana anastomoze (duodeno-duodenostomi) edilerek pasaj saglandi. Sag kasik fitig1 onarildi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecen hastanin 1 yildir olan izleminde oral beslenmesi ve kilo alimi yeterli idi.

Sonug:Infant déneminde aralikli kusmalar ile birlikte olan biiyiime gelisme geriliginde, &ncelikle obstriiksiyona sebep olabilecek anatomik nedenler
dikkatlice arastirilmali, cerrahi eksplorasyon sirasinda duodenal obstriiksiyonun nedeni olarak aniiler pankreas ile birlikte PDPV de akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Preduodenal portal ven, Aniiler pankreas, Duodenal obstriiksiyon.

Abstract

Introduction: Preduodenal portal vein (PDPV) is a rare anomaly in which the portal vein passes anterior to the duodenum rather than posteriorly.
Here we present an eight-month-old girl with partial intestinal obstruction due to PDPV in association with annular pancreas, which is much more
rare.

Case: An eight —month- old girl was referred with a history of non-bilious vomiting and failure to gain weight since she was two-month-old. Her
complaints increased since she was five months old. She had the diagnosis of patent ductus arteriosus and was treated with the prediagnosis of
gastroesofageal reflux by another physican. Her weight and length were under three persentile. Other physical examination findings were normal
except for right reductable inguinal hernia. Abdominal ultrasonography showed an eight-mm accessory spleen in the splenic hilus. Upper
gastrointestinal contrast study showed a dilated stomach but conrast in the distal intestine. At exploration with the prediagnosis of partial gastric
outlet obstruction, the portal vein was seen to cross the first part of duodenum and an incomplete annular pancreas was also localized in the first
part. Besides, Ladd bands that were crossing over duodenum from ileocekal valve without causing obstruction were present. A ladd’s procedure was
performed. A nasogastric tube was inserted through the doudenotomy in the first part of duodenum to check for a possible intraluminal obstruction
but could not be observed. A side-to-side duodenoduodenostomy anterior to portal vein was performed. Right inguinal hernia was also repaired.
Postoperative period was uneventful. She is free of symptoms and she can gain weight within lyear follow-up.

Conclusion:Anatomic causes of obstruction should be carefully investigated in patients who have vomiting with growth retardation during infancy.
At laparotomy, PDPV together with annular pancreas should be kept in mind as the cause of duodenal obstruction.

Keywords:Preduodenal portal vein, Annular pancreas, Duodenal obstruction.
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Ozet

Giris:Osteogenezis imperfekta (OI) kemik, dis, sklera, ligamentlerin ana proteini olan tip1 kollajenin yapimindan sorumlu genin mutasyonu sonucu
goriilen ektraselliiler matriksin genetik bir hastaligidir.Genellikle mavi sklera, isitme giicliigii, kisa boy, kol ve bacaklarda deformite, tekrarlayan
kemik kiriklari, akciger ve kalp problemleri, trombosit disfonksiyonu, dentinogenezis imperfekta, malokliizyon, alt gene prognatizmi goriiliir. Bu
olgu sunumunda sezaryen uygulanan osteogenezis imperfektali gebede anestezi yonetimini sunmay: amagladik.

Olgu sunumu:On dokuz yasinda, Tip IV OI tamli gebe olgunun 6zgegmisinde yedi yasindan beri multipl kemik kiriklari nedeni ile iki kez operasyon
oykiisii oldugu ve ¢ yildir astim brongiale tedavisi gordigii 6grenildi. Fizik muayenesinde kisa boy (128cm), gdgiis deformitesi, skolyoz ve
bacaklarinda deformitesi nedeniyle yiirimede giicliik c¢ektigi ve tekerlekli sandalye kullanimi mevcuttu. Kardiyoloji klinigince yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonunun %55 oldugu ve major kapak patolojisine rastlanilmadig bildirildi. Gogiis hastaliklar klinigi
konsiiltasyonunda gogiis deformitesine bagh gelismis restriktif tip solunum fonksiyon bozuklugu ve genel anestezi agisindan orta riskli oldugu
belirtildi.

Gebeligin 30. Hafta besinci giiniinde membran riiptiirii olan olguya, artmis kirik riski nedeni ile sezaryen operasyonu planlandi. Bacak deformitesi
olan olan olguya bacaklar1 arasina, bel bosluguna ve boyun altina destek jel yastiklar konuldu Skolyozu olan olguya genel anestezi planlandi. Once
olguya ti¢ dakika preoksijenizasyon, takiben de 2 mg/kg dozda propofol iv ve 1 mg/kg dozda rokiironyum uygulandi. Malign hipertermiyi
tetikleyebilecek ajanlar uygulanmadi. Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50 N2O ve propofol ve remifentanil infiizyonu ile saglandi. Sezaryen ile
1800 gr, birinci ve besinci dakika APGAR skorlar1 yedi olan canli erkek bebek dogurtuldu. Peroperatif donemde vital bulgulart stabil seyretti.
Preoperatif, peroperatif ve postoperatif donemde komplikasyon ve yeni kirik olusumu gozlenmedi. Olgu tamamen uyanik ve spontan solunumu
yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Postpartum 3. giinde anne taburcu edildi.

Tartigma: Osteogenezis imperfekta nadir goriilen, genetik gegis gosteren kollajen doku hastaligidir. Osteogenezis imperfektanin dért klinik tipi
bulunmaktadir. Yalmzca Tip I ve Tip IV OI tanist alan hastalar normal yasam siiresine sahiptir. Osteogenezis imperfektali gebelerde genel anestezi
veya rejyonel teknikler tercih edilebilir. Kisa boyun, boyun hareketlerinde kisitlilik, prominent ¢ene ve dis yapisindaki anormallikler nedeniyle zor
ventilasyon ve zor entiibasyon goriilme orani daha fazladir. Trombosit fonksiyon bozukluklart ve artmis damar frajilitesi nedeniyle olusabilecek
kanama diyatezi ve skolyoz nedeniyle rejyonel anestezi planlamak da zor olabilmektedir.

Sonug olarak, Ol gebe olgulara genel anestezi uygulanacak ise malign hipertermi riski nedeniyle inhalasyon ajanlarindan kagimilmasi, propofol ve
remifentanil ile total intravendz anestezi uygulanmasinin iyi bir tercih oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Osteogenesiz imperfekta, Gebelik, Propofol, Remifentanil.

Abstract

Introduction: Osteogenesis imperfecta (OI) is a genetic disease of the extracellular matrix observed following the mutation of the gene responsible
for the production of Type-1 collagen which is the main protein of bone, dentin, sclera and ligaments. OI usually presents with blue sclera, hearing
difficulty, short height, deformity in arms and legs, repeating bone fractures, pulmonary and cardiac problems, thrombocyte disfunction,
dentinogenesis imperfecta, malocclusionand submaxillaprognatism. In this case report, we have aimed to present anesthesia management of a
pregnant woman with osteogenesis imperfecta who is done C-section.

Case Report: History of two operations due to multiple bone fractures since the age of seven and of asthma bronchiale treatment were found in the
background of the 19 year-old pregnant case diagnosed with type IV OI. Physical examination revealed short height (128 cm), breast deformity,
scoliosis and difficulty in walking due to deformity in legs and use of wheelchair. Departments of pulmonology and cardiology were consulted. 55%
ejection fraction was reported and no major valve pathology was observed in the echocardiography performed by cardiology clinic. Restrictive type
respiratory dysfunction developed in connection to breast deformity and medium risk for general anesthesia application were reported in the
outcome of consultation to the department of pulmonology.

C-section operation was planned for the case with membrane rupture in the 30th week and fifth day of the pregnancy due to increased fracture risk.
Gel support pillows were placed between the legs, behind the waist and under the back of the neck of the case with leg deformity. General
anesthesia was planned for the case with scoliosis. The case was applied three minutes of preoxygenation beforehand, and following this, propofol
IV in 2 mg/kg doses and 1 mg/kg dose of rocuronium were applied. Agents that could trigger malign hyperthermia were not applied. Maintenance of
anesthesia was sustained with 50% oxygen and 50% N2O; propofol and remifentanil infusion. An 1800 g, male baby was delivered with an APGAR
score of seven at the first and fifth minutes. Vital findings were stable during the peroperative period. No complications and new fractures were
observed during pregnancy in pre-, per- and postoperative periods. The case was extubated when fully awake and after gaining sufficient
spontaneous respiration. The mother was discharged on the third day postpartum.

Discussion: Osteogenesis imperfecta is a rare collagen tissue disease presenting genetic transition. There are four clinical types of osteogenesis
imperfecta. Only the patients with diagnoses of Types I and IV have normal life expectancy.

General anesthesia or regional techniques can be preferred in pregnant cases with Ol Difficulty of ventilation and of intubation are more frequently
observed due to shortness of height, limited neck movement, prominent jaw and anomalies in dental structures. Planning regional anesthesia might
be difficult because of bleeding diathesis and scoliosis occurring due to thrombocyte function disorders and increased blood vessel fragility.

In conclusion, we are of the opinion that inhalation agents should be avoided due to risk of malign hyperthermia if general anesthesia will be
applied, and application of total intravenous anesthesia with propofol and remifentanil is a good choice.

Keywords: Osteogenesis imperfecta, Pregnancy, Propofol, Remifentanil.
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GIRIS

Osteogenezis imperfekta (OI) kemik, dis, sklera,
ligamentlerin ana proteini olan tipl kollajenin
yapimindan sorumlu genin mutasyonu sonucu goriilen
ektraselliller matriksin genetik bir hastaligidir (1,2).
Genellikle mavi sklera, isitme giicliigii, kisa boy, kol ve
bacaklarda deformite, tekrarlayan kemik kiriklari,
akciger ve kalp problemleri, trombosit disfonksiyonu,
dentinogenezis imperfekta, malokliizyon, alt ¢ene
prognatizmi goriiliir (1,2). Toplumda, canli dogumlarda
insidanst  1/10000, gebelikte insidansi ise 1/25000-
30000’dir (3). Anestezi uygulamasi sirasinda zor
ventilasyon, zor entiibasyon, dis ve mandibula kiriklari,
pozisyon verme giicliikleri ile siklikla karsilagilir ve bu
olgularda malign hipertermi riski mevcuttur. Biz bu olgu
sunumunda sezaryen uygulanan osteogenezis
imperfektali gebede anestezi yOnetimini sunmay1
amacladik.

Olgu sunumu:

On dokuz yasinda, Tip IV OI tanili gebe olgunun
ozgecmisinde yedi yasindan beri multipl kemik kiriklari
nedeni ile ikikez operasyon Oykiisii oldugu ve ii¢ yildir
astim brongiale tedavisi gordiigii d6grenildi. Olgunun ilk
gebeligi idi. Olgunun gebelik boyunca D vitamini (800
[U/giin) ve kalsiyum (1000 mg/giin) kullanim1 mevcuttu.
Fizik muayenesinde kisa boy (128cm), gogis
deformitesi, skolyoz ve bacaklarinda deformitesi
nedeniyle yiirimede giigliik ¢ektigi ve tekerlikli sandalye
kullanimi mevcuttu. Yapilan laboratuvar testlerinde
patolojik bulgu saptanmadi. GO6glis hastaliklar1  ve
kardiyoloji konsiiltasyonu yapildi. Kardiyoloji klinigince
yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonunun
%355 oldugu ve major kapak patolojisine rastlaniimadig:
bildirildi. Go6giis hastaliklar1 klinigi konsiiltasyonunda
gogiis deformitesine bagli gelismis restriktif tip solunum
fonksiyon bozuklugu ve genel anestezi acisindan orta
riskli oldugu belirtildi.

Gebeligin 30.hafta besinci giiniinde membran riiptiirii
olan olguya, artmis kirik riski nedeni ile sezaryen
operasyonu planlandi. Bacak deformitesi olan olan
olguya bacaklar arasina, bel bosluguna ve boyun altina
destek jel yastiklar konuldu. Olgu elekrokardiyogram,
pulseoksimetre, invazifarteriyel kan basinci, endtidal
karbondioksit ve 1s1 probu ile monitorize edildi.
Skolyozu olan olguya genel anestezi planlandi. Once
olguya ii¢ dakika preoksijenizasyon, takiben de 2 mg/kg
dozda propofol iv ve 1 mgkg dozda rokiironyum
uyguland1. 60 saniye sonra alti numara endotrakeal tiip
ile entiibe edildi. 275 ml tidal voliim ve 12 frekans ile
hacim kontrolli modda mekanik ventilasyona gecildi.
Malign hipertermiyi tetikleyebilecek ajanlar
uygulanmadi. Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50
N20 ve propofol ve remifentanil inflizyonu ile saglandi.
Propofol infiizyonuna 11 mg/kg/saat dozda baslandi ve
kademeli olarak 6nce 9 mg/kg/saat sonra 6mg/kg/saat
doza indirildi. Sezaryen ile 1800 gr, birinci ve besinci
dakika APGAR skorlar1 yedi olan canli erkek bebek
dogurtuldu. Peroperatif donemde vital bulgular: stabil
seyretti. Olgunun transferi ve operasyonu sirasinda
iatrojenik kirik riskine karsi oldukga dikkat edildi.
Gebelik boyunca, preoperatif, peroperatif ve postoperatif
donemde komplikasyon ve yeni kirik olusumu
gozlenmedi. Operasyon bitimini takiben rezidiiel

noéromiiskiiler blok 2 mg/kg sugamadeksile antagonize
edildi. Olgu tamamen uyanik ve spontan solunumu
yeterli oldugunda ekstiibe edildi. APGAR skorlar1 diisiik
olan ve hipotonisitesi olan bebek takip ve tedavi amagh
yeni dogan yogun bakim {initesine yatirildi. Dispnesi ve
subkostal cekilmeleri olmasi tlizerine entiibe edilerek
mekanik ventilasyon destegine alindi. Postpartum
liglincli giinde anne taburcu edildi. Bebek ise immiin
yetmezlik, yenidogan bakteriyel sepsis ve atriyal septal
defekt tanilarryla 30 giin yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlendi. Genel durumu iyi, vital bulgularmin
stabil olmasi tizerine 31. Giin sifa ile taburcu edildi.
Tartisma:

Osteogenezis imperfekta nadir goriilen, genetik gegis
gosteren kollajen doku hastaligidir (1,2). Osteogenezis
imperfektanin dort klinik tipi bulunmaktadir (3). Tip I en
stk ve en hafif goriilen tip olup, siklikla puberte 6ncesi
kiriklarin goriildiigli ve mavi skleranin eslik ettigi tiptir.
Tip II (perinatal 6liim), agir deformitelerle seyreden ve
yasamla bagdagmayan formudur. Tip 1II’de mavi sklera,
kisa  boy, yaygin  deformiteler, kifoskolyoz
gozlenir.TipIV’de ise klinik tip I-III arasinda olan
skleranin normal oldugu tiptir. Yalnizca Tip I ve Tip IV
OI tanis1 alan hastalar normal yasam siiresine sahiptir.
Osteogenezis imperfektalt olgular, anatomik
bozukluklar, kemik  deformiteleri,  koagiilasyon
defektleri, kardiyak ve pulmoner bozukluklar ve
malignhipertermi riski nedeniyle anestezistler agisindan
riskli hasta grubunu olusturmaktadirlar. Bu nedenle bu
olgulara uygulanacak anestezik yaklasim O6nemlidir.
Osteogenezis imperfektali gebelerde genel anestezi veya
rejyonel teknikler tercih edilebilir (4). Bu olgulara
anestezik yaklagimi planlarken, preoperatif
degerlendirme  Onemlidir.  Kisa  boyun, boyun
hareketlerinde  kisitlilik, prominent ¢ene ve dis
yapisindaki anormallikler nedeniyle zor ventilasyon ve
zor entiibasyon goriilme oran1 daha fazladir (5).
Trombosit fonksiyon bozukluklari ve artmis damar
frajilitesi nedeniyle olusabilecek kanama diyatezi ve
skolyoz nedeniyle rejyonel anestezi planlamak da zor
olabilmektedir.

Sonu¢ olarak OI gebe olgulara genel anestezi
uygulanacak ise malign hipertermi riski nedeniyle
inhalasyon ajanlarindan kagimilmasi, propofol ve
remifentanil ile total intravendz anestezi uygulanmasinin
iyi bir tercih oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ozet

Sweet sendromu pseudovezikiiler goriintimlii, eritemlipapiil ve plaklarla birlikte ates ve notrofili ile seyreden bir tablodur. Sweet sendromu benzeri
nétrofilik dermatoz ise siklikla idiopatik, bazen hematolojik, inflamatuar ve immiinolojik hastaliklarla iliskili bir tablodur. flagla iliskili formlari da
bildirilmistir.

56 yasinda kadin hasta her iki memede kizariklik, gerginlik ve hassasiyet sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ug giin 6nce bulanti-kusma, titreme,
eklem agrilar1 ve halsizlik sonrasi her iki memede kizariklik olustugunu ifade eden hasta daha 6nce de ii¢ kez benzer sikayetlerinin meydana
geldigini ve antibiyotik tedavisi ile sikayetlerinin geriledigini belirtmekteydi. Dermatolojik muayenesinde her iki memeyi tiimiiyle kaplayan,
eritemli, indureplaklar ve palpasyonla hassasiyet ve 1s1 artis1 mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde ESR, CRP ve nétrofil hakim beyaz kiire
yiiksekligi diginda patolojik bulgu saptanmadi. Klinik bulgularla hastada oncelikle karsinoma erizipeloides, erizipel ve graniilomatéz mastit
diistiniilerek deri biyopsisi alind1. Alinan biyopsi 6rnegi ayn1 zamanda Tiiberkiiloz laboratuvarina da gonderildi.

Hastaya yas pansuman ve sulbaktam-ampisilin 4x1,5 gr (iv) baslandi. Hasta meme kanseri agisindan mammografi ve meme ultrasonografisi ile
degerlendirildi, patolojik bulguya rastlanmadi. Tiiberkiiloz agisindan akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Immunglobulin degerleri,
komplemanlari, otoimmiinite markirlari normal olup Brusella serolojisi negatifti. Klinik olarak eritemi devam eden hastanin tedavisine
siprofloksasin 2x400 mg (iv) eklendi, 10 giinde klinik diizelme saglandi.

Almnan deri biyopsi drneginin histopatolojik incelemesinde yiizeyde ortokeratoz ve dermal damarlar ¢evresinde yogunlasan ve kollajen lifler arasina
dagilan lenfosit, histiyosit, nétrofil ve eozinofillerden olusan mikst yangisal hiicre infiltrasyonu ve birka¢ odakta 16kositoklazi saptandi. Patolojik
bulgular ilaca bagh gelisen Sweet benzeri dermatoz olarak yorumlandi. Tiiberkiiloz i¢in alinan deri 6rneginin sonucu (PCR ve ARB) negatif olarak
degerlendirildi.

Patoloji sonucu ile hasta tekrar sorgulandiginda sikayetlerinin baslangicindan {i¢ giin Once parasetamol ve klorfeniraminmaleat igeren
antiinflamatuar ila¢ aldig1 6grenildi.

Literatiirde azatiopiirin, trimetoprim-siilfometaksazol, all-trans-retinoik asit, gemsitabin ve bortezomib’e bagli Sweet benzeri dermatozlar
bildirilmistir. Ancak olgumuzda oldugu gibi sadece meme bdlgesine lokalize Sweet benzeri dermatoz olgusuna rastlanmamustir.

Meme bolgesine lokalize eritemli lezyonlarda genellikle meme kanseri akla gelmekle birlikte ilag reaksiyonlar: da akilda tutulmali ve ila¢ Sykiisii
¢ok iyi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler:Sweet benzeri dermatoz, Meme, ilag, Nonsteroidal antiinflamatuar ajan.

Abstract

Sweet syndrome, is a reactive process characterized by the abrupt onset of tender, red papules and nodules that coalesce to form plaques. The
plaques usually occur on the upper extremities, face or neck and are typically accompanied by fever and peripheral neutrophilia. The Sweet
syndrome like neutrophilic dermatosis is so often idiopathic, sometimes associated with hematological inflammatory and immunological diseases.
Drug-related forms have also been reported.

56-year-old female patient admitted to our outpatient clinic with redness, tenderness and pain on both breast preceded by nausea and vomiting, joint
pain and fatigue for three days. It was learned from her history, similar complaints occurred three times before and declined with antibiotic
treatment. Dermatological examination demonstrated tender indurated erythematous plaques completely covering both of the breasts.There was no
pathology except for elevated white blood cell, ESR and CRP in laboratory values. Erysipelas, carcinoma erysipeloides and granulomatous mastitis
were primarily thought in patient with clinical signs, and skin biopsy was taken for differential diagnosis. The biopsy samples were also sent to the
laboratory for tuberculosis. Wet dressing and sulbactam-ampicillin 4x1,5 g ( iv) were started. There were no pathological findings in breast
mammography and breast ultrasonography in terms of carcinoma. Chest X-ray was normal in terms of Tbe. Ig levels, C3, C4, autoimmunity
markers are in normal ranges and Brucella serology was negative. Ciprofloxacin 2x400 mg (iv) was added to the treatment because of the clinical
progression of erythema and then the clinical improvement was occurred in 10 days. Histopathological examination of the biopsy specimen taken
from the skin revealed orthokeratosis in the surface, a mixed inflammatory infiltrate concentrated around dermal vessels and dispersed between
collagen fibers and which composed of eosinophils, lymphocytes, histiocytes, neutrophils and a few focus of leukocytoclasis. Pathological findings
were interpreted as Sweet like dermatosis associated with drug. The result (ARB and PCR) of the skin sample taken for TBC was negative. It was
learned that patient had used an anti-inflammatory drug containing paracetamol and chlorpheniramine maleate three days before the start of
complaints, when questioned again with the result of pathology report.

In the literature, azathioprine, trimethoprim-sulfamethoxazole, all-trans-retinoic acid, gemcitabine and bortezomib associated Sweet like dermatosis
have been reported, however it has not been reported Sweet like dermatosis localized only on breast as in our case. Erythematous lesions localized
on breast usually bring to mind breast cancer, in addition to this, our case showed drug reactions should also keep in mind in such cases and history
of drug intake must be questioned well.

Keywords: Sweet-like dermatosis, Breast, Drug, Nonsteroidal antiinflammatory agent.
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Girig: Glinimiizde ¢ocuklardaki laparoskopik girisimler daha fazla yapilir hale gelmistir. Cocuk Cerrahisi’ nde pek ¢ok operasyon rutin olarak
laparoskopiyle yapilmasmma ragmen, ¢ocuklardaki karmici boslugun kii¢iik olmasindan dolayi, cerrahlar igin halen trokarlarin girisine bagh
komplikasyonlar endise edici bir sorundur. Komplikasyonlarn ¢ogu ilk trokarin girisi sirasinda meydana gelir. Bu ¢alismada ilk trokarlarini,
tarafimizdan modifiye edilen Veress ignesi teknigi ile girerek laparoskopi uyguladigimiz hastalarimizi sunduk.

Materyal ve metod: Klinigimizde 2010-2015 yillar1 arasinda laparoskopi uygulanan hastalarin kayitlar1 geriye yomelik olarak peri/postoperatif
komplikasyonlar agisindan incelendi. Hastalarin tamaminda laparoskopi sirasinda ilk trokarin girisi, tarafimizdan modifiye edilen Veress ignesi
teknigi ile yapildi. Bu teknikte, Veress ignesi giris tekniginde oldugu gibi umblikus altindan yapilan 0,5 cm’ lik cilt insizyonu ile baslandi. Daha
sonra eksternal faysa klemp yardimiyla tutularak kesildi. Camasir klempi, umblikusu da igine alacak sekilde fasyanin altindan ge¢irilerek tutuldu
daha sonra Veress ignesi ile giris yapildi.

Bulgular: Toplam174 hastaya laparoskopik girisim yapildi. Laparoskopi en sik intraabdominal testis arastirilmasi, kolesistektomi ve ovarian
patolojiler i¢in yapildi. Laparoskopi sirasinda hi¢ bir hastada organ ya da damar yaralanmasi gibi major komplikasyonlar gelismedi. Sadece minér
komplikasyonlar; trokar dislokasyonu (%1,1), karin i¢i gaz kagagi (%1,1), cilt alt1 amfizem (%0,5) ve karin duvarinda kanama (%1,7) gelisti.

Sonug: Laparoskopide ilk trokarin girisi dnemlidir. Teknigin se¢imi cerrahin egitimine, tecriibesi, bransina ve hastanin yagina gore degismektedir.
Teknigimizde, umblikusfasya ile birlikte tutuldugundan gii¢lii bir dayanak noktasi saglamakta ve bu i¢ organ yaralanma riskini azaltmaktadir. Ayni
zamanda Hasson yontemine gore daha kiigiik bir insizyondan giris yapildigindan agik trokar giris teknigine bagli dezavantajlar ortadan
kaldirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Veress ignesi, Laparoskopi, Cocuk.

Abstract

Introduction: Laparoscopic procedures being performed in infants and children much more. More procedures are being routinely performed with
laparoscopy in Pediatric Surgery but there are anxiety about complications resulting from trocar insertion because of the smaller abdominal cavity in
children. Most complications are related to the entry of the first trocar. In this study we presented our patients who laparoscopy was performed with
Veress needle technique which was modified by us for first trocar insertion.

Material and methods: The hospital records of the patients who laparoscopy was performed between 2010 to 2015 were evaluated retrospectively
for peri/postoperatively complications. The first trocar incertion was done with Veress needle technique which was modified by us to all of the
patients. In this technique, a 5-mm transverse skin incision below th eumblicus was done firstly like Veress needle incertion tecnique. Than the
external fascia was holded with clamp and was incised. Fascia was suspended upwards with umblicus by a towel clamp than Veress needle was
inserted.

Results:Laparoscopic procedures was performed to 174 patients totaly. Laparoscopy was performed for exploration of testes, cholecystectomy and
ovarian pathologies mostly.There was not any major complications such as visceral or vascular injury perioperatively at our patients. Only minor
comlications such as trocar dislocation (1.1%), intraabdominal gas leakage(1,1%), subcutaneous emphysema (0.5%) and abdominal wall bleeding
(1.7%) occured at our patients perioperatively.

Conclusion: Insertion of the first trocar is important in laparoscopy. Choosing of the technique varies due to surgeon’s education, experience,
section and patient’s age. In our technique, umblicus is suspended with fascia upwards and this provides a strong anchor, so the risk of
intraabdominal injury is reduces.

Keywords: Veress needle, Laparoscopy, Child.
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Amag: Derin vendztromboz (DVT) kalitsal risk faktorlerinin sebep oldugu yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Bu g¢alismada DVT’si olan
hastalarda Faktor V (FV) Leiden ve Protrombin (PT) 20210A mutasyonlarinin etkilerini arastirmay: amagladik.

Materyal ve Metod: Derin vendztromboz teshisi konmus 50 hasta ve DVT ile ilgili herhangi bir dykiisti olmayan saglikli 50 kisi ¢alismaya dahil
edildi. Hasta ve kontrollerin DNA’lar1 izole edildi ve Faktér V ve Protrombin genlerinin ilgili bolgeleri polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
¢ogaltildi. PZR iirtinleri restriksiyon par¢a uzunluk polimorfizmi (RFLP) ile analiz edildi. RFLP bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hasta grubunda 25 kisinin (%50) ve kontrol grubunda 4 kisinin (%8) FV Leiden mutasyonunu tasidig1 belirlendi. Tki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.000). Hasta grubunda 3 kisinin (6%) ve kontrol grubunda 2 kisinin (4%) PT20210A mutasyonunu heterozigot
tasidigt bulundu. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hasta grubunda FV Leiden ve PT20210A mutasyonunu birlikte tastyan
2 hasta oldugu, fakat kontrol grubunda tastyan kisinin olmadig1 belirlendi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Sonug: FV Leiden mutasyonu derin vendztrombozu olan hastalarda dnemli bir kalitsal risk faktoriidir. Protrombin 20210A mutasyonu, FV Leiden
mutasyonunu tastyan trombotik hastalarda ilave kalitsal bir risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Derin vendztromboz, FV Leiden, PZR, PT 20210A, RFLP

Abstract

Aim: Deep venous thrombosis (DVT) is a widely seen pathology due to inherited thrombotic risk factors. In this study we aimed to investigate
effects of Factor V (FV) Leiden and Prothrombin (PT) 20210A mutations on patients with DVT.

Materials and Methods: Fifty patients with a deep venous thrombosis diagnosis and fifty apparently healthy without any history of DVT subjects
were enrolled in the study. DNA’s of patients and controls were isolated and the interested regions of Factor V and Prothrombin genes were
amplified by polymerase chain reaction (PCR). The PCR products were analyzed by restriction fragment length polymorphism (RFLP). The RFLP
findings were evaluated statistically.

Results: It was determined that 25 subjects (50%) in the patient group and 4 subjects (8%) in the control group carried FV Leiden mutation. The
difference between two groups was statistically significant (p=0.000). It was found that 3 subjects (6%) in the patient group and 2 subjects (4%) in
the control group were heterozygous carriers for PT 20210A mutation. The difference between two groups was not statistically significant (p>0.05).
It was determined that there was 2 patients carrying the factor V Leiden and the PT 20210A mutation together in patient group, but no individuals
carrying in control group. The difference between two groups was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: FV Leiden mutation is an important inherited risk factor in patients with deep venous thrombosis. Prothrombin 20210A mutation may
be an additional inherited thrombotic risk factor in thrombotic patients carrying FV Leiden mutation.

Keywords: Deep venous thrombosis, FV Leiden, PCR, PT 20210A, RFLP.
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Ozet

Diisiik frekansta elektromanyetik alan (EMA) tedavisi dokular iizerinde kiigiik elektriksel akim uygulayarak kullanilan bir yardimci tedavidir. Bu
caligmada Na2b fare ndroblastoma hiicre hatti ve meme kanseri ¢aligmalarinda agresif bir tip olan MDA-MB-231 dizin hiicreleri tizerindeki farkli
sinyal uygulamalari olarak darbeli elektromanyetik alan (PEMF) ve darbeli radio frekans enerjisi (PRFE) etkileri arastirildi. Semi konfluent
asamadaki kiiltiirlerde PEMF etkisinde MDA-MB-231 hiicrelerinde anlamli bir sekilde ¢ogalmasinin azaldig: goriildii. PRFE etkisine bakildiginda
PEMF ile karsilastirildiginda etkinin ¢ok daha belirginlestigi saptandi. Norit inhibisyonu agisindan bakildiginda, PEMF ile degismezken, PRFE ile
anlamli bir inhibisyon gergeklestigi ayrica yara iyilesmesine bakildiginda PEMF ile anlamli olmayan ancak PRFE ile anlamli bir hizlanma saglandi.

Kiiltiir galismamizda, uygun formda uygulanan EMA uygulamalarimin kanserli hiicrenin ¢ogalmasinin baskilandig gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Darbeli elektromanyetik alan, Meme kanseri hiicre hatti, Noroblastoma hiicre hatti, Kanser, Yara iyilesmesi.

Abstract

Low frequency electromagnetic field (EMF) treatments are used as adjuvant therapy by producing small electrical currents on tissues. In this study,
the effect of two different EMF signals that are pulsed electromagnetic fields (PEMF) and pulsed radio frequency energy (PRFE) were examined on
Na2b mouse neuroblastoma cell line and MDA-MB-231 cell line which is an aggressive type for cancer studies. The proliferation was reduced
significantly in semi confluent stage of MDA-MB-231 cells by the application of PEMF. The effect of PRFE was observed much more evident
comparing with PEMF. From the point of the neurite inhibition, did not change with PEMF but significant inhibition takes place by PRFE. Further,
considering wound healing, non-significant with PEMF but a significant acceleration was achieved by the PRFE. Our culture study has shown that

proliferation of cancer cells was inhibited by the application of suitable EMF application forms.

Keywords: Pulsed electromagnetic field, Breast cancer cell line, Neuroblastoma cell line, Cancer, Wound healing.

INTRODUCTION

Pulsed electromagnetic field therapy is used as adjuvant
treatment to tissues while applying non-invasive low
frequency electromagnetic field in medicine without any
identified side effects (1-3). In this treatment method,
usually frequencies less than 300 Hz are used (4). Pulsed
radio frequency energy (PRFE) has the same mechanism
of treatment but it is a method that usually using 27.12
MHz carrier frequency. PRFE treatment in clinic works
successfully for the treatments of diabetic foots, venous
leg ulcers and other chronic wounds (5,6).

Using very low frequency is known for a long time
especially posing cancer risk comparing with higher
frequencies of EMF. But some studies have done in
culture environment; provide important effects on
biological behaviors of cells (7,8). In high frequency of
EMF applications changes in gene and protein
expression may increase oxidative stress and cause DNA
damage with changes in calcium concentration and
apoptosis ratios (9-11). Some studies identified that
PEMF is capable of producing significant cellular
changes in bone and cartilage cells by proliferation,
differentiation, synthesis of extracellular matrix (ECM)
and production of growth factors (12-14).

Accelerating wound healing is still a matter for medicine
and studies performing on new technologies for this

purpose (15). In recent years, electric current, laser beam
and ultrasound showed experimentally in fixing tissue
damage (16). Low frequency EMF known for long years,
but still unknown how to realize this effect (17).

The aim of the present study was to evaluate the efficacy
of PEMF and PRFE on Na2b mouse neuroblastoma cell
line and MDA-MB-231 breast cancer cell line.
MATERIALS AND METHODS

Cell Cultures

MDA-MB-231 was investigated in terms of cell
proliferation and differentiation; Na2b was investigated
in terms of neurite inhibition. An examples of invasive
breast cancer cell line is MDA-MB-231 and its
aggression is defined by its hormone sensitivity and
Na2b cell line were growth in culture medium then
wound model was initiated by a pipette tip in shape of
plus. Na2b cells differentiated to neurons. While
proliferation was measured by MTT, neurite inhibition
was observed by an inverted phase contrast microscopy
and evaluated it by scoring between +1 and +5.
Electromagnetic Field Exposure Conditions

PEMF at a frequency of 75 Hz were applied with flux
densities of 1 mT and square waveform and PRFE at
27.12 MHz carrier frequency, FSK modulation, FSK are
100 Hz, +13 dBm amplitude for 60 min/day for 1
consecutive days. A 500 turn coil used to deliver PEMF
signal and an antenna which has resonant frequency at
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27 MHz was used to deliver PRFE signal. Cells were
placed in the central part of these systems, which
presented the highest field homogeneity.

RESULTS

In this study, effects of different applications of
electromagnetic field (EMF) on cells proliferation,
differentiation and neuritis inhibition examined in the
cell culture. It is found that proliferation decreases,
differentiation occur better with the extended neuritis
and neuritis inhibition develops less with the PEMF
application (Figure 1). This effect occurred more
significantly in PRFE. These results indicate that, EMF
treatments show inhibitory effects on the proliferative
cell ling, in return effect differentiation positively and
more importantly, make us think that these systems
accelerate wound healing in neuritis extended and
differentiated cells.

Figure 1. MTT result of PEMF and PRFE exposure to
Na2b.
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Ozet

Malign proliferatif Trisilemmal Tiimér ve Trisilemmal Karsinom; kil folikiilii dig kilif epiteli kaynakli, son derece nadir gériilen ve benzer klinik
prezentasyonu ile benzer tedavi yontemleri olan timorlerdir. Genellikle her iki timér de bas boyun yerlesimlidir. Klinik ve histopatolojik olarak
bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinomu andirirlar. Rejyonel ve uzak metastaz yapabilirler. Bu ¢aligmada Malign Proliferatif Trisilemmal Timor
veya Trisilemmal Karsinom tanisi alan 11 olguda klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarimi sunduk. Alt1 hasta erkekti. Yas ortalamast 74,54 idi. Yedi
hasta Trisilemmal Karsinom tanisi aldi. Lezyonlarin tamamu biri harig, bas ve boyun yerlesimliydi. Alt1 hastada birkag ay i¢inde lezyonlarn hizl
biliyime 6ykiisii vardi. Bir hasta insizyonel biyopsi ile Bazal Hiicre Karsinom tanisi almasina ragmen eksizyon sonrasi definitif tan1 aldi. Lezyonlar
1 cm sinir ile ¢ikarildi. Hastalar kranial, servikal, torakal ve abdominal bilgisayarli tomografi ile tarandi. Tan1 sirasinda rejyonel ya da uzak metastaz
saptanmadi. Hastalarin higbirinde adjuvan tedavi gerekli goriilmedi. Takip siiresi 4 ile 46 ay arasinda idi. Hastalarda niiks, bolgesel veya uzak
metastaz gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Malign proliferatif trigilemmal tiimor, Trisilemmal karsinom.

Abstract

Malignant Proliferating Trichilemmal Tumor and Trichilemmal Carcinoma are very rare malignant tumors of hair follicles derived from outer root
sheath with similar clinical presentations and treatment. Both of these tumors are mostly located on the head and neck. They resemble Basal Cell
Carcinoma and Squamous Cell Carcinoma clinically and histopathologically. Regional or distant metastasis is possible. We present clinical features
and treatment outcomes of 11 cases diagnosed as Malignant Proliferating Trichilemmal Tumor or Trichilemmal Carcinoma. Six patients were male.
Average age was 74,54. Seven patients were diagnosed as Trichilemmal Carcinoma. All of the lesions were located on the head and neck, except
one. Six patients had a history of rapid growth of lesions over a couple of months. One patient had been misdiagnosed as Basal Cell Carcinoma after
incisional biopsy. Lesions were excised with 1 cm margin. Patients were scanned with cranial, cervical, thoracal and abdominal computed
tomography. There was no regional and distant metastasis at the time of diagnosis. None of the patients needed adjuvant therapy. Follow up period
was between 4 and 46 months. None of the patients developed recurrence, regional or distant metastasis.

Keywords: Malignant proliferating trichilemmal tumor, Trichilemmal carcinoma.

GIRIS

Malign Prolifere Trisilemmal Timér (MPTT) ve
Trisilemmal Karsinom (TK), kil folikiilii dig epitelinden
kaynaklanan nadir malign deri eki tiimérleridir. ik kez
1966° da Jones tarafindan tamimlanan Prolifere
Trisilemmal Tiimoér (PTT)’ iin malign formu (MPTT),
Saida tarafindan 1983’ te bildirilmistir. Genellikle ileri
yas kadinlarda sagh deride nodiiler kitle olarak ortaya
¢ikar. Tumoriin ¢evre dokulara invazyonu ve nekroz
birlikteligi maligniteyi diisiindiiriir. Morfolojik olarak
Skuaméz Hiicreli Karsinom (SHK) ile karistigi igin
ayiricl tanida disiiniilmelidir. TK ise ilk kez Headington
tarafindan tariflenen Trisilemmoma’ nin malign
formudur. Lezyonlar ileri yasta genellikle ylizde ya da
viicudun giinese maruz kalan bolgelerinde ortaya ¢ikar.
Klinik olarak egzofitik ya da polipoid, bazen iilserasyon

veya pullanmanin eslik ettigi kitleler seklinde goriiliir.
Bu nedenle Bazal Hiicreli Karsinom (BHK), SHK,
keratoakantom ve prolifere pilar kist ile karisabilir. Her
iki malign deri eki tiimorii de oldukg¢a nadirdir ve klinik
tablo agresif seyredebilir. Rekiirrens, rejyonel ve uzak
metastazlar bildirilmistir. Biz de klinigimizde MPTT
veya TK tanist almis 10 hastanin tedavi ve takibinin
klinik sonuglarini paylasiyoruz.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya 2009-2015 yillart arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali’nda opere edilen ve
MPTT veya TK tanisi alan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kitlenin boyutu, yerlesimi, ne
zamandir oldugu ve daha dnce ayni bolgeden gegirilmis
cerrahi dykdisii kaydedildi (Tablo 1). Tiimér 1 cm siirla
eksize edildi. Metastaz taramasi amaciyla, ileri
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goriintiileme ve tedaviyi reddeden bir hasta haricinde,
boyun ve abdominal USG ile kraniyal ve torakal BT
goriintiilemesi  yapildi. Adjuvan radyoterapi (RT)
endikasyonu agisindan Radyasyon Onkolojisine konsiilte
edildi. Hastalar ilk ii¢ ay ayda bir, 6. ay ve 1. yilda boyun
USG ile degerlendirildi. Sonrasinda yillik kontrol
onerildi. Hastalara uygulanan rekonstriiksiyon yontemi,
metastaz varligl, adjuvan RT gereksinimi, takip siiresi,
ve tiimor niiksiiniin olup olmadig: kaydedildi (Tablo 2).
BULGULAR

Hastalarin Kadin/Erkek orani 1:1° di. Yaslar1 55-94
arasindaydi (Ort:73.8). Alt1 hasta TK tanist alirken (K/E:
2/4), dort hasta MPTT olarak degerlendirildi (K/E: 3/1).
dort lezyon skalp (MPTT/TK: 3/1), ti¢ lezyon temporal
(MPTT/TK: 1/2), iki lezyon frontal (TK), bir lezyon ise
nazal (TK) yerlesimliydi. Lezyon boyutlar1 3x2.5 cm ile
10x10 cm arasindaydi. iki hastanin lezyonunda
iilserasyon mevcuttu. Lezyonlarin ortaya g¢ikmasindan
itibaren gecen silire 1-12 yil arasinda olmasinda ragmen,
tipik olarak hastalar son 2-3 ay iginde biiyiimede
hizlanma tariflediler. Iki hastanin daha 6nce lezyon
bolgesinden dis merkezde cerrahi gegirdigi 6grenildi. Bir
hastanin patolojik tanis1 PTT iken (Hasta 5), digerinin
patoloji kaydina ulasilamadi (Hasta 4) (Tablo1).

Tablo 1

Hasta Cinsiyet Yas Lokalizasyon Boyut Stre Tani  Onceki Cerrahi
1 E 56 temporal 8X5X2.5 cm. Syl TK YOK
2 E 83 nazal dorsum 4.5X4.5X2.5cm. 3ay, biraydir hizlanma  TK YOK
3 K 71 frontal 4X3.5X0.7 cm. 3yil,3aydir hizlanma TK YOK
4 E 78 SKALP 4X3.5X2 cm. 20vil, 2 yildir niiks TK  2003,tani yok
5 K 80 SKALP 9X10X4 cm. 12yl MPTT 2007, tani:PTT
6 K 66 SKALP 4.5X4X3 cm. 10yil, 1yhdir hizlanma MPTT YOK
7 K 55 SKALP 7x7x3.5 cm. 7yl,2aydir hizlanma  MPTT YOK
8 E 94  temporal 3X3X0.4 cm. 1yil, 2aydir hizlanma MPTT YOK
9 K 93  temporal 10X10X3cm. ilsere 3yil,3 aydir hizlanma TK YOK
10 E 62 frontal 3x2.5cm. Ulsere 2yl TK YOK

Rekonstriiksiyon yontemi olarak sekiz hastada eksizyon
ve kismi kalinlikta deri grefti (KKDG), bir hastada
eksizyon ve nazolabial flep, bir hastada ise primer
onarim yapildi. Metastaz agisindan taranan dokuz
hastada metastaz saptanmadi. Radyasyon onkolojisine
danigilan hastalarda adjuvan radyoterapi endikasyonu
goriilmedi. Takip siiresi 6-46 ay arasindaydi (Ort: 16.9
ay). Takip siiresinde hastalardan biri myokard enfarktiisii
nedeniyle (Hasta 2), digeri ise serebrovaskiiler olay
sonrasinda (Hasta 6) kaybedildi. Takip sliresince
hastalarda lokal rekiirrens, rejyonel ya da uzak metastaz
bulgusu saptanmadi (Tablo 2).

Tablo:2

Hasta Tedavi Metastaz Adjuvan Terapi Takip Stresi Niks
1  Eksizyon+KKDG YOK YOK 46ay YOK
2 Eksizyon+lokal Flep YOK YOK 6ay EKSITUS
3 Eksizyon+KKDG YOK YOK 17 ay YOK
4 Eksizyon+KKDG YOK YOK 28ay YOK
5  Eksizyon+KKDG YOK YOK 18ay YOK
6  Eksizyon+KKDG YOK YOK 6ay YOK
7  Eksizyon+KKDG YOK YOK 12ay EKSITUS
8  Eksizyon+primersiitur  BILINMIYOR YOK 6ay YOK
9  Eksizyon+KKDG YOK YOK 6ay YOK
10  Eksizyon+KKDG YOK YOK 24ay YOK

TARTISMA

MPTT ve TK c¢ok nadir goriilen ve buna bagli kesin
tedavi  modalitesi  olmamakla  birlikte  benzer
algoritmalarm onerildigi kil folikiilii dis epiteli kaynakli
malign tiimorlerdir. MPTT etiyolojisi net olmamakla
birlikte PTT’ iin agresif formu olarak adlandirilir. PTT’
de %90’a yakin kadin dominans1 goriilicken MPTT” de
2.5:1 olarak bildirilmistir. Tipik yerlesim yeri sagh
deridir. Ancak temporal bolge, yiiz ve kulak yerlesimi de
goriilebilir. Bizim olgularimizda da literatiirle uyumlu

cinsiyet orami ve timor yerlesimi gozlendi. Tedavide 1
cm smirla eksizyon oOnerilmekle birlikte bazi kiigiik
serilerdeki %25’ e varan uzak metastaz oranlar1
nedeniyle Mohs cerrahisi de Onerilmistir. Lokal niiks
oraninin fazla oldugu, niiks olan olgularda ise uzak
metastazin yiiksek oranlarda oldugunu bildiren yayinda
adjuvan rejyonel RT ve sisplatin, adriamisin, vindesin
kombinasyonu igeren sistemik kemoterapi (KT) 6nerilir.
Biz olgularimizda 1 cm Sinirla eksizyon ve uyguladik.
Tanm1 am1 ve takiplerinde niiks, rejyonel ya da uzak
metastaz saptanmadi.

Literatiirde bildirilen yaklasik 110 tane TK mevcuttur.
Kadmn/Erkek oran1 1:1.2° dir. fleri yaslarda, en sik bas
yerlesimli olmakla birlikte  gilines alan boyun ve
ekstremitelerde de goriiliir. Bu durum risk faktorii olarak
glines 151 ve UV  maruziyetini  diigiindiiriir.
Literatiirdeki olgularin yarist yiiz (en sik yanak ve alin),
%15’ 1 skalp yerlesimlidir. Bizim olgularimizda K/E
orani 1:2 olarak goriiliirken skalp yerlesimli bir lezyon
haricinde yiiz yerlesimli olarak goriildii. Cerrahide 1 cm
siir veya Mohs cerrahisi onerilir. TK, lokal agresif bir
timor olarak tanimlanmasina ragmen uzak metastazlari
bildirilmistir. Uzak metastaz varliginda sisplatin,
adriamisin protokiillii adjuvan kemoterapi Onerilmekle
birlikte, etkinligi tartigmalidir. Lokal niiks sik degildir,
literatiirde  bildirilen iki olgu vardir. Orta, Kkoti
differansiye tiimorlerde ve tiimor ilserasyonu varliginda
adjuvan RT (50Gy-20 seans) Oneren yaym mevcuttur.
Olgularimizda tanm1 sirasinda ve takiplerinde niiks,
rejyonel veya uzak metastaza rastlanmadi. Ancak TK
tanili bir olguda (Hasta 4), klinigimize bagvurmadan iki
yil Once ayni bdlgeden gecirilmis cerrahi Oykiisii
mevcuttu. Hastanin dis merkez patoloji kayitlarina
ulasilamadi. Tarafimizdan yapilan rezeksiyon
materyalinde orta differansiye tiimor rapor edildi ancak
adjuvan RT verilmedi. Olgunun 28 aylik takibinde niiks
ve metastaz bulgusu saptanmadi.

SONUC

MPTT ve TK, niikks ve metastaz yapabilen agresif
malign deri eki timorleridir. Makroskopik olarak diger
malign deri ve deri eki tiimdrleri ile karisabilirler. Niiks
ve metastaz potansiyelleri nedeniyle yakin takip
onemlidir. Tedavide ana unsur cerrahidir. Niiks
olgularda etkinligi tartismali olmakla birlikte adjuvan
tedaviler giindeme gelebilir.
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Ozet

Temporal kas paralitik goz kapaklariin reanimasyonu igin gerekli kriterleri karsilar ve bunun bir sonucu olarak tercih edilmektedir. Klasik teknik
basarisini gelistirmek i¢in pek ¢cok modifikasyon tarif edilmistir. Bunlardan biri de, 17 yil dnce 13 olgu ile kidemli yazar tarafindan rapor edildi.
Teknikte farkli olarak; iist gbz kapag: i¢in kas kiitlesi alt kapaga gore iki kat olarak almmus ve orbikiiler kas altn plandan, limbusun 5-6 mm
tizerinden gegirilmistir. Alt kapak slibi ise hemen subsilier seviyede cilt alt1 plandan gegirilerek, alt kapagin globa karst pozisyonu saglanmustir.
Modifikasyonlardan digeri ise, sliplerin medial kantal tendon iizerinde ve ayrica iist slibin medial kantal tendonun 3 mm iizerinde periosta tespitidir.
Boylelikle webbing goriintiisiiniin diizeltilmesi hedeflendi. Bu ¢alismada goz kapag: paralizisi olan hastalarin klinik ©zelliklerini sunmak ve yillar
sonra 42 olguda 44 operasyon ile teknigin basarisini gézden gegirmeyi amagladik. Paralizi ana nedeni 22 olgu ile serebellopontin tiimér ameliyati
oldu. Preoperatif 22 alt kapakta hafif, 13 kapakta iliml1 ve 10 kapakta ise ciddi ektropion gozlendi. Preoperatif 2 iist kapakta hafif, 17 kapakta 1liml
ve 25 kapakta ise agir lagophtalmos gériildii. Ortalama takip siiresi 25.3 aydi. Postoperatif degerlendirmede alt1 hastada hafif ektropiyon, iki hastada
ise hafif lagophtalmos vardi. iki hastada medial kantal tendon siituru relaksasyonu nedeniyle tespit revizyonu gerekti. Tiim hastalar prosediirii tolere
etti ve sorunlar ek kozmetik deformiteye neden olmadan ¢6ziildii.

Anahtar Kelimeler: Goz kapagi, Modifiye temporal kas, Paralizi, R eanimasyon.

Abstract

Temporalis muscle for paralytic eyelids fullfills the criterias for reanimation and is preferred as a result. Many modifications were described to
improve the succes of the classical technique. One of the modifications was reported by senior author with 13 cases 17 years ago. Twice as much
muscle mass (in thickness) to the upper eyelid than the lower was taken and passed submuscularly 5 to 6 mm away from the limbus and a thinner
split was passed subcutaneously beneath the lower cilia. Fixation of strips was performed to the medial canthal ligament and 3 to 4 mm above it. We
aimed to present the clinical features of the patients with eyelid paralysis and to review the succes of the technique with 44 operation for 42 cases
after years. Main cause of paralysis was cerebellopontine angle tumor surgery with 22 cases. 22 lower eyelids were evaluated as mild, 13 were as
moderate and 10 were as severe ectropion. Two upper eyelids were evaluated as mild, 17 were as moderate and 25 were as severe lagophtalmos
preoperatively. Mean follow up time was 25.3 months. Six patients had mild ectropion and two had mild lagophtalmos postoperatively at last follow
up. Two patients needed medial canthal tendon reinsertion due to relaxation of fixation suture. All patients tolerated the procedure and all complains
were resolved without creating a cosmetic deformity.

Keywords: Eyelid, Modified temporalis mucle, Paralysis, Reanimation.

GIRIS

Fasiyal paralizide gbéz kapagi reanimasyonunun ana
hadefleri; konjuktiva ve korneanin agik kalmasini
engellemek, iist kapak kapanmasini saglayarak korneal
kurumayr engellemek ve alt kapagin globa karsi
anatomik pozisyonunda tutarak g6z yasinin drenajini
saglamaktir. Tarsorafi, kantopeksi, kartilaj grefti altin
agirlik ve yay gibi statik yontemler tariflenmistir. Ancak
normal g6z yasi drenajmi saglanmasi i¢in, hem
orbikiilaris okuli kasinin kontraksiyonu hem de alt
kapaklarin anatomik yerinde olmasi gerekir. Her iki
kosulun  saglanmasi ise  dinamik reanimasyon
yontemlerini  gerektirir.  ‘Cross-fasiyal’ sinir grefti
orbikiilaris okuli kasmnin tekrar fonksiyone olmasinin
beklendigi durumlarda etkili olabilir. Diger segenekler
temporal kas transferi ve serbest fonksiyonel kas
transferleridir. ~ Temporal kas  transferi, kapak
reanimasyonunda hedeflenen tiim kriterleri saglar. ilk
olarak  Gillies tarafindan tariflenen transferin
reanimasyon amaciyla kullanimi ise Rubin ve Saker
tarafindan yapilmis, sonrasinda ise modifikasyonlari

tariflenmistir. Biz de tarifledigimiz modifikasyonla opere
edilen hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirdik.
YONTEM VE GERECLER

1995-2013 yillar1 arasinda tarif edilen modifikasyonla
opere edilen 42 hastanin cinsiyet, yas, paralitik taraf,
paralizi etiyolojisi, operasyona kadar gegen paralizi
siiresi kaydedildi. Lagoftalmus derecesi; kapagin %30° a
kadar kapanmasinda ‘agir’, %30-70 aras1 ‘orta’ ve %70’
den fazla kapanmasinda ise “hafif’ olarak siniflandirild
ve  preoperatif — ¢ekilen  hasta  fotograflarinda
degerlendirilerek kaydedildi. Ektropiyon derecesi; kapak
lateral yaylanmasi ‘hafif’, yaylanmanin mediale dogru
ilerleyip kismi kapak eversiyonunun eslik ettigi durum
‘orta’, total kapak eversiyonunun oldugu durum ise
‘agir’ olarak derecelendirilerek ayni sekilde preoperatif
hasta fotograflarindan degerlendirilerek kaydedildi.
Operasyonlar genel anestezi altinda gergeklestirildi. Biri
haricinde tim hastalarda ayni seansta, agiz kosesi
reanimasyonu birinci seansi olarak sural sinir ile ‘cross-
fasiyal’ sinir grefti konuldu. Bu nedenle cilt insizyonu
pretragal bolgeye uzatildi. Yaklagik 1.5 cm eninde
temporal kas dokusu alt sinir zigomatik ark, iist sinir ise
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temporal kas origosu baslangici olan perikraniyuma
kadar disseke edildi. Eleve edilen kas dokusu, yapistig
perikraniyum ve derin fasyasini da igerecek sekilde
vertikal planda zigomatik arka dogru ikiye ayrildi. Bir
cm eninde olan derin parga iist kapak, 0.5 cm olan
ylizeyel parga ise alt kapak i¢in hazirlandi. Derin parga
ist kapakta kas alti planda ve ist limbusun 5-6 mm
izerinden gegirildi. Yiizeyel parca ise alt kapakta cilt alt1
planda subsilier mesafeden gegirildi. Her iki strip medial
kantus seviyesinde birbiri {izerine suture edildi. Ust strip
ayrica medial kantal ligamanin 3-4 mm {izerinden nazal
kemik periostuna emilmeyen siiturlar ile tespit edildi.
Tiim hastalara kapak kapanmasmin davranigsal refleks
haline gelmesi icin, post operatif iki hafta ¢igneme
egzersizi yaptirildi. Hastalar ilk ti¢ ay ayda bir, altinc ay,
birinci yil ve sonrasinda da yillik olarak kontrole
cagirildi. Hastalarin post operatif son kontrollerindeki
fotograflarindan lagoftalmus ve ektropiyon derecesi
degerlendirilerek kaydedildi.
BULGULAR

42 hastada toplam bilateral paralizisi olan iki hasta ile
birlikte toplam 44 kez prosediir gerceklestirildi. K/E:
24/18 idi. Yas araligi 6-70 olarak degerlendirildi (Ort:
38.2). 18 hastada sag, 22 hastada sol, iki hastada ise
bilateral paralizi mevcuttu. Etiyolojik neden olarak 22
hastada kose timorii cerrahisine sekonder gelisen
paralizi, altt hastada travmaya sekonder paralizi, altt
hastada miringoplasti komplikasyonuna sekonder gelisen
paralizi, bes hastada konjenital, iic hastada ise Bell
paralizisi sekeli olarak tespit edildi. Paralitik gegen siire
iki ay ile 45 y1l arasindaydi. Post operatif takip siiresi bir
ay ile 14 y1l arasindaydi (Ort: 25.3 ay). Preoperatif 27 {ist
kapakta hafif, 17 kapakta orta, {ic kapakta agir
ektropiyon; 21 alt kapakta hafif, 13 kapakta orta ve 10
alt kapakta agir ektropiyon degerlendirildi. Post operatif
iki hastada iiclincii ayda medial kantal bdlgede
reinsersiyo yapildi. Post operatif degerlendirmeler
revizyon cerrahisi sonrasi kontrol fotograflari iizerinden
yapildi. Postoperatif 42 {iist kapakta tam kapama
goriiliirken, iki kapakta hafif lagoftalmus tespit edildi. 38
alt kapak olagan pozisyonda degerlendirilirken, altt
kapakta hafif ektropiyon goriildi.

TARTISMA

Lagoftalmus tedavisi igin temporal kas transferi yaklasik
50 yildir modifikasyonlara ugramaktadir. Bunlardaki
temel amaglar kas uzunlugunu artirmak veya kozmetik
acidan daha kabul edilir bir donor alan goriintiisii i¢indir.
Bu teknikteki modifikasyonlarin amaci lagoftalmus ve
ektropiyonlarin daha efektif tedavisidir. Klasik teknikte
lagoftalmusun tamamiyla diizeltilmesi miimkiin degidir.
Modifikasyonumuzdaki amaglar, saha giiclii iist kapak
kapanmas1 ve alt kapaga daha iyi destek saglanmasidir.
Bu amagla ilk olarak kas stribi tist kapak/alt kapak orani
2:1 olacak sekilde hazirlanir. Daha enli tist kapak stribi
daha kuvvetli kasilmay1 saglar. Ayrica kas stribi {ist
kapakta limbusun 5-6 mm iizerinden gegirilir. Alt
kapakta ise cilt alt1 plandan ve limbusun hemen altindan
gecirilerek her iki stribin birbirine yakinlagsmasi saglanir.
Boylelikle klasik teknikte miimkiin olmayan kapanis
saglanmis olur. Ugiincii olarak ise kas slibi iist kapakta
submuskuler plandan gegirilir. Ust kapak derisi viicudun
en ince deri bolgesidir. Bdylelikle {tist kapaktaki
katlanma azaltilarak estetik agidan daha kabul edilir

goriintii hedeflenmistir. Son olarak her iki slibin medial
kantal ligamana ve ayrica iist slibin medial kantusun 3-4
mm iizerinde nazal kemige tespiti, medial kantusta veb
goriiniimii  olusmasin1 engeller. Serimizdeki iki hafif
lagoftalmus olgusunda zorlu ¢igneme hareketi ile tam
kapanma saglanmakla birlikte klinik olarak sikayeti
olmamasi iizerine revizyon planlanmadi. Ayni sekilde
alt1 hafif ektropiyon olgusunda epifora sikayeti olmamasi
ve uzun donem takiplerinde durumun stabil devam
etmesi lizerine revizyon planlanmadi.
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Ozet

Amag: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda kalict renal hasart 6nlemek ya da en aza indirebilmek i¢in goriintilleme yontemlerinin akilct
kullanimin1 belirlemek.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmaya, yaslari iki-36 ay arasinda olan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takipli, 133
hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ile yapilan goriintiileme yontemleri ve
uygulanan tedaviler kaydedildi. Ileri dénemde olabilecek renal hasarlanmay1 6n gormede iistiinliik agisindan goriintiilleme yontemleri birbiri ile
karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarmn ortalama yas1 32.82+38.10 ay idi, 87” si kiz ve 46 s1 erkekti. Ilk atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gegirme ortanca yast
kizlarda 16.69£12.97 (0-36ay), erkeklerde 4.70+6.76 idi (0-25ay). ilk bir yilda atesli IYE gecirme oram erkeklerde daha fazlaydi. 78 bobrek
tnitesine VCUG yapildi, bunlarin 43’ iinde USG’ de hidronefroz olmadigi halde 7° sinde reflii oldugu goriildi. USG’ de hidronefrozu olan 35
bobrek tinitesinin 22 sinde reflii oldugu saptandi. Refliiyii belirlemede USG” de hidronefroz varliginin sensitivitesi %75.9, spesivitesi % 73.50larak
saptandi. VCUG g¢ekilen 78 bobrek tinitesinin 19” unda USG’ de treter dilatasyonu olup, bunlarin 14’ iinde VUR oldugu goriildii. Refliyi
belirlemede USG’ de iireter dilatasyonunun sensitivitesi 48.3, spesivitesi 89.8 olarak saptandi. 266 bobrek iinitesine DMSA yapildi. Renal
parankimi degerlendirmede USG’ de parankimal incelme varhiginin sensitivitesi %15.9, spesivitesi %98.2 olarak saptandi. 78 bdbrek {initesine
DMSA ve VCUG gekildi. Reflii degerlendirmesinde DMSA” nin sensitivitesi %51.6, spesivitesi %72.3 olarak saptandi.

Tartigma: USG’ nin normal olmas reflii ya da renal skar gelisme ihtimalini ekarte ettiremez. Bu nedenle tekrarlayan TYE’ de DMSA gekilmesinin
gerekli oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu, Renal goriintiileme, Renal tutulum.

Abstract

Objective: Our aim is to determine the rational usage of imaging techniques in order to prevent or minimize permanent renal damage in recurrent
urinary tract infections.

Methods: This retrospective study was enrolled children aged between two-36 months, following-up with the diagnosis of recurrent urinary tract
infection (UTI). The age, gender, demographic characteristics, physical examination findings, laboratory results along with imaging studies and
treatments were recorded. All children had ultrasonography (USG) and DMSA scanning, 39 of them had underwent on VCUG. Imaging methods
were compared with each other in terms of superiority in predicting renal damage that may occur in future periods.

Results: There were 133 children (87 girl, 46 boy) with the mean age of 32.82 =+ 38.10 months included into the study. Median age of first febrile
UTI was 16.69+12.97 (0-36 months) in girls, 4.70+6.76 (0-25 months) in boys. The number of febrile UTI episodes was higher in the first year for
boys. Forty three kidney units were normal in USG of which 7 units had VUR whereas in 35 units with abnormal USG (hydronephrosis) 22 units
had VUR. Sensitivity and specificity of presence of hydronephrosis in USG for prediction of VUR was 75.9% and 73.5% respectively. There were
19 dilated ureters in USG, among them 14 had VUR. Sensitivity and specificity of presence of ureteral dilatation in USG for prediction of VUR was
found as 48.3% and 89.8 %; respectively. The sensitivity of parenchymal thinning seen in USG for the evaluation of renal parenchyma was 15.9%,
whereas specificity was 98.2% .Sensitivity and specificity of DMSA for prediction of VUR was 51.6% and 72.3% respectively.

Conclusion: The normal USG findings can’t rule out neither possibility of VUR presence nor development of renal scarring. Therefore, we want to
emphasize the need for DMSA scanning in recurrent urinary tract infections even if having normal USG.

Keywords: Recurrent urinary tract infection, Renal imaging, Renal involvement.
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Ozet

Giris: Hemolitik {iremik sendrom (HUS) mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek hasarimin bir arada goriildiigii bir
hastaliktir. Cocukluk gaginin en sik akut bobrek yetmezligi nedenidir. Hastalarin %90’ mda klinik tablodan diyareye yol acan Shiga toksin iireten
Eschericha Coli (STEC) sorumludur. Geleneksel olarak “tipik HUS” olarak adlandirilan bu hastalarda iyi bir destek tedavi saglandiginda prognoz
yiiz giildiiriiciidiir. Hastalarm geri kalan %10’ u diyare iliskili olmayan “atipik HUS” (aHUS) olarak adlandirilir. Giiniimiizde aHUS olgularinm
yaklastk %25-30” unda diyare oldugu gériilmiistiir. aHUS patogenezinde kompleman sisteminin regiilasyon bozukluklar1 basta olmak {izere birgok
neden yer alir. Burada diyare ile gelen, faktér H gen mutasyonu saptanan aHUS olgusu sunulmustur.

Olgu: On bir ayhk erkek hasta bir giin énce baglayan ates yiiksekligi (38.5 °C), giinde 10 kez kusma ve bol sar1 sulu ishali olan hasta dig merkeze
basvurmus, orada akut gastroenterit on tamisi ile izleme alinmis. Izleminin dordiincii giiniinde soluklugu olmasi nedeniyle yapilan tetkiklerinde
anemi, trombositopeni ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma olan hasta hemolitik {iremik sendrom (HUS) ¢n tanist ile tarafimiza yonlendirildi.
Anne-baba arasinda akrabalik yok. Annenin akrabalarinda diyalize girme Oykiisii mevcut. Fizik muayenesinde genel durumu koti, halsiz, soluk
goriinlimde, goz kapaklart 6demli, cilt turgor tonusu olagan. Takipneik ve tasikardik olan hastanin diger sistem muayeneleri olagan sinirlarda.
Pretibial 6dem +/+ saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 26300/mm3, Hb: 6.5gr/dl, trombosit: 46000/mm3, retikiilosit %5, D Dimer:
1895ng/ml, fibrinojen: 194 mg/dl, PT, aPTT, kanama zamani normal, Direkt Coombs (-), tre: 116mg/dl kreatinin: 4mg/dl, tirik asit: 11,3 mg/dl,
LDH: 4079U/L, kan gazinda ph: 7.23, HCO3: 12,10lan hastanin gaitada gizli kan 4(+) geldi. Gaita da sigatoksin (-), ADAMTS 13 aktivitesi normal
olarak geldi. Serum C3 ve C4 diizeyleri normal olarak geldi. Periferik yaymasinda anizositoz, poikilositoz, sistositler ve trombositler ikili goriildii.
Tam idrar analizinde kan +3, protein +2 saptandi. Akut renal hasarlanma, trombositopeni, mikroanjiopatik hemolitik anemisi olan hasta HUS tanisi
ile yatirildi. {zleminin birinci giiniinde aniirik olan hastaya periton diyalizi agild1. Diyalizin igiincii giiniinde idrar ¢ikis1 tekrar olmaya basladi. Agir
trombotik mikroanjiopati (TMA) bulgular1 olan hastada aile Sykiisii de olmasi nedeni ile atipik HUS diisiiniilerek genetik testleri yollandi.
Meningokok, pnémokok, H. Influanza agilar1 yapilarak eculizumab tedavisi baslandi. Hastada CFH geninde Glu936Asp heterozigot aminoasit
mutsyonu saptandi. Eculizumab tedavisinin sekizinci giiniinde TMA bulgulart geriledi, klinik ve laboratuvar parametrelerinde diizelme olan
hastanin diyalizi 17. giinde sonlandirildi. Yatisiim 35. giininde hemoliz bulgusu olmayan, bobrek fonksiyon testleri normale donen, genel durumu
iyi olan hasta ayaktan eculizumab tedavi protokoliine uyulmak tizere taburcu edildi.

Tartigma: aHUS siklikla kompleman sisteminin diizenlenmesindeki bozukluklarda gériiliir. Tipik HUS’ lerden ¢ok daha ender goriiliir ve prognozu
genel olarak daha kotii seyreder. Ailesel ya da sporadik, genetik ya da kazanilmis olarak aHUS herhangi bir yasta gériilebilir. Pediatrik hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu iki yasindan 6nce bulgu verir. Hastaliktan 6nce diyare olmast aHUS ii dislamaz. aHUS’ iin klinik ve laboratuvar bulgulari
cogunlukla D+HUS ile benzerdir. Kompleman iliskili HUS’ lerde en sik rastlanan genetik mutasyon faktér H mutasyonudur (%20-30). Her yasta
goriilebilir. En sik siit gocugu ve erken cocukluk déneminde goriiliir. Faktor H mutasyonu olan hastalar kompleman iliskili HUS olgulari iginde en
kotii gidisi gosterenlerdir, bir yil i¢inde 6liim ya da son donem bdbrek hastaligmma gidis %50-70 oranindadir. Nakil sonrast %75-90 oraninda
tekrarlayabilir.

Tedavide plazmaferez/plazma infiizyonu, renal replasman ve destek tedavileri ile giiniimiizde 6zellikle kompleman iliskili aHUS” te rekombinan
monoklonal C5 antikoru olan eculizumab kullanilmaktadir. Tedavi siiresi hakkinda kesin bir bilgi heniiz yok.

Hastamiz bir buguk yildir 21 giinde bir idame doz eculizumab tedavisi ile klinik tam remisyonda olarak izlenmeye devam edilmekte olup etkin
tedavi ile son donem bobrek hastaligina ilerleme 6nlenmis olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik iiremik sendrom, Kompleman, Eculizumab.

Abstract

Introduction: Hemolytic uremic syndrome is a pathology which microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia and acute kidney damage
are seen together. It is the most common cause of acute kidney insufficiency of the childhood. For 90% of patients is diarrhea causing Shiga-Toxin
producing Escherichia coli (STEC) responsible. Prognosis ist predominantly gut with a sufficient supportive care. Other 10% of cases are named as
non diarrhea associated “atypical HUS” (aHUS). In our day in 25-30% of aHUS cases diarrhea accompanies the disease manifestation. There are
several causes in the pathogenetic of aHUS including the regulation disturbances of complement system. Here is a report of a case of aHUS with
Factor H gene mutation and accompanying diarrhea.

Case:

A 11-month-old baby boy presented to hospital with one day history of fever, abundant yellow colored watery diarrhea, 10 times of vomiting and
fever. He were hospitalized there with diagnosis of acute gastroenteritis. Anemia, thrombocytopenia and kidney function disorder are seen on fourth
day of hospitalization in the laboratory examinations because of paleness and the patient was referred to our hospital with the diagnosis hemolytic
uremic syndrome (HUS). There was no history of consanguineous marriage. Dialysis history of consangiuine of mother. In the physical examination
reduced general status with asthenia, paleness, edematous eye lids, turgor tonus normal, tachypnea and tachykardia, other system examinations are
normal. Pretibial edema +/+. In the laboratory examinations WBC: 26.300/mm3, Hemoglobin: 6,5 g/dl, Trombocytes: 46.000/mm3, Reticulocytes
5%, D-dimer: 1895 ng/ml, Fibrinogen: 194 mg/dl. Prothrombin time, activated partial thromboplastin time, bleeding time normal. Direct Coombs (-
). Urea: 116 mg/dl, Creatinin: 4 mg/dl, Uric acid: 11,3 mg/dl, LDH: 4.079 U/I, Ph in Blood-Gase-Analysis: 7,23. HCO3: 12,1. Faecal occult blood
4+. Shiga-Toxin in stool (-). ADAMTS 13 Activity normal, Serum C3 and C4 levels are normal. In peripheral blood smear anisocytosis,
poikilocytosis, schistocztes and thrombocytes are double. In urine analysis blood 3+, protein 2+. The patient is hospitalized with the diagnosis of
HUS with acute kidney damage, thrombocytopenia and microangiopathic hemolytic anemia. By reason of anuresis periton dialysis is performed on
the 1st day of follow-up. On the 3rd day of dialysis uresis began again. In case of severe thrombotic microangiopathy and family history of dialysis
genetic tests were run due to aHUS suspect. Meningococcus, Pneumococcus and H. influenza vaccines were applied and a therapy with eculizumab
began. Genetic tests determined a GIu936Asp heterozygote aminoacid mutation in CFH gene. On the 8th day of thetapy with eculizumab initially
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severe thrombotic microangiopathy was regressive, based upon the improvement on clinical and laboratory findings dialysis is stopped on the 17th
day of therapy. The patient is charged on 35th day of hospitalization in a good general status, with normal kidney function tests and without signs of
hemolysis. Eculizumab therapy is applied in outpatient conditions.

Discussion:

aHUS is usually seen with disorders of complement system. It is rare in comparison with typical HUS and prognosis is generally poor. It can be
seen in any age with different features, familial or sporadic, genetic or acquired. Pediatric patients are predominantly under two years of age.
Diarrhea as a symptom doesn’t necessarily exclude the diagnosis of aHUS. Clinical and laboratory findings are similar to HUS. In complement
associated HUS Factor H Mutation ist he most common mutation(20-30%)). It’s seen in any age, but most common in Toddler and early childhood.
Patients with Factor H mutation have overall the poorest prognosis of complement associated HUS forms, risk of death or final stage kidney disease
is 50-70%. Recurrence risk after transplation is 75-90% as well.

Beside plasmapheresis/plasma infusion, renal replacement and supportive treatments, especially in complement associated aHUS recombonant
monoclonal C5-Antibody eculizumab is applied nowadays. Optimal duration of treatment is unknown yet.

Our patient is in follow-up since one and a half years under therapy with eculizumab maintenance dose every 21th day and complete remission
clinically. Progression to final stage kidney disease is prevented under eculizumab therapy and therefore the case was presented.

Keywords: Atypical hemolytic uremic syndrome, Complement, Eculizumab.
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Ozet

Antineoplastik bir ajan olan sisplatinin énemli yan etkilerinden biri de nefrotoksisitedir. Sisplatin bobrek genel yapisinin bozulmasina ve fonksiyon
kaybina sebep olur. Bobrekte glomeriiler filtrasyonun diismesine, serum kreatininin yiikselmesine, serum potasyum ve magnezyum seviyelerinin
diismesine ve iskemik-nekrotik hasara yol agmaktadir. Kurkuminin, antioksidan, antifibrojenik, antikanserojenik ve antiinflamatuvar 6zellikleri
vardir. Bu ¢alismada, siganlarda, sisplatinin bobreklerde yaptigr hasara karsi kurkuminin koruyucu etkisini arastirmay: amagladik.

Wistar albino cinsi 26 eriskin sigan dort gruba ayrildi. Kontrol grubuna alti giin boyunca 2 ml/kg DMSO intraperitoneal (i.p.) olarak verildi.
Sisplatin grubuna tiglincii giin 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak tek doz uygulandi. Kurkumin grubuna alt1 giin boyunca giinde 200 mg/kg kurkumin i.p.
olarak verildi. Sisplatin +kurkumin grubuna alti giin boyunca giinde 200 mg/kg kurkumin ve tgiincii giin tek doz 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak
verildi. Siganlar yedinci giin sakrifiye edildi. Alinan bobrek dokularinda 151k ve elektron mikroskobik degerlendirmelerin yani sira biyokimyasal
analizler yapildi.

Yalnizca kurkumin verdigimiz grupta herhangi bir hasar yoktu ve kontrol grubundakilere benzerdi. Sisplatin verilen grupta ise renal kortekste
konjesyon, intratiibiiler kastlar ve tiibiiler nekroz izlendi. Ancak kurkumin+sisplatin grubunda bu hasarlarin azaldig1 ve dokudaki genel hiicre
organizasyonunun normale yakin oldugu gézlendi. Yaptigimiz ¢alismayla biz sisplatine maruz birakilmis bobrek dokusunda, bobrek korteksindeki
glomertillerin ve tiibiiler hiicrelerin harabiyete ugradigint ve kurkuminin bu toksik etkilere karsi koruyucu olabilecegini gozlemledik. Molekiiler
analizlerle desteklenirse, kurkuminin bir ilag olarak tasarlanmasi, belki de kemoterapinin daha etkin kullaniminin yolunu agabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Elektron mikroskobu, Kurkumin, Nefrotoksisite, Sisplatin.

Abstract

Nephrotoxicity is one of the important side effect of cisplatin which is an antineoplastic agent. It involves decreased glomerular filtration rate, high
serum creatinin, lower serum potassium and magnesium levels and ischemic-necrotic damage on kidney. This situation causes degeneration of the
general organ structure and loss of function. Curcumin is a compound that has primarily antioxidant, antifibrogenic, anticarsinogenic and
antiinflammatory properties. In this study, we aimed to investigate the recuperative effect of curcumin against cisplatin-caused kidney damage in
rats.

Wistar albino 26 adult rats were divided into four groups. Control group received DMSO for six days. A single dose of 20 mg/kg cisplatin is
intraperitoneally injected to cisplatin group on the third day of experiment. The curcumin+cisplatin group received intraperitoneal 200 mg/kg
curcumin for six days and 20 mg/kg cisplatin on the third day. The curcumin group received 200 mg/kg curcumin for six days. The rats were
sacrified at the seventh day. The kidney tissues were taken and necessary procedures were applied for light and electron microscopic evaluations
and biochemical assays.

There was no damage in the curcumin group and the results of this group was similar to the normal group. In the cisplatin group, we had showed
congestion, intracellular casts and tubular necrosis in renal cortex. However, in the cisplatin+curcumin group, degenerative alterations decreased
and general cell organisation of renal tissue was close to the normal group. In this study we observed that glomerules and tubular cells in the kidney
cortex damaged in the cisplatin-exposed kidney tissue and curcumin can be protective against these toxicity effects. If it is supported by molecular
analyses, curcumin can be designed as a drug and can be involved in more effective use of chemotherapy.

Keywords: Cisplatin, Curcumin, Electron microscope, Kidney, Nephrotoxicity.
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Ozet

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan sisplatinin ozellikle basta karaciger olmak iizere bir ¢ok doku ve organa zarar verdigi bilinmektedir.
Karacigerde oksidatif stresin artmasina sebep olarak hepatotoksisitenin olusmasina yol agar. Zerdecal bitkisinin koklerinden elde edilen kurkumin
basta antioksidan 6zelligi olmak tizere antifibrojenik, antikanserojenik gibi bir¢ok biyolojik aktiviteye sahip bir bilesiktir. Bu ¢calismada kurkuminin
antioksidan 6zelliginin sisplatin verilmis siganlardaki koruyucu etkisi arastirildi.

Calismamizda kullanilan 200-250 gr agirligindaki 26 adet erkek Wistar Albino cinsi sican dort gruba ayrildi. Kontrol grubuna altt giin boyunca
2cc/kg DMSO intraperitoneal (i.p.) olarak verildi. Sisplatin grubuna sadece tigiincii giin 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak tek doz uygulandi. Kurkumin
grubuna alt1 giin boyunca giinde 200 mg/kg kurkumin i.p. olarak verildi. Sisplatin + Kurkumin grubuna da alt1 giin boyunca giinde 200 mg/kg
kurkumin i.p. olarak verildi ve sadece tigiincii yanisira SOD, GPX ve MDA tayinleri yapildi. Ayrica kan 6rneklerinde AST, ALT ve Total Bilirubine
bakildi.

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular sisplatinin akut olarak uygulandiginda bile hepatositlerde steatozise, sinuzoidlerde ve portal alanlarda
konjesyona sebep oldugunu gosterdi. Ancak kurkumin ile birlikte verilen sisplatin grubunda bu hasarlanmalarin azaldigi ve dokudaki genel hiicre
organizsayonunun normale yakin oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Karaciger, Kurkumin, Oksidatif stres, Sisplatin.

Abstract

It is known that cisplatin which is using in cancer threapy, has a lot of damage on many tissue and organ, especially liver. It causes to increase
oxidative stress in the liver leads to the formation of the hepatotoxicity. Curcumin is a compound which obtained from the roots of the Turmeric
plants has mainly antioxidat property and including antifibrogenic, anticarcinogenic effects. This research has been done because of showing the
therapeutic effects of curcumin on the cisplatin receiving rat.

In our research 26 Wistar Albino rats weighing 200-250 g divided four groups. We gave 2 cc/kg DMSO by i.p. to the control group for six days.
The curcumin groups received 200mg/kg curcumin by i.p. for six days. The cisplatin+curcumin group received 200mg/kg curcumin by i.p. for six
days and single dose of 20mg/kg cisplatin by i.p. only third day. The cisplatin group received single dose 20mg/kg cisplatin by i.p. at third day. At
the seventh day all rats were sacrified. The liver tissue of all rats were taken. In addition to electron and light microscopic examinations, SOD, GPX
and MDA analyses were done. Also AST, ALT and Total bilirubin analyses were done in blood.

The result of this research, the findings showed that steatozis of the hepatocytes, congestion of portal triad and sinuzoids even acute cisplatin
application. However curcumin+cisplatin groups decreased all damages and improved celular disorganizations.

Keywords: Antioxidant, Liver, Curcumin, Oxidatif Stress, Cisplatin.
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Bu arastirma; Firat Universitesi, Mersin Universitesi, Sakarya Universitesi, Abant Izzet Baysal Universitesi ve Bartin Universitesi’ nde Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu okuyan &grencilerin doping ve ergojenik yardim hakkindaki goriisleri ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
hazirlanmigtir.

Bu arastirmanin evrenini Elaz1g, Mersin, Sakarya, Bolu ve Bartin illeri 6rneklemini ise bu illere bagl iiniversitelerde bulunan Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu 6grencileri olugturmaktadir. Verilerin elde edilmesin de iki bolimden olusan anket formundan olugmustur. Anket sorulari,
uzman kisilerin bilgilerinden yararlanarak birinci bolimde demografik bilgilerden olusan sorular, ikinci boliimde ise yine dgrenciye yonelik doping
ve ergonejik yardim hakkindaki goriisleri ve bilgi diizeylerinden olusan 48 soru olusturmaktadir. Anket 6ncelikle 35 kisilik bir sporcu grubuna
uygulanmus, doldurulan anketlere gore sorulardaki eksiklikler giderilerek yeniden diizenlenmis ve anketin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Cronbach Alpha, i¢ tutarhilik yontemi ile giivenirlik calismast yapilarak, cronbach alpha degeri 0.82 bulunmustur. Arastirma igin 434 anket
tiniversitelere gonderilmis ve bunlarin 434 tanesi de geri donmiigtiir. Arastirmada verilerin analizinde SPSS 15 istatistik programi kullanilmus,
anlamlilik diizeyi P< 0,05 olarak alinmustir.

Istatistiksel analiz olarak arastirmaya dahil edilen 6grencilerin kisisel ve sosyokiiltiirel dzellikleri ve doping ve ergojenik yardim hakkindaki
goriisleri ve bilgi diizeylerine iliskin frekans ve ylizde dagilimlar gosterilmistir. Diger faktorlerle 6lcekten alinan puan arasindaki farklarin
tespitinde ise “t testi” ve “tek yonlii varyans analizi “(anova testi)’’ uygulanmustir. Sonu¢ olarak arasgtirmaya katilan 6grencilerin doping ve
ergojenik yardim hakkindaki goriisleri ve bilgi diizeylerine yonelik dlgekten elde ettikleri puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da
aragtirmaya katilan Ogrencilerin doping ve ergojenik yardim hakkindaki gorisleri ve bilgi diizeylerine yonelik tutumlarmin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Aragtirma grubumuzu olusturan bu 6grenci grubunun doping ve ergojenik yardim hakkinda yeterli bilgi diizeyime sahip olmalart hem kendi
acilarindan hem de gelecek kusaklar agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Doping, Ergonejik yardim, Bilgi diizeyi, Ogrenci.

Abstract

This research is based on determining opinions and knowledge of students at schools of physical education and sports at Firat University, Mersin
University, Sakarya University, Abant Izzet Baysal University and Bartin University.

Population of this research includes Elazig, Mersin, Sakarya, Bolu and Bartin provinces and research samples are the students at schools of physical
education and sports. Acquiring data has a survey with two chapters. Survey has 48 questions prepared with expertise and separated as demographic
questions in the first chapter and questions for determining opinions and knowledge of students at schools of physical education and sports in the
second one. Survey was initially conducted with 35 people of sportsmen, and based on their answers, questions were refined and completed.
Therefore validity and reliability of survey were consolidated. With Cronbach Alpha internal consistency method, as a result of internal reliability
study, Cronbach Alpha value was determined as 0.82. 434 surveys were sent to universities for research and 434 feedbacks were required. SPSS 15
software was used for data analysis in this research and significance level was determined as p<0,05. Frequencies and percentages related to
personal and sociocultural characteristics along with opinions and knowledge about doping and ergogenic aids of students who attended to survey
for statistical analysis were shown. "t test" and "one-way analysis of variance (anova test)" methods were used in order to determine the differences
between other factors and points from scaling factor. As a result, average point of students from scaling factor related to opinions and knowledge
about doping and ergogenic aids has a low value. This low average point shows that the students have a small interest in their opinions and
knowledge about doping and ergogenic aids. It is important for the students who attended to survey for statistical analyssis and the next generation to
have reasonable knowledge about doping and ergogenic aids.

Keywords: Doping, Ergogenic aids, Knowledge level, Student.
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Dientamoeba fragilis insan kalin bagirsagina yerleserek ¢esitli sindirim sistemi rahatsizliklara sebep olabilen ve yalmizca trofozoit formu bulunan
patojen bir protozoondur. Parazitin sebep oldugu dientamoebiasis insanlarda karin agrisi, ishal, karnda gaz, siskinlik, bulanti, kusma ve istahsizlik
gibi klinik tablolara yol acar. Son yillarda tanist hizla 6nem kazanmaya baslamistir. Son yillarda D. Fragilis’ in molekiiler yontemlerle tanisi kalic
boyama yontemiyle (trikrom) mikroskobik incelemeye gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Caligmamizda dogrudan baki, trikrom kalict boyama
yontemleri ve molekiiler bir yontem olan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile D. fragilis’ in tanisinin yapilmasi, boylelikle rutin tanida gézden
kagabilen bu parazitin PZR ile saptanmasi ve molekiiler yontemin énemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Arastirmamizda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali Koproloji Laboratuvar® na farkl
polikliniklerden ¢esitli sindirim sistemi yakinmalari ile bagvuran hastalar ve Manisa ili ¢evre ilkokullarinda okuyan 6grenciler olmak iizere toplamda
260 kisiden digki 6rnegi alinmistir. Calisma kapsamindaki tiim 6rnekler dogrudan baki, trikrom kalict boyama ve PZR yontemleri ile incelenmis
sonuglari kaydedilmis, istatistiksel veriler EpilnfoTM 7 (CDC) programinda Fisher’ in kesin ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmamiza dahil edilen 260 diski 6rneginin trikrom kalici boyama yontemiyle mikroskobik baki incelemelerinde 21 (%8,1), PZR ile
incelendiginde ise 30 (%11,5) 6rnekte D. fragilis saptanmustir. Dogrudan baki ile ise D. fragilis’ in kesin tanist yapilamamistir. Calisamaya dahil
olan kisilerin yas ortalamasi 23,2+15,1 bulunmustur ve bunlarin 114’ i (%43,8) erkek, 146’ s1 (%56,2) kadindir. Digki drneklerinin trikrom kalic
boyama yontemiyle mikroskobik incelemeleri sonucunda erkeklerin 12’ sinde (%10,5), kadinlarm ise dokuzunda (%6,2), PZR ile yapilan ¢alismalar
sonucunda ise erkeklerin 18 inde (%15,8), kadmlarin 12’ sinde (%8,2) D. fragilis saptanmustir. Arastirmamizda PZR ile pozitif saptanan 30
hastanin 18’ inde (%60) karmn agris1, 13° tinde (%43,3) gaz, siskinlik, 11° inde (%36,7) ishal, besinde (%16,7) viicutta kasint1 ve dérdiinde (%13,3)
bulant1 yakinmalar1 oldugu saptanmustir.

Bulgularimiza gére D. fragilis’ in tanisinda, pahali ve zaman alict olan molekiiler PZR yonteminin, ucuz ve kolay olan mikroskobik inceleme
yontemlerine gore daha 6zgiil ve giivenilir sonuglar verdigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dientamoeba fragilis, Tani, Mikroskobik inceleme, PZR.

Abstract

Dientamoeba fragilis is a pathogenic protozoan which has only trophozoite stage and hosts in human large intestine that can cause various
gastrointestinal diseases. Abdominal pain, diarrhea, flatulence, anorexia, nausea and vomiting are the most commonly seen clinical complaints of D.
fragilis infection; dientamoebiasis. Diagnosis of the disease has become more important in recent years. Diagnoses of D. fragilis by molecular
methods are more preferred rather than microscopic examination with permanent staining method (trichrome) in recent years. The aim of our study
was to evaluate Polymerase Chain Reaction (PCR) which is a molecular method, wet-mount preparation and trichrome staining method in diagnosis
of D. fragilis, and emphasize the importance of the molecular method and also to detect this parasite by PCR which sometimes can be neglected by
routine diagnostic methods.

In our research, total of 260 fecal samples were collected from patients who admitted to Medical Parasitology Laboratory of Manisa Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital from different outpatient clinics with various gastrointestinal complaints, and from students in elementary schools
of Manisa.All samples were investigated with wet-mount microscopic examination, trichrome permanent staining method and PCR method, and all
data were evaluated with Fisher’s exact chi-square test in Epi InfoTM (CDC) statistical program.

In our study D. fragilis was detected in 21 (8.1%) and 30 (11.5%) samples in total of 260 samples by trichrome permanent staining method and PCR
respectively. No D. fragilis was detected by wet-mount preparation. The mean age was found to be 23.2+15.1, and 146 (56.2%) and 114 (43.8%)
patients were female and male respectively, who participated in the study. D. fragilis were found to be positive in 12 (10.5%) male and in nine
(6.2%) female patients by trichrome permanent staining method. D. fragilis was detected in 18 (15.2%) male and in 12 (8.2%) female patients by
PCR. Abdominal pain, flatulence, diarrhea, urticaria and nausea were detected in 18 (60%), 13 (43.3%), 11 (36.7%) five (16.7%) and in four
(13.3%) patients of the 30 cases who were found to positive by PCR. According to our data, PCR method, which is an expensive and time
consuming method, was found to be more specific and reliable than microscopic examination methods which are more cheap and easy to apply in
diagnosis of D. fragilis.

Keywords: Dientamoeba fragilis, Diagnosis, Microscopic examination, PCR.
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Blastocystis spp. diinyada yaygin olarak goriilen bir bagirsak protozoonudur. Yaygimlik sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve cografi kosullara bagl olarak
degismektedir. Patojenitesi hala tartismali olan bu parazit insanda gastrointestinal sisteme yerlesir. Her yas insanda rastlanildig1 gibi immiin sistemi
baskilanmig hastalarda daha sik goriilmektedir. Blastocystis spp.” nin baslica vakuoler, graniiler, ameboid ve kist formlart bulunmaktadir.
Blastocystis spp.” nin tanist en sik mikroskobik baki ile konulsa da, mikroskobik bakinin duyarliligi ve 6zgiilliigii incelemeyi yapanin egitim ve
deneyimine bagli olarak degismektedir. Bu nedenle PCR’ ye dayali tan1 yontemleri parazitolojide de hizla daha yaygin hale gelmektedir.

Bu calismanin amact morfolojik ¢esitliligi ve boyutlarin son derece degisken olmasi nedeniyle mikroskobik bakida gdzden kagabilen Blastocystis
spp.” nin PCR yo6ntemi kullanilarak saptanmas1 amaglanmustir.

Caligmanzda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Koproloji Laboratuvarma gesitli polikliniklerden farkli sikayetlerle bagvuru
yapan 60 hastanin digki 6rnegi kullanilmigtir. Téim digki 6rnekleri dogrudan baki, yogunlastirma ve trikrom boyama yontemleri kullanilarak
incelenmis ve bu yontemlerin herhangi birinde Blastocystis spp.” nin herhangi bir formu saptanan &rnekler mikroskobik bakist pozitif olarak
degerlendirilmistir. Mikroskobik bakisi pozitif olan 30 ve negatif olan 30 ornek olmak iizere ¢aliymamiza toplam 60 goniillii hasta katilmistir.
Ayrica ¢alismamiza katilan tiim hastalarin digki 6rnekleri PCR yontemi ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin 24’ i (%40) erkek, 36’ s1 (%60) kadin hastadir ve yas ortalamasi 35,6 olarak saptanmustir. PCR ile yapilan ¢aligmalar
sonucunda erkeklerin 16” sinda (%66,7), kadinlarm 19° unda (%52,8) Blastocystis spp. pozitif saptannustir. Istatistiksel olarak degerlendiginde
anlaml bir farklilik saptanmamugtir. Mikroskobik baki ile incelemede hastalarin 30° u (%50) pozitif, 30’ u (%50) negatif iken PCR ile
degerlendirildiginde 35’ 1 (%58,3) pozitif, 25’ 1 (%41,7) negatif olarak saptanmistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde mikroskobik
baki ile PCR arasindaki fark anlamli olarak tespit edilmistir (p=0,00, p<0,05). Sikayetlerin degerlendirilmesinde PCR altin standart kabul edilmis ve
hastalarin 27’ si (%45) alerji, 15” i (%25) ishal, 13’ i (%21,7) karin agris1 dordiiti (%6,7) bulanti, biri (%1,6) anemi sikayetleri bulunmaktadir.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde Blastocystis spp. varligi ile sikayetler arasinda anlamli bir iliski saptanmanstir.

Mikroskobik bakida Blastocystis spp.” nin her sahada goriilme sikli§1 ve sayisina bakarak rapor edilirken, PCR ile parazitin varlig1 saptandig1 i¢in
say1 ve siklig1 hakkinda bize bilgi verememektedir. Bu yiizden semptomatik hastalarda tiim nedenler elimine edilmis ise PCR ile Blastocystis spp.
pozitif saptanan hastalara tedavi uygulanmasi 6nerilmistir.

Sonug olarak, diski drneklerinde mikroskobik bakida gozden kagabilen Blastocystis spp.” nin, PCR ile pozitif olarak saptanabildigi ve PCR’ nin
mikroskobik bakidan daha giivenilir ve 6zgiil sonug verdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis spp., Protozoon, Mikroskobik baki, PCR.

Abstract

Blastocystis spp. is a common intestinal protozoan in the world. Its prevalence varies depending on the socio-cultural, economic and geographic
conditions. The parasite that is settled on the gastrointestinal system of human body still has a controversial pathogenesis. As seen in people of all
ages, immune suppressed patients are more frequently infected. Vacuolar, granular, ameboid and cyst forms are major types of Blastocystis spp..
Although the most common diagnosis of Blastocystis spp. is made by microscopic examination, the sensitivity and specificity of microscopic
diagnosis varies depending on the examiner's training and experience. Therefore, PCR based diagnostic methods are becoming more common in
parasitology. The aim of this study is to determine Blastocystis spp. using the PCR method which can be overlooked in the microscopic examination
due to its morphological diversity and highly variable size.

In our study, stool samples of 60 patients who admitted with different complaints from various polyclinics to Celal Bayar University Hafsa Sultan
Hospital Coprology Laboratory were used. All stool samples were investigated using direct examination, concentration and trichrome staining
methods and in any of these methods microscopic examination of the samples that any forms of Blastocystis spp. detected were evaluated as
positive. A total of 60 patients, 30 with positive and 30 with negative for microscopic examination were participated in the study voluntarily. In
addition, stool samples of all patients in our study were evaluated by PCR method.

24 (40%) of the patients who participated in the study were male and 36 (60%) were female and the mean age was found to be 35.6. As a result of
studies conducted by PCR, Blastocystis spp. were positive in 16 (66,7%) male and 19 (52,8%) female. There were no statistically significant
differences in the results. As in patients with microscopic examination of 30 (50%) were positive and 30 (50%) were found to be negative, PCR
analysis determined 35 (58,3%) positive and 25 (41,7%) negative. The difference between microscopic examination and the PCR results was
statistically significant (p=0,00, p<0,05). When PCR has been considered to be gold standard for evaluation of complaints and patients’ symptoms,
27 (45%) allergy, 15 (25%) diarrhea, 13 (21,7%) abdominal pain and four (6,7%), nausea, one (1,6%) anemia were detected. There was no
statistically significant difference between presence of Blastocystis spp. and complaints.

Blastocystis spp. is reported based on its number in microscopic examination whereas PCR determines the existence of parasite. Therefore, PCR
can’t give us information about the number in microscopic field. If all causes have been eliminated in symptomatic patients, treatment should be
applied to Blastocystis spp. positive patients.

As a result, the Blastocystis spp. which can be overlooked in some cases in the microscopic examination were determined to be positive in PCR. It
is concluded that the PCR method is more reliable than microscopic examination and give more specific results.

Keywords: Blastocystis spp., Protozoon, Microscopic examination, PCR.
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Ozet

Giris: Asiri aktif mesane saglikli ¢ocuklarda istemsiz ve kontrol edilemeyen mesane kontraksiyonlart olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin nedeni
belli degildir. Sinir sisteminin maturasyonunda gecikmenin genel olarak bu duruma eslik ettigi distniilir. Baslangicta elektriksel sinir
stimiilasyonuyla ilgili, sinirli sayida hastada, kontrol grubu olmayan ¢aligmalar ve subjektif sonuglar bildiren yayinlar yapilmistir. Son yillarda
¢ocuklarda elektriksel sinir stimiilasyonunun transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) seklinde ¢ok daha konforlu bir uygulamasi
miimkiin olmustur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 -May1s 2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Cerrahisi polikliniginde yapilan incelemelerle
idiopatik asir1 aktif mesane tanis1 konulan 20 olgu ¢alismaya alinmistir. Ttim olgularda tedavi dncesi ve sonrasinda alt iiriner sistem semptom skoru
ve iseme siklig1 hacim ¢izelgeleri doldurulmustur. Halen asir1 aktif mesane tedavisinde kullanilan iki etkin yontem olan antikolinerjik ilag ve TENS
tedavisi tim etkileri yoniinden ayrintili olarak hastalara agiklandiktan sonra tedavi tercihi ailelere birakilmistir. Antikolinerjik ilag tedavisini tercih
eden 10 olgu ile TENS tedavisini tercih eden 10 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Antikolinerjik tedavi olarak oxybutinin 0.4mg/kg’ dan
lic esit dozda verilmistir. TENS tedavisi ise parasakral bolgeden haftada ii¢ giin, giinde 30 dakikalik seanslarla, toplam 20 seans seklinde
uygulanmustir. Tiim hastalarda Intellect marka TENS cihaz1 kullanilmistir. Frekans 10Hz, Intensite 60-110 msec olarak ayarlanmustir.

Bulgular: Asirt aktif mesane tanisi alan ve ilk tedavi olarak TENS tedavisi baglanan hasta grubu ile ilk tedavi olarak antikolinerjik tedavi baslanan
hastalarimiz retrospektif olarak degerlendirildiginde, antikolinerjik tedavi alanlarda en erken birinci ayda etkinin bagladigi goriilirken, TENS
tedavisi alan grupta 3. seanstan sonra etkinin basladigi gozlemlenmistir. Antikolinerjik ila¢ tedavisi alanlarda %15-20 oraninda yan etki
goriilmekteyken TENS tedavisi uyguladigimiz hastalarin higbirinde yan etki goriilmemistir. Antikolinerjik tedavi alan hastalarin tiimiine kabizlik
sorunlarinin ¢oziimii i¢in ilave laksatif ilaglar gerekmistir. TENS tedavisi alan hasta grubunda kabizlik sorunu TENS tedavisinin yan etkisi olarak
kendiliginden ¢oziilmiistiir. Antikolinerjik ila¢ tedavisi verdigimiz hastalarda tedaviyi birakma %12 oranindayken, TENS tedavisini kendiliginden
birakan hastamiz yoktur. Ayrica TENS tedavisi uyguladigimiz olgularda tedaviye uyum, kontrollere zamaninda gelme belirgin olarak daha
yiiksektir. Calismamizda tedavi siiresinin kisa olmasi ve yan etki goriilmemesi ailelerin TENS tedavisini tercih nedeni olarak saptanmustir.

Sonug: Asirt aktif mesane tanili gocuklarda antikolinerjik tedavi ve TENS tedavisinin yararlart ve yan etkilerinin ailelere ayrintili olarak agiklanarak
tedavi se¢iminin ailelere birakilmasinin hasta uyumunu artiran, ancak hastaligin tedavisinde sonucu dogrudan etkilemeyen bir yaklasim oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane, Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu, Kabizlik.

Abstract

Introduction: Overactive bladder is defined as involuntary and uncontrollable bladder contractions in healthy children. The cause of the illness is not
clear. Delay in the maturation of the nervous system is believed to accompany this condition. Initially, published reports of studies have been made
in limited number of patients and without a control group with subjective results, associated with electrical nerve stimulation. In recent years,
electrical nerve stimulation has been able to form a much more comfortable application in children as transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS).

Material and methods: 20 cases who admitted to Manisa Celal Bayar University Pediatric Surgery clinic between January 2016 to May 2016, and
diagnosed as idiopathic overactive bladder after investigations were included in the study. In all cases, lower urinary tract symptom score and
urination frequency-volume charts are filled before and after the treatment. The two effective methods currently used in the treatment of overactive
bladder; anticholinergic drugs and TENS therapy were described in detail for all the effects and choice is left to the family. 10 patients who prefer
TENS treatment and 10 patients who prefer the anticholinergic drug therapy were retrospectively evaluated. Anticholinergic therapy 0.4mg/kg/day
is given in three equal doses. TENS treatments administered on parasacral region, three days a week, 30-minute sessions per day, as a total of 20
sessions. Intellect brand TENS device was used in all patients. It was set as 10Hz frequency, 60-110 msec intensity.

Results: The overactive bladder patients who were treated with TENS treatment firstly and the patients who were treated with anticholinergic
treatment were evaluated retrospectively. It was observed that the first effect of anticholinergic treatment started in the first month and the first
effect of TENS treatment started after third seance. While there were side effects with a 15-20% ratio in anticholinergic treatment group, there
wasn’t any side effect of TENS treatment. Laxatives were needed for the treatment of constipation in all patients in anticholinergic treatment group,
although constipation was solved by itself as an effect of TENS treatment in the other group. The ratio of quitting the treatment was %12 in the
anticholinergic treatment group, on the other hand there was no patient who discontinued the treatment in the TENS treatment group. In addition,
adherence to treatment and arriving on time for the controls were significantly higher than anticholinergic treatment group in patients undergoing
TENS therapy. The reasons for why the families choose TENS treatment were found as the short duration of treatment and not to have any side
effects of the treatment, in our study.

Conclusion: We think that, to let the family choose the treatment after description in detail for all the effects and side effects of both anticholinergic
and TENS treatment for the children who have diagnosis of overactive bladder, improves patient compliance but doesn’t affect the results directly.

Keywords: Overactive bladder, Transcutaneus electrical nerve stimulation, Constipation.
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botulinum toxin enjeksiyonu gibi farkli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu makalede parasakral
transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu tedavisi
kapsamli olarak tartigilacaktir.

Elektriksel sinir stimulasyonu

Son 15 yilda elektriksel sinir stimiilasyonun ¢ocuklarda
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) ve
posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTNS) seklinde ¢ok
daha konforlu bir uygulamasi miimkiin olmustur (1-3).
TENS tedavisi ayrica ¢ocuklarda sakral implantasyonla,
anogenital ve intravezikal olarak da
uygulanabilmektedir. Bower ve ark (4) ve Hoebeke ve
ark (3) es zamanli olarak yaptiklar1 c¢aligmalarla
cocuklarda TENS tedavisinin evde uygulanmasinin
mimkiin oldugunu gostermiglerdir. TENS tedavisinin
avantajlar;;1) hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu
kolaylagtirmas1 ~ 2)hasta ve uroterapist arasinda iyi
iliskiler kurulmasmin kolaylagtirmasi1 3) Anne ve
babanin evde bu tedaiyi etkin bir sekilde
uygulayabilmesi olarak sayilabilir. Baglangigta Standart
troterapi ve antikolinerjikler alt iriner sistem islev
bozukluklarinda yetersiz kaldiginda elektriksel sinir
stimulasyonu basvurulan yardimci bir yontem olmugtur
(5). Giiniimiizde ¢ocuklarda agir1 aktif mesane
tedavisinde transkutandz veya perkutandz
néromodiilasyon yararli bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (3,5). TENS tedavisinin psikolojik ve
plasebo etkileri olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Yapilan karsilastirmali calismalarda;  iseme sayisi,
ultrason rezidii  Ol¢limii, semptom  skorlari,
troflowmetri  /EMG  gibi  objektif  dlglimler
kullanilmalidir. Ancak iiroterapinin agiriaktif mesane
tedavisindeki etkileri {izerine prospektif kontrollii klinik
caligmalar da mevcut degildir (6). Alt iiriner sistem
disfonksiyonlarina ¢ogu zaman kabizlik eslik ederek
tedaviyi zorlastirmaktadir. Tim antimuskariniklerin
dezavantaji diisiik hasta uyumu, uzun siireli kullanim
gereksinimi ve yan etkilerinin fazla olmasidir.
Antimuskarinik ilaglarin  ¢ogu yan etki olarak
konstipasyona neden olarak kabizlik sorununu artirirlar.
Aksine olarak TENS kabizligin eslik ettigi alt {iriner
sistem islev bozukluklarinda tedaviye onemli katkilar
saglamustir.

Elektriksel sinir stimulasyon yontemleri

Cocuklarda elektriksel sinir stimulasyonu tedavileri
genellikle parasakral transkutandz  elektriksel sinir
stimulasyonu seklinde uygulanmaktadir. Daha az olarak
posterior tibial sinir stimulasyonu kullanilmaktadir.
Kullanilan elektriksel parametreler ¢cok ¢esitlidir. Birgcok
calismada Frekans 20 Hz ve altindadir. Intensite hastanin
tolere edebilecegi en yiiksek deger olarak secilmistir (6).
Bu deger genellikle 60-120 msec arasindadir. Uygulama
stiresi giinde 20-60 dakika, her giin veya haftada ii¢ giin
20 dakika seklinde uygulanilmistir (6). Lindstrom ve ark
(7) elektro stimulasyonda 10 Hz frekansin kedilerde
mesane kasilmalarini inhibe etmede etkili oldugunu
gostermiglerdir. Erigkin hasta grubunda 10 Hz lik
frekansin yeterli oldugu gosterildikten sonra da sonra
bircok arastirmada c¢ocuklarda 10 Hz frekans
kullanilmaya baglamistir.

Elektriksel sinir stimulasyonunun etki mekanizmasi
ve endikasyonlari

Elektriksel sinir stimiilasyonun etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Elektro stimulasyonun ilk etki
olarak iiretral kapanma fonksiyonunu gelistirdigi , ayrica
sakral refleks paternini degistirip, boylece refleksler
arasindaki denge sagladigi diistintilmiistiir. S3
aktivesinin elektriksel stimulasyonu; mesane-sfinkter,
pelvik taban innervasyonunun degistirilmesi ile sakral
refleksler arasindaki denge ve koordinasyonun yeniden
olugmasint saglamaktadir (6). Normalde asir1 aktif
mesane tedavisinde etkin bir yontem olan transkutandz
elekriksel néromodiilasyon agirt aktif mesane diginda en
sik disfonksiyonel iseme tedavinde yardimci bir yontem
olarak kullanilmigtir (8-10).  Disfonksiyonel iseme
tanisinda pelvik taban aktivitesinin rehabilite edilmesi
tedavinin temelidir.Cocuklara pelvik taban kaslarini
gevsetmeyi 0gretmenin en yaygin yontemi; troflow ve
EMG ile yapilan iseme biofeedback yontemidir. Tugtepe
ve ark (10) ilag¢ tedavisi ve biofeedback tedavisine
direngli iiriner inkontinansta TENS tedavisinin umut
verici oldugunu bildirmislerdir.

Celal Bayar Universitesi ¢ocuk cerrahisi anabilim
dalinda direncli komplike eniirezislerde TENS tedavisine
2003 yilinda fizik tedavi ve rehabilitasyon anabilim
dalindaki cihazlar kullanilarak baslanmigtir (11). TENS
tedavisi anabilim dalimiz i¢inde, giiniibirlik tedavi veya
bir giin egitim verildikten sonra evde tedavi seklinde
uygulanmaktadir. Klinigimizde parasakral TENS haftada
ii¢ giin(pazartesi, carsamba, cuma) , giinde 30 dakikalik
seanslarla, toplam 20 seans seklinde uygulanmaktadir.
Gerektiginde bir 20 seans daha olmak iizere iki set
uyguladigimiz hastalar da mevcuttur. Tedavi siiresi
ortalam 8 hafta (2 ay) en ¢ok 4 aydir. Antikolinerjik
tedavi alan hastalarimiz en az 3 ay, ortalama 6 ay hatta
bazen 1 yildan wuzun siire tedavi almaktadir.
Antimuskarinik ilaglar genel olarak yan etki olarak ates
basmas1 ve yiiz kizarmasina neden olmaktadir. flaglarm
bu yan etkisi yaz aylarinda 38-40 derecelik sicaklikta
hastalarimizin 6nemli bir kisminda farmakalojik tedaviyi
kendiliklerinden kesmesine neden olmaktadir.  Bu
nedenle yaz aylarinda tedavi baslanan hastalarda ilk
tedavi olarak TENS tedavisi hem bizim ve ailelerin ilk
tercihi olmaktadir. TENS tedavisi alan hasta grubunda
tedaviye uyumun daha iyi oldugunu kabizlik sorununun
baska bir laksatif kullanmaya gerek kalmadan
kendiliginden ¢oziildiigiinii go6zlemledik. Bu nedenle
mesane-barsak disfonksiyonu olgularinda da ilk tedavi
olarak yine TENS tedavisini tercih ediyoruz.
Disfonksiyonel iseme tanili olgularin %90ninda asir
aktif mesane birlikteligi bulunmasi nedeniyle 6nceleri
biofeedback tedavisi alan olgulara es zamanli olarak
antikolinerjik tedavi de  bashyorduk. Antikolinerjik
ilaglarin mesane bosaltma problemine yol agtig1 bilinen
bir etkidir. Bu nedenle zaten mesane bosaltma fazi
sorunu bulunan bu hastalarda antikolinerjiklerin tedaviye
bekledigimiz katkinin saglanmadigini fark ederek eslik
eden sekonder asir1 aktivite tedavisi i¢in son yillarda
TENS tedavisini tercih etmeye basladik. 2014 yilindan
bu yana disfonksiyonel iseme tanili hastalara
biyofeedback tedavisi ile es zamanli olarak TENS
tedavisi uygulamaktayiz.

Sonu¢ olarak; Antikolinerjikler en erken ilk birinci
ayda etki gosterirken, TENS tedavisinde igiinci
seanstan sonra etki baslamaktadir. Antikolinerjik ilag
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tedavisi verdigimiz hastalarda tedaviyi birakma %10-12
oranindayken, TENS tedavisini kendiliginden birakan
hastamiz yoktur. Yine antikolinerjik ilag tedavisinde
%15-20 oraninda yan etki goriilmekteyken TENS
tedavisi uyguladigimiz hastalarin higbirinde yan etki
goriilmemistir. Ayrica TENS uyguladigimiz olgularda
tedaviye uyum, kontrollere zamaninda gelme, doktor-
hasta giiveni belirgin olarak daha yiiksektir.
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Ozet

AMAC: Kan dolasimi enfeksiyonlari, hastanede takip ve tedavi edilen hastalarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Son
yillarda, Tirkiye’nin birgok bolgesinde oldugu gibi, hastanemizde de karbapenem direngli nonfermentatif gram negatif basillerin yani sira,
Enterobactericeae ailesi iiyelerinde goriilen karbapenem direncindeki yayilim, kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisini giderek zorlastirmaktadir.
Bu galigmada, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’inde Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalarin kan
kiiltiirlerinden izole edilen karbapenem direngli enterik bakterilerin epidemiyolojisinin arastirilmast ve ampirik tedavi protokollerinin
olusturulmasina katki saglanmas1 amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bakteriyoloji laboratuvaria kan
dolagimi enfeksiyonu siiphesi ile génderilen tiim kan kiiltiirii drnekleri (n=40079) retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ornekler BD BACTEC FX
(Becton Dickinson and Company) sisteminde takip edilmistir. Ureyen bakterilerin temel morfolojik 6zellikleri belirlendikten sonra, konvansiyonel
mikrobiyolojik yontemler ve VITEC 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanarak bakteri tanimlanmas: ve antibiyotik duyarlilik testleri
yapilmistir. Ayrica, bakterilerin antibiyotiklere duyarliklarinin belirlenmesinde disk difiizyon ve Etest (AB BIODISK,, Solna, Sweden) yontemleri
kullanilmistir. Sonuglar CLSI ve EUCAST o6nerileri dogrultusunda degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 programi kullanarak
degerlendirilmistir, p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Caligsma siirecinde laboratuvara gonderilen kan kiiltiirii 6rneklerinin 509°da enterik gram negatif bakteri iiremesi saptanmustir. En sik
izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%41.6) ve Klebsiella pneumoniae (%41.0) olmustur.K. pneumoniae suslarmin %47.8°1
karbapenemlere direncli bulunurken, bu oran E. coli’de %2.8 olarak belirlenmistir. Ozellikle yogun bakim {initelerden izole edilen karbapenem
direngli K. pneumoniae sayisinda yillar i¢inde belirgin artis gozlenirken, E. coli suslarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Karbapenem direngli K. pneumoniae suslarina en etkili antibiyotikler kolistin ve tigesikliklin olarak bulunurken, siprofloksasin ve trimethoprim-
sulfametaksazol en diisiik etkinlige sahip antibiyotikler olarak belirlenmistir. Karbapenem direngli E. coli suslarinin tiimii amikasine, siprofloksasine
ve tigesikline duyarli bulunmustur.

SONUC: Hastanemizde gelisen karbapenem direngli enterik gram negatif bakterilere bagh kan dolasimi enfeksiyonlarmin ampirik tedavisinde bu
sonuglarin dikkate alinmasinin yararli olacag: distiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Kan izolatlari, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Karbapenem, Direng.

Abstract

OBJECTIVES: Bloodstream infections are one of the most important causes of morbidity and mortality in hospitalized patients. Recently, as well
in many regions of Turkey, in our hospital alongside with the carbapenem resistance in non-fermentative gram negative bacteria, an increasing
carbapenem resistance rates resulting in treatment complications were observed among the members of Enterobactericeae family. The aim of this
study was to investigate the epidemiology of carbapenem-resistant Enterobactericeae strains isolated from hospitalized patients during the period
from January 2010 to December 2015 and allow better information on antimicrobial agents which can be used for empirical treatment.

METHODS: All blood culture samples (n = 40079) obtained from patients with suspected bloodstream infections, of all age groups and sex,
hospitalized at Hafsa Sultan Hospital of Celal Bayar University from January 2010 to December 2015 were retrospectively evaluated. For isolation
of bacteria BD BACTEC FX (Becton Dickinson and Company) system was used. Identification and susceptibility testing were performed using the
conventional microbiological methods and commercially available automated system VITEC 2 (bioMerieux, France). In appropriate cases the disc
diffusion test and E test (AB BIODISK, Solna, Sweden) methods were used. The results of susceptibility tests are interpreted according to CLSI and
EUCAST guidelines. The obtained data were analyzed using SPSS 16.0 software, P<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: During the study period a total of 509 Enterobactericeae isolates were identified. The most frequently isolated microorganisms were
Escherichia coli (41.6%) and Klebsiella pneumoniae (41.0%). Carbapenem resistance was found in 100 K. pneumoniae (47.8%) and 6 E. coli
(2.8%) blood isolates. Over the years increase in carbapenem-resistance was observed especially for K. pneumoniae isolated from intensive care
unit patients. For E. coli strains similar increase was not observed. Colistin and tigecycline were the most effective antibiotics to carbapenem-
resistant K. pneumoniae strains. On the other hand ciprofloxacin and trimethoprim-sulfamethoxazole have been identified as having the lowest
activity. All carbapenem-resistant E. coli strains were susceptible to amikacin, ciprofloxacin and tigecycline.

CONCLUSION: The results of this study should be taken into consideration for empirical treatment of patients with bloodstream infections caused
by carbapenem-resistant Enterobactericeae in our hospital.

Keywords: Blood isolates, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Carbapenem resistance.
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Ozet

Giris ve Amag: Bu arastirmada, Manisa il merkezindeki bir Aile Sagligi Merkezi' ne (ASM) kayitli dogurgan ¢agdaki kadmlarda saglikli yasam
bi¢imi davraniglari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Yunus Emre 1 No' lu Aile Sagligi Merkezine kayitli dogurganlik ¢agindaki kadinlar (N=3600),
orneklemini ise 372 kadin olusturdu. Arastirmanin verileri toplanmadan &nce Etik Kurul onayi, Kurum izni ve kadinlardan bilgilendirilmis onam
alindi. Arastirmanin verileri; Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda; birinci bolimii kadinlarin saglik, sosyal ve demografik 6zellikleri ile
SYBD’ni etkiledigi diisiiniilen bazi faktorler, ikinci béliimii ise Sagliklt Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 1I(SYBDIO-II) sorularindan olusan bir
anketin yiiz yiize goriisiilerek uygulanmasi ile toplanmistir. SYBD-II Olgegi 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alnabilecek puan 52-208
arasindadir. Veriler SPSS 15.00 paket programinda kodlanarak analiz edildi.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 33.06+8.39 (Min:16, Maks:49), %38,4'i ev hanimi, % 47,0' si en az on lisans mezunu, %68,3"iniin geliri
giderine esit, %69,1°1 evli, %65,9'u ¢ocuk sahibi, %52,7'si aile planlamas1 yontemi kullanmakta idi. Kadnlarin dl¢egin toplamindan aldiklar1 puan
ortalamast 139,78+20.99’dur. Kadmlarin SYBD 6lcegi ve alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda en yiiksek puan ortalamasi
26.65+4.61 ile manevi gelisimdir. SYBD-IT Olgeginin kisiler arasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum (evli olanlar daha yiiksek
puana sahip) arasinda; toplam 06lg¢ek puani, beslenme ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile 6grenim durumu (orta 6grenim diizeyinde
egitimi olanlar daha yiiksek puana sahip) arasinda; fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile gelir durumu (geliri
giderinden fazla olanlar daha yiiksek puana sahip) arasinda; toplam 6lgek puani, saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras iliskiler
ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile en uzun yasanilan yer arasinda (kdy/kasabada yasayanlar daha yiiksek puana sahip); toplam dlgek
puani, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamas: ile aile planlamasi yontemi kullanim (aile
planlamasi yontemi kullananlar daha yiiksek puana sahip) arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda kadmlarin medeni durum,6grenim durumu, gelir durumu, en uzun yasanilan yerlesim yeri ve aile
planlamast kullanma durumlarmm saglikli yasam bi¢im davramiglari ilizerinde etkili oldugu saptandi. Saglikli yasam davranislari gelistirme
konusunda yapilacak ¢alismalarda arastirmanin sonuglarindan yararlanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Dogurgan ¢ag kadinlar, saglikli yasam, SYBD.

Abstract

OBJECTIVE: This study was made to investigate a Family Health Center (FMC) in Manisa city center in of reproductive age women the healthy
lifestyle behaviors and related factors.

METHOD: This survey, which is cross-sectional, population of the research consisted women of reproductive age to registered Yunus Emre No. 1
FHC (N=3600), and the sample of the research included 372 women. Before collecting data from the research ethics committee approval, informed
consent and permission from the authority. The data was collected in December 2015-February 2016. The data of the survey is gathered by
conducting a face to face questionnaire; first part of the questionnaire consists of questions about some factors which are considered to have an
effect on women’s health, social, and demographical features and on their HLSB. HLSB-II scale is composed of six subgroups. 52-208 points can
be taken from the scale. Data were coded and analyzed by using the SPSS software package.

RESULTS: The mean age of women 33.06 £ 8.39 (min 16, max 49), 38.4 % of them were housewife, 47.0% had university degree, 68.3% incomes
equal to expenses, 69.1% were married, 65.9% had children, 52.7% were using family planning methods. The average score taken from the
women's total scale is 139.78 + 20.99. Women's mean scores receive from the HLSB-II and subscale among the highest mean scores were spiritual
development (26.65 + 4.61). It was determined that interpersonal relations subscale score of married women had higher scores (p< .05). HLSB-II
scale total scores, nutrition and stress management subscale scores were higher score on secondary level of education (p< .05). Physical activity,
nutrition and stress management subscale scores of women on the best income were higher (p<.05). It was found that women those who lived the
village / living in town higher points of HLSB-II Total scores, health responsibility, nutrition and spiritual development, interpersonal relationships
and stress management subscale (p< .05). It was also determined HLSB-II Total scores; health responsibility, nutrition, interpersonal relationships
and stress management subscale mean scores were higher women of used family planning methods (p<.05).

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: As a result of women's marital status, education level, income level, revealed that the longest
place of residence and place of family planning use case have an impact on healthy lifestyle behaviors. In study to be done to develop healthy
lifestyle behaviors in use may result from the research.

Keywords: Reproductive age women, Healthy life, HLSB.
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AMAC: Akut bakteriyel gastroenteritler, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala bir halk sagligi sorunu olarak dnemini korumaktadirlar.
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin disk: kiiltiirlerinde siklikla Salmonella ve Shigella cinsi igin rutin izolasyon ve: antibiyotik duyarlilik testleri
yapilmaktadir. Ozel besiyerleri, inkiibasyon sartlari ve identifikasyon yontemleri gerektirmeleri nedeniyle birgok laboratuvarda ise Campylobacter
ve EHEC gibi iilkemiz i¢in dnem tasiyan patojenlerin identifikasyonu yapilamamaktadir. Bu nedenle bu bakterilerle olusan gastroenteritlerin
sikligina iliskin bilgiler yetersizdir. Gliniimiizde mikrobiyolojinin bir¢ok alaninda oldugu gibi zor iireyen bakteriyel gastroenterit etkenlerinin hizli
tanis1 i¢in hazir ticari sistemler kullanilmaya galisilmaktdir. Bu c¢aligmada Ocak 2014-Nisan 2016 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen
diski 6rnekleri retsopektif olarak degerlendirilmistir ve etkenlerinin sikligina ve duyarliligina iliskin veriler elde edilmistir.

GEREC VE YONTEM: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen gocuk ve yetiskin
hastalara ait digki 6rnekleri incelenmistir. Ureyen bakterilerin tanimlanmasinda ve antibiyotik duyarhiliklarnin belirlenmesinde konvansiyonel
yontemler ve otomatize sistemler kullanilmistir. Uygun klinik bulgularin varhiginda diski 6rnekleri PCR yontemiyle de calisilmistir (BD Max enteric
bacteria panel).

BULGULAR: Belirlenen siire iginde toplam 2001 diski 6rnegi incelenmistir. Bu diski 6rneklerinin %1,4 tinde etken saptanmistir. Bu etkenlerin
%70,3’1 Salmonella spp olmustur. Bunu %22,2 Campylobacter spp, %7.4 ile Shigella spp takip etmistir. Hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalardan
en sik izole edilen etkenlerSalmonella spp, ve Campylobacter spp olmustur. Genel olarak Salmonella ve Shigella suslari trimethoprim-
sulfametaksazole (%100), ampisiline (%94) ve siprofloksasine (%82,0) duyarli bulunmustur.

SONUC: Gastroenteritler her yas grubunda oOnemli olmakla birlikte, ozellikle g¢ocuklarda zamaninda Onlem alinmadigr takdirde ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedirler. Bu nedenle, gastroenterit etkenlerinin saptanmasi ve antibiyotik direncinin takibi dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Digki kiiltiirii, PCR, Salmonella, Campylobacter.

Abstract

OBJECTIVES: Acute bacterial gastroenteritis still to be a public health problem in both underdeveloped and developing countries. However, in the
medical microbiology laboratories, stool samples were cultured only for detection the presence and antimicrobial susceptibilities of Salmonella and
Shigella species. Because of the requirements of special isolation and incubation conditions as well as special identification methods, in most
clinical laboratories of Turkey, it is not possible to identify the important pathogens such as Campylobacter, EHEC and EIEC. Thus, the
information on the frequency of gastroenteritis caused by these bacteria is not sufficient. Today, as well as in other areas of the microbiology for
diagnosis of these agents’ rapid identification methods are being utilized increasingly. In this study, fecal samples sent to our laboratory between the
January 2014 and April 2016 were evaluated, and obtained data about the frequency and the antibiotic sensitivity of isolated bacterial agents were
analyzed.

METHODS: We retrospectively reviewed stool culture of patients of all age groups and sex, sent to Microbiology Laboratory of Manisa Celal
Bayar University Hafsa Sultan Hospital. The identification of bacteria and their susceptibility to antibiotics were performed using conventional
methods and automated systems. In the presence of appropriate clinical findings fecal samples were also evaluated by rapid commercially available
PCR kits (BD Max enteric bacteria panel).

RESULTS:A total of 2001 stool culture were examined. The rate of positive culture was 1.4%. The most frequently isolated agent in both adult and
child patients was Salmonella spp. (70,3 %), followed by Campylobacter spp. (22,2 %) and Shigella spp. (7.4 %), respectively. Increase in antibiotic
resistance rates was not observed. Overall Salmonella strains were found to be sensitive to trimethoprim-sulfamethoxazole (100%), ampicillin
(94%) and ciprofloxacin (82.0%).

CONCLUSION: Although thegastroenteritis are important health problem in all age groups, especially in child patients serious complications may
be appear if necessary precautions are not taken in time. Therefore, the identification of gastroenteritis agents and surveillance of antibiotic
resistance is crucial.

Keywords: Stool culture, PCR, Salmonella, Campylobacter.
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Ozet

GIRIS: Bu ¢alismada; ¢esitli is kollarinda ¢alisan iscilerde isyeri ortaminin solunum fonksiyonlarina yaptigi olumsuz etkiler, solunum fonksiyon
testi sonuglari ile, degerlendirilmeye ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM: ilgili is yeri onay1 ve Etik Kurul izni alindiktan sonra; bes yildir kil paketleme isyerinde calisgan 26, canli hayvan
yetistiriciliginde ¢alisan 21, odun tozuna maruz kalan 31 ig¢inin ve kontrol grubu olarak 46 biiro ¢alisaninin solunum fonksiyon testleri, ti¢ kez
tekrarlanarak elde edildi. PEF(I/min), FEV1(I), FVC(I), Ratio(%),FEF25 75 (I/sec) sonuglart uzman danisman tarafindan degerlendirilip, uygun
sonuglar degerlendirmede kullanildi.

Akciger mekanigini etkileyebilecek faktorlerin diglanmasi i¢in solunum fonksiyon testi 6ncesi yiiz yiize teknikle anket uygulamasi yapildi ve anket
incelemesi sonrast 14 kisinin solunum fonksiyon testi uygun oldugu halde, degerlendirmeye alimmadi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS 16.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Deneklerin yas, cinsiyet, sigara aliskanliklari, PEF(I/min), FEV1(I), FVC(I), Ratio(%),FEF25 75 (I/sec) sonuglar1 kontrol grubuyla
kiyaslanmustir. Her grubun kontrol grubuyla ve diger gruplar ile yapilan karsilastirmalarda (p<0,005) anlaml farkliliklara ulasilmistir.

SONUC: Toza maruziyetin kil paketleme, odun tozu, canli hayvan tozu olarak ayrilsa dahi akciger vital kapasitelerini azalttig1, is yerlerinde toz dist
kimyasal maddelerin de kullaniminin insan saghigina zarar verebilir sinirlarda oldugu saptanmistir.

Is sagligi ve giivenligi konusunda galisanlarin maske gozliik kullanimi konusunda egitimlerinin arttirilmasi ve isyerlerinin calisan sagligi igin
glivenlik onlemlerini arttirmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi, Is saghgi, Vital kapasite.

Abstract

INTRODUCTION: With this study, unfavorable effects of working environment on pulmonary functions for workwers working on various working
branch is examined with pulmonary function test results.

MATERIAL AND METHOD: After Ethics Commissions permission and aproval of related work place, pulmonary function tests repeated three
times and results are obtained for working for five years of 26 workers of clay package, 21 workers of live animal breeder, 31 workers exposed to
wood flour and 46 office workers as a control group. PEF(I/min), FEV1(I), FVC(I), Ratio(%),FEF25 75 (I/sec) results are examined by expert
counselor and apptopriate results are used on evaluation.

In order to separete factors which can affect lung mechanism, face to face interviews were applied before pulmonary function test and although it is
suitable, 14 workers pulmonary function test are not used on evaluation. For the statistical analysis of obtained data SPSS 16.0 program is used.
FINDINGS: Experimental’s age, gender, smoking habits, PEF(I/min), FEV1(I), FVC(I), Ratio(%),FEF25 75 (I/sec) results are compared with
control group. With the comparison of each group, together meaningful diversity (p<0,005) is obtained.

CONCLUSION: Also seperated as wood flour, clay package dust, live animal residue, exposure to dust reduces vital capacity of lungs and apart
from dust also usage of chemical material at workplace is determined that can be on the verge of harm for human health.

On occupational health and safety, it should be aimed to increase training on wearing mask and glasses and increase safety measures for employees
health at workplace.

Keywords: Pulmonary function test, Work health, Vital capacity.

GEREC VE YONTEM

GIRIS

Toz kaynakli akciger hastaliklarinin tanisinda, detayli bir
anamnezden sonra konvansiyonel gogilis radyografisi
tartismasiz taniya yonelik ilk adimlardan biridir (1).
Solunum fonksiyonlarindaki retriktif ve obstriiktif tipte
bozuklugun tani ve ayrici tanisinda kullanilan temel test
solunum fonksiyon testidir. Spirometrik incelemede en
stk FVC (zorlu vital kapasite), FEV1 (zorlu ekspiratuar
volim 1. saniye) ve FEV1/FVC kullamilir (2). Bu
calismada; kil paketleme, kereste entegre ve kanatl
hayvan yetistirilen is kolllarinda ¢alisan is¢ilerde, igyeri
ortaminin solunum fonksiyonlarmma yaptit olumsuz
etkiler, solunum fonksiyon testi sonuglari ile,
degerlendirilmeye calisildi.

Ilgili is yerlerinden onay alindiktan sonra etik kurula
sunulmak {izere goniillii onam formu, sosyo-demografik
ve akciger mekanikleri ile ilgili sorular igeren anket
hazirlandi.  Akciger  mekanigini  etkileyebilecek
faktorlerin  diglanmasi i¢in solunum fonksiyon testi
Oncesi yiiz yiize teknikle anket uygulamasi yapildi ve
anket incelemesi sonrast 14 kisinin solunum fonksiyon
testi uygun oldugu halde, degerlendirmeye alinmadi.
Anket uygulamast ardindan kiginin rizasi alindiktan
sonra one-flow SFT cihaziyla solunum fonksiyonlar1
degerlendirildi.

Calismamizda 5 yildir kil paketleme isyerinde g¢alisan
26, canli hayvan yetistiriciliginde ¢alisan 21, odun
tozuna maruz kalan 31 ig¢inin ve kontrol grubu olarak 46
biiro ¢aliganinin solunum fonksiyon testleri, ii¢ kez
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tekrarlanarak elde edildi. PEF(I/min), FEV1(I), FVC(I),
Ratio (FEV1/FVC) (%), FEF25-75 (I/sec) sonuglari
uzman danigman tarafindan degerlendirildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 16.0 programi
kullanilda.

BULGULAR

Deneklerin  yas, cinsiyet, sigara aliskanliklari,
PEF(I/min), FEV1(I), FVC(), Ratio(%), FEF25-75
(I/sec) sonuglart kontrol grubuyla kiyaslanmistir. Analiz
sonuglarma goére is¢i gruplart ve kontrol grubu
goniilliiler arasinda, olmasi beklendigi gibi; yas, hava
yoluyla buharlagan kimyasal varligi ve sigara kullanim
paket y1l degerlerinde anlamli farklilik yoktu.

Buna karsilik, PEF(I/min), FEVI(I) ve FVCI(D)
degerlendirmelerinde, her grubun kontrol grubuyla ve
gruplar aras1 yapilan karsilagtirmalarda (p<0,005)
anlamli farkliliklara ulagilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin PEF(I/min), FEVI(I), FVC(I),

Ratio(%), FEF25-75 (I/sec) sonuclarinin
karsilastirilmasi.
| PEF FVC1 | Ratio (%)

ANALIZ| o FEV1(1) 0 | (FEVI/FVQ) FEF25-75 (I/sec)
Chi-

Square | 18,809 | 14,598 | 14,955 | 1,463 2,637

Df 3 3 3 3 3
Asymp.

sig | 0,000 | 0,002 | 0,002 0,691 0,451
SONUC

Kraus ve arkadaslar1 kagit fabrikasinda calisan binden
fazla is¢ide yaptiklar1t FVC ve FEVI oOlciimlerinde
calisma siirelerine ve inhale edilen toz miktarina gore,
6lgiilen degerlerin degistigini, uzun siire ¢alisanlarda ve
toz agisindan daha riskli yerlerde calisanlarda, gerek
FVC  gerekse FEV1  degerlerinin  distiigiini
saptamiglardir(3). Biz de g¢alismamizda bu sonuglari
dikkate alarak, kereste fabrikasinda, kil paketleme
fabrikasinda, tavuk yetistiriciliginde 5 yildan daha uzun
siire c¢alisanlarin, is kollart kaynakli bir maruziyete
ugraylp  ugramadiklarmmi  degerlendirmeyi =~ SFT
uygulamast ve anket caligmasi sonuglari {iizerinden
degerlendirip, sonucglarimizi  konrol grubu olarak
aldigimiz biiro caliganlart ile karsilastirmayr uygun
bulduk. Calisma sonuglarimiz toza maruziyetin kil
paketleme, odun tozu, canli hayvan tozu olarak ayrilsa
dahi akciger vital kapasitelerini azalttigini, is yerlerinde
toz disi kimyasal maddelerin de kullaniminin insan
sagligina zarar verebilir sinirlarda oldugunu gostermistir.
Spirometrik inceleme;  solunum fonksiyonlarindaki
restriktif ve obstriiktif tipte bozuklugu tani ve ayirict
tanisinda kullanilan temel testtir. Spirometrik incelemede
en stk FVC (Zorlu vital kapasite)), FEV1 (Zorlu
ekspiratuar voliim 1. Saniye) ve FEV1/FVC kullanilir.
Kabaca restriktif hastaliklarda FVC azalirken, obstriiktif
hastaliklarda FEV1/FVC ve FEV1’in azaldig1 goriiliir.
Yine FEF25-75 (Vital kapasitenin %25’1 ile 75’1
arasindaki zorlu ekspiratuar akim hizi) kiigiik hava yolu
obstriiksiyonunun gostergesi olarak kullanilabilir (4).
Sonuglarimiza gore c¢alisan ortami, anlamli olarak
calisanlarin hem restriktif hastaliklara, hem de obstruktif
bir tabloya da ortam hazirlayabilmektedir.

Is saghigi ve giivenligi konusunda galisanlarin maske
gozlik kullanimi konusunda egitimlerinin arttirilmasi ve

igyerlerinin ¢alisan sagligi icin giivenlik Onlemlerini
arttirmasi amaglanmalidir.
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Ozet

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 01.01.2013 tarihinden gecerli olmak ve iiciincii yilda (2016) yapilacak ara degerlendirmede basarih
olmak kaydi ile UTEAK tarafindan alti yilligina akredite edildi. Fakiiltemizde ara degerlendirme hazirhg: ¢ergevesinde, 2013 akreditasyon raporu
onerileri ve giincel yenilikler goz dniinde bulundurularak gerekli revizyon ¢alismalart hizla baslatildi.

Bu dogrultuda ilk olarak fakiiltemizde genis katilimli Cekirdek Egitim Programi Uyum Komisyonu kurularak 2015-2016 Egitim- Ogretim yili ders
programinin 2014 Ulusal Cekirdek Egitim Programi ve Giincel Tip Egitimine uygun hazirlanmasi amaciyla ¢alismalar baslatildi. Ders Konularinin
2014-Ulusal Cekirdek Egitim Programma uygun olarak belirlenmesine, Donem bir, iki, ti¢” de teorik ders sayilarinin, akredite diger Tip
Fakiiltelerinin ders saatleri 6rnek alinarak azaltilmasina karar verildi. Ders saatleri 1779 saatten 1335 saate indirildi. Donem bir-altt Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin serbest ¢aligma saatleri ve segmeli ders secenekleri arttirildi.

Kurumsallagmaya hiz kazandirmak amaciyla; egitim ve 6gretim ile ilgili tiim belgeler, gorevlendirmeler, formlar, yonetmelik ve yonergeler yeniden
yapilandirilarak eksikler giderildi.

Beceri egitimleri gozden gecirilerek video ¢ekimleri gergeklestirildi ve web sayfamiza konuldu. Beceri Laboratuvarlarinin maketleri yenilendi,
bilgisayar destekli iki simiilator maket ile uygulamalar zenginlestirildi

Ders Programi hazirlanirken yatay — dikey entegrasyona dikkat edildi. Bu amagla Klinik Anabilim Dallarindan 6grencilerin eksik ve yetersiz
olduklarini diistindiikleri ve katki istedikleri preklinik konular igin goriis alind1. Programa yeni ilave edilen (medikal — para medikal) panel, entegre
sunum ve seminerler i¢in konu basliklari istendi.

Soru bankasi olusturma ¢aligmalari hiz kazandirilarak her donemde yapilan tiim smavlar i¢in 6gretim tiyelerinden daha 6nce hi¢ sorulmamisg
sorularin istendi.

Tiim 6gretim iiyelerinin “Egiticinin egitimi” programma katilmasi ve sertifikalandirilmasi tesvik edildi. Bu amagla dis paydas destegi alinarak
fakiiltemizde “egiticinin egitimi” seminerleri diizenlendi.

Sonug olarak;

Ocak 2016 tarihinde UTEAK tarafindan yapilan ara degerlendirmede giiglii yonlerimiz;

Egitim ve 6gretimde amag ve hedeflerin tanimlanmis ve uygulanmaya baslanmis olmast,

Yeniden yapilandirilmis Ders programi,

Ogrenci merkezli uygulamalarin programda artmast

Kurumsallagsma ¢alismalarimiz

Motive Ogretim elemanlar

Tip Fakiiltesi’nin yenilenmeye yonelik ilgisi ve gayretleri

Zayif yonlerimiz ise;

Egitimdeki ders programi yeniden yapilandirilmasinin staj gruplarina da uygulanmasi gerekliligi

Ogrenci sayisinin artisi karsisinda fiziksel alt yapmin yetersiz kalmast seklinde bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Cekirdek egitim programi, Egitim

Abstract

Starting from January 1st 2013, Celal Bayar University School of Medicine was accredited by UTEAK for six years as long as it is found
successfull at the mid-term evaluation to be held in 2016. As part of mid-evaluation preliminary arrangements, required revision studies are started
quickly in view of the current affairs and suggestions of 2013 accreditation report.

Firstly, Core Education Program Adaptation Commission with complete participation was established and after then studies took place aiming at
developing 2015-2016 Academic Year Curriculum that conforms to the 2014 National Core Educational Program and Contemporary Medical
Education.

The commission decided that the subjects covered in the lessons conform with 2014 National Core Education Program and decrease the theoretical
lessons in Class one, two and three by modeling other accrediated medical schools.

Academic hours were lessened to 1335 hours from 1779 hours. Leisure time and elective course options were increased for the students of all terms.
In order to speed up institutionalization, documents related to education and training, assignments and official regulations and instructions were
restructured and related deficiencies were eliminated.

Medical skills education was revised and video recorded, and the records were placed on our web site. Skills laboratory models were upgraded and
applications were enhanced with computer-assisted two simulator models.

While preparing the lesson schedule, vertical and horizontal integration of the courses were considered. For this purpose, opinions from clinical
departments were asked for preclinical issues in which students are inadequate and for the issues the students require educational support. Topic
titles were asked for newly added conference (medical-paramedical), integrated presentation and workshop that are included to the program.

The development of question bank process was accelerated and new questions that were not used before were requested from academicians for all
exams.

All faculty members were encouraged to participate in “train the trainers” program and to get certified. For this purpose, external stakeholder
support was taken and “train the trainers” seminar was organized in our school.

As a conclusion,

Our strengths that are determined in mid-term evalution performed by UTEAK on January 2016,

Defined objectives and goals in education and training that are in the implementation process

Restructured Curriculum

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
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Increases in Student-Centred activities in the program

Our institutionalization efforts

Higly motivated faculty members

The interest and effort in the Faculty of Medicine for the improvement

Our weaknesses:

The restructuring requirements for the training group which are implemented for the curriculum
Inadequate physical infrastructure opposed to the increase in the number of students.

Keywords: Accreditation, Core education program, Education
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Ozet

Amag: Bircok durumda kagmilmaz olarak uygulanmasi gereken damar ig¢i kateterlerin kullanimi giin gectikge artmaktadir. Kan dolasim
enfeksiyonlar1 (KDE) European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC) calismasinda %12’lik siklikla tiim hastane enfeksiyonlari i¢cinde en
sik karsilasilan dordiincii enfeksiyon olarak belirlenmistir. Hastane kdkenli primer KDE’lerin %85 inin kateterlere, 6zellikle santral venoz kateterle
(SVK)’ya bagh oldugu bildirilmektedir. Bu caligmada, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, bakteriyoloji
laboratuvarinda Ocak 20015-Mart 2016 tarihleri arasinda kateter ve periferik kan kiltiirlerinin degerlendirilmesi we katetere bagl bakteriyemi
olgularinda izole edilen etkenler ve antimikrobiyal duyarliliklart arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Mart2016 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen kateter ve perifer kan kiltiiri 6rnekleri BACTEC FX
(Becton-Dickinson, ABD) otomatize sistemi kullamlarak yedi giin siire ile inkiibe edilmistir. Ureme saptanan 6rneklerden %5 koyun kanli agar ve
Eozin Methilen Blue agar besiyerlerine pasaj yapilarak 35°C, 24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda plaklarda iireyen izolatlar koloni
morfolojisi, Gram boyama, katalaz testi, koagulaz testi (drySPOT- Staphytect plus, Oxoid, UK.) ile incelenmis, tir diizeyinde otomatize
identifikasyon sistemi (bioMérieux™ VITEK™ 2 Compact System) ile tanimlanmustir. Isolatlarin antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi disk
difiizyon yontemi veya otomatize duyarlilik sistemi (bioMérieux™ VITEK™ 2 Compact System) ile gergeklestirilmistir.

Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KiKDE) tanisi i¢in; kateterden alinan kan kiiltiiriinde es zamanli alinan periferik kan kiiltiiriine oranla >2
saat erken iireme (ayn1 etken /ayni antibiyotik profili ) saptanmasi kriter olarak alinmustir. Kateter kolonizasyonu; birinci kateterden alinan kan
kiiltiiriinde es zamanli alinan periferik kan kiiltiiriine oranla <2 saat geg¢ tireme (ayn: etken /ayni antibiyotik profili) ikinci kateter ve es zamanl
periferik kan kiltiirlerinde farkli etken izolasyonu, iiglincii kateter kan kiiltiiriinde ireme olup periferik kan kiiltiirlerinde ireme saptanmamast kriter
olarak almmustir. istatiksel analiz; SPSS for Windows version 15.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) programinda x2 testi kullanilmis olup p< 0.05
degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Ocak 2015-Mart2016 tarihleri arasinda iireme saptanan toplam 75 kateter kan kiiltiiriiniin 22 (%29.3)’sindle koagulaz negatif stafilokok
(KNS), 21(%28.0)’inde Acinetobacter spp., 14 (%18.7)’iinde Klebsiella pneumoniae, alt1 (%8.0)’sinda E.coli, alt1 (%8.0)’sinda maya tiirii mantar,
iki (%2.7)’ sinde Staphylococcus aureus (S.aureus), iki (%2.7)’ sinde Pseudomonas aeruginosa, birer olgudada (%1.3) Enterococcus feacium ve
Streptococcus pneumoniae tanimlanmistir.

Ureme saptanan 75 kateter kan kiiltiiriiniin es zamanli periferik kan kiiltiirleri degerlendirildiginde; 57 (%76,0)’sinde {ireme saptanmis, 11
(%14.7)’inde iireme negatif, yedi (%14.7) 6rnekde eslik eden periferik kan kiiltiir 6rnegi bulunmamustir. Eslik eden periferik kan kiiltiiri olan 68
kateter kan kiiltiriiniin 57 (%83,8)’si katetere bagli bakteriyemi, 11 (%16.2)’si kateter kolonizasyonu olarak degerlendirilmistir.

Toplam 57 katetere bagli bakteriyemi olgusunda ensik etkenler %29.8 (17) Acinetobacter spp ve %28.1(16) KNS ve %15.8 (9) K.pneumoniae
olarak tanimlanmus, 11 kolonizasyon olgusunda en sik %45.5 (5) K. pneumoniae ve %36.4 (4) KNS saptanmustir.

Kateter kiiltiirlerinden izole edilen gram negatif suslarda en diisiik direng %5.6 ile kolistinde (2/43) saptanirken sirasiyla tigesiklinde %32.3 (10/31),
gentamisin %51.2 (21/41), amikasin %67.7 (21/31), meropenem %72.1 (31/43), seftazidim %67.6 (25/37) olarak bulunmus olup en yiiksek direng
siprofloksasinde %83.7 (36/43) izlenmistir.

izole edilen KNS suslarmin higbirinde vankomisin, teikoplanin ve daptomisin direnci saptanmazken, en yiiksek direng %81,0 ile eritromisinde
saptanmustir.

Sonug: Caligmaya alinan kateter kan kiiltiirlerinin %83.8’linde katetere bagh bakteriyemi, %16.2’si kateter kolonizasyonu saptanmustir. En sik etken
KNS ve Acinetobacter spp suslari izole edilmistir. Sonug olarak kateterle iliskili bakteriyemi ve enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari arasinda
giderek artan bir sorun olusturmaktadir. Etiyolojinin ve etkenlerin diren¢ paternlerinin hastanelere gore farkliliklar gosterebilecegi akildan
¢ikarilmamali, hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin takibinde belirli araliklarla kateter kiiltiirleri sonuglari izlenerek, gerekli onlemler
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, Bakteriyemi, infeksiyon.

Abstract

Objective: In several situations, iv catherization has been increased nowadays. Blood stream infections (BSI) have been detected as the fourth
hospital infection with the prevelance of 12% in European Prevalence of Infection Intensive Care (EPIC) study. It has been reported that 85% of
hospital based primary BSIs are due to catheters, especially central venous catheters.

In this study, it was aimed to evaluate catheter and blood cultures and isolated bacteries and antimicrobial sensitivity of bacteremia due to catheters
in Bacteriology Laboratory of Department of Microbiology, Manisa Celal Bayar University between January 2015 and March 2016.

Material and methods: Catheter and blood cultures admitted to our laboratory were incubated by BACTEC FX (Dyickinson, ABD) automotized
system for 7 days. Passages were performed on 5% sheep blood agar and eozine methilene blue agar from growing specimens and they were
incubated at 350C for 24 hours. After incubation, growing isolates were examined by colony morphology, gram stain, catalase test, coagulase test
(drySPOT- Staphytect plus, Oxoid, UK) and defined by automotized identification system (bioMérieux™ VITEK™ 2 Compact System). On
determination of antibiotic sensitivity, disk difusion method or automotized sensitivity system (bioMérieux™ VITEK™ 2 Compact System) were
used. For the diagnosis of catheterization based blood stream infections (BSI); over 2 hours’ earlier growth on blood culture obtained from catheter
compared with periferal blood culture has been reported as criteria. Colonisation of catheter;1. over 2 hours’ earlier growth on blood culture
obtained from catheter compared with peripheral blood culture (the same bacteria/ the same antibiotic profile) 2. Different bacteria isolation in
catheter and peripheral blood culture at the same time, 3. While there was growth in catheter, there was no growth in peripheral blood culture
hasbeen accepted as criteria. For statistical analysis; x2 test was used on SPSS for Windows version 15.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) and p< 0.05
value was accepted as significant.

Results: On the examination of catheter blood cultures between January 2015 and March 2016; from 75 catheter blood cultures that had growth, 22
(29.3%) were coagulase negative staphilococcus (CNS), 21 (28.0%) were Acinetobacter spp., 14 (18.7%) were Klebsiella pneumoniae, 6 (8.0%)
were E.coli, 6 (8.0%) were yeast, 2 (2.7%) were Staphylococcus aureus (S.aureus), 2 (2.7%) were Pseudomonas :aeruginosa, one (1.3%) were
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Enterococcus feacium and one (1.3%) were Streptococcus pneumoniae.

At the same time with 75 growth catheter cultures, when peripheral blood cultures were evaluated; 57 (76.0%) had growth, 11 (14.7%), 7 (%14.7)
specimen had no associated peripheral blood culture. Of 68 catheter blood culture that associated with peripheral blood culture, 57 (83.8%) were
catheter related bacteremia, 11 (16.2%) were catheter colonisation.

Of 57 catheter related bacteremia cases, 29.8% (17) were Acinetobacter spp, 28.1% (16) were CNS and 15.8% (9) were K.pneumoniae. Onl1
colonisation cases, the most frequent ones were K. pneumoniae 45.5% (5) and CNS36.4 %(4).

The lowest resistance on gram negative strains obtained from catheter cultures was detected as 5.6% (2/43) with kolistine, 32.3% (10/31) with
tigecycline, 51.2% (21/41) with gentamycine, 67.7% (21/31) with amicasine, 72.1% (31/43) with meropeneme, and 67.6% (25/37) with ceftazidime.
The highest resistance was observed with ciprofoxacine as 83.7% (36/43).

On isolated CNS strains, there were no detected vankomycine, teikoplanine and daptomycine resistance, but there wias the highest resistance with
erythromycine (81.0%).

Conclusion: Of catheter blood cultures included the study, 83.8% were catheter related bacteremia, and 16.2% had catheter colonisation. The most
isolated strains were CNS and Acinetobacter spp.

As a result, catheter related bacteremia and infections are very important problems within hospital infections. It should be kept in mind that, the
etiology and resistance patterns have differences according to the hospitals, hospital infection control comities should follow up the results of
catheter cultures and necessary preventions should be performed.

Keywords: Catheter, Bacteremia, Infection.
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Ozet

Giris: Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaglarla (NSAID) indiiklenen iirtiker/anjiosdem (U/AQ), siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimlerinin inhibisyonu
ile gergeklesir. Bu nedenle, NSAII-U/AQ’ i olan hastalarda bir COX-2 inhibitérii olan etodolakin uzun dénem tolere edilebilirligini inceledik.
Yontem: NSAII-U/AQ 6ykiisii olan hastalara, kiimiilatif 400 mg dozda etodolac ile placebo kontrollii tek-kor oral yiikleme yapildi. Plasebo
verildikten sonra bir saat aralarla, aktif ilacin dortte bir ve dortte ti¢ boliinmiis dozlar1 uygulandi. Bu testten yaklasik 20 ay sonra hastalar tekrar
aradik.

Bulgular: Altmis yedi hasta (ortalama yas 42,22+12,56 yil) ¢alismaya alindi. Ila¢ reaksiyon siiresi ortalama 89,53+79.91 aydi. En sik komorbid
hastalik hipertansiyon (HT) ve ens sik suglu ajan dipirondu. Onyedisi (%25.37) disinda tiim olgularimizin ¢oklu ilag alerjisi vardi ama 15 (%22.38)
olgu neden olan ilacin adin1 bilmiyordu. Hig bir hastada plaseboya reaksiyon gdzlenmedi. Hafif U/AQ gelisen alt1 hastada (%8.95) gegen ortalama
zaman kiimiilatif doz 400 mg etodolak uygulandiktan bir saat sonraydi. Geriye kalan 61 (%91.05) hasta terapotik dozu tolere etti. Testten ortalam 20
ay sonra olgulart tekrar ¢agirdik. Etodolak kullanip kullanmadiklarini ve bu ajana bagh alerjik reaksiyon gelistirip gelistirmediklerini sorduk. Sadece
bir hasta etodolak alinca reaksiyon rapor etti.

Sonuglar: Bu caligma gostermektedir ki, 400 mg etodolak, NSAII-U/AQ tanili hastalarda giivenli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Etodolak, NSATI, Urtiker, Anjioddem.

Abstract

Background: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID) induced Urticaria/Angioedema (U/AE) is mediated by inhibition of cyclooxygenase-
1 (COX-1) enzymes. In this respect, we investigated the safety of use and the long-term tolerability of etodolac, a COX-2 inhibitor, in patientswith
NSAID-U/AE.

Methods: Patients with NSAID-U/AE history underwent a single-blind, placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose of 400 mg
etodolac. After administration of plasebo, one-quarter and three-quarter divided doses of the active drug were administered at 1-h intervals. We
called patients averagely 20 months after the work-up.

Results: Sixty-seven patients (Mean age was 42,22+12,56 years) were recruited. Mean duration of drug reaction was 89,53+79,91 months. The most
common comorbid disease was hypertension (HT) and the most frequent responsible agent was dipyrone. Except for 17 (25.37%) patients all of our
patients were multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not know the name of culprit drug but they had multi-reactors history. No reaction to
placebo was observed in any of the patients. Mean duration of time elapsed for development of mild U/AE in six patients (8.95%) was 1 h after the
last administration of cumulative dose of 400 mg etodolac. The remaining 61 patients (91.05%) well-tolerated the therapeutic dose. We called
patients averagely 20 months after the work-up. We interrogated that whether they used etodolac or not and had allergic reaction related to this
agent. Only one patient reported a reaction when etodolac was taken.

Conclusions: This study indicates that 400 mg etodolac is a safe alternative in patients suffering from NSAID-U/AE.

Keywords: Etodolac, NSAID, Urticaria, Angioedema.

INTRODUCTION

Drug hypersensitivity reactions are observed in up to 7%
of the general population and that are classified into
three subtypes: i. Non-immunological reactions. ii. IgE-
mediated allergic reactions. iii. Non-immediate allergic
reactions (1-4).

NSAIDs are cause of the second most common drug
hypersensitivity reactions, approximately 21-25% of
these reactions and after antibiotics hypersensitivity
(2,5,6). Hypersensitivity reactions to NSAIDs have been
classified in different 4 categories (7,8). i. NSAID-
exacerbated respiratory disease. ii. NSAID-exacerbated
cutaneous disease in patients with chronic idiopathic
urticaria. iii. Urticaria and/or angioedema, and
anaphylaxis induced by a single NSAID. The clinical
symptoms are induced by a single NSAID group or by
only one drug from a specific group. There is good

tolerance to other chemically unrelated NSAIDs in these
patients (9-11). iiii. Multiple NSAID-induced U/AE in
patients not having pre-existing chronic urticaria (7). The
symptoms are induced by different NSAIDs that are not
chemically related, named as cross-intolerance (CI) or
non-allergic hypersensitivity (6,7). Most studies on ClI to
NSAIDs have focused on respiratory responses with the
inhibition of the cyclooxygenase enzyme (COX) and has
been attributed to their inhibitory effect on COX-1
enzyme (6,12,13). This mechanism has also been
proposed for cases of urticaria and angio-oedema
induced by several NSAIDs (14). In vitro methods have
not been sufficiently validated (15-16). Demonstration of
drug allergy with a complete drug allergy work up
including a detailed clinical history and physical
examination and drug provocation tests is required to
avoid relapses. This work up is composed of a review of
the EAACI/ENDA and GA2LEN/HANNA recommends
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that the diagnosis should be confirmed with a drug
provocation test in cases of multiple NSAID-induced
U/AE, Drug provocation test (DPT) is the gold standard
in the diagnosis of drug allergy and is carried out for
either correct diagnosis or therapeutic purposes and also
to find safe alternatives (17,18). These tests are
potentially dangerous and must be performed under
medical monitoring in specialized hospital centers (19).
Selective COX-2 inhibitors are good choices in patients
with or without chronic idiopathic urticaria.

We investigated the safety use and the long-term
tolerability of etodolac, a COX-2 inhibitor, in
patientswith NSAID-U/AE.

PATIENTS AND METHODS

Inclusion criteria: Patients who had at least two episodes
of NSAIDs induced U/AE.

Exclusion criteria: Patients younger than 18 years or
older than 80 years of age. Patients with diagnosis of
chronic idiopathic urticaria or acute recurrent urticaria
not related to NSAID intake. Pregnant or breastfeeding
patients, taking beta-blockers or angiotensin converting
enzyme inhibitors, or with contraindications for
epinephrine administration. Patients who had acute
infections, auto-immune and/or underlying cardiac,
hepatic or renal diseases that contraindicated a drug
provocation test. Subjects with psychosomatic disorders
and patients who tolerated different unrelated NSAIDs.
Patients were instructed to stop antihistamine
medications a 1 week before.

The study was conducted according to the principles of
the Declaration of Helsinki and approved by the relevant
Ethics Committees.

Data of 67 patients with NSAIDs induced U/AE with
and without concurrent underlying diseases that
presented to Izmir Ataturk Education and Training
Hospital between January 2010 and October 2012 were
retrospectively — reviewed. Patient age, gender,
characteristics of NSAID hypersensitivity, underlying
diseases and diagnostic work-up findings were obtained.
Oral drug provocation test

Subjects with reliable or documented history of
analgesic hipersensitivity underwent a single-blind,
placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose
of 400 mg Etodolac. Firstly, placebo were given and
after than increasing doses of NSAIDs were
administered orally at 1 h intervals one-quarter and
three-quarter divided doses the active drug were given.
During the challenge procedure, blood pressure, forced
expiratory volume in the first second (FEV1) values,
skin, ocular, nasal and bronchial syptoms were
monitored after drug dose was given. If cutaneous and/or
respiratory symptoms, cardiac or bronchial symptoms
appeared, the procedure was stopped and the symptoms
were evaluated and treated. If no symptoms appeared
during drug administration, the therapeutic dose was
achieved. The patients were kept under medical
surveillance for up to 2 h after completing the test if
negative. The test was defined as negative if no adverse
reaction occurred in 24 h. We contacted our patients by
phone after a mean period of 20,05+£7,94 months to
question whether they had reactions with etodolac use
after the test.

Statistical analysis

The statistical analyses were performed by SPSS ver.
16.0 computer software. Results are expressed as mean
valueststandard deviation.

RESULTS

In this study we carried out drug provocation test with
etodolac in 67 (50 women and 17 men) patients with
NSAIDs induced U/AE. Mean age was 42,22+12,56. We
followed up these patients for a mean duration of
20,05+7,94 months. We were able to reach all of patients
enrolled in the present study by phone. We interrogated
that whether they used etodolac or not and had allergic
reaction related to this agent (Table 1).

Table 1. Demographics and disease characteristics of the

study group
Gender
Male 17 (25.37%)
Female 50 (74.62%)
Age, mean (years) 42,22+12,56
Mean follow-up time 20,05+7,94
Duration of drug allergy | 89,53+£79,91

from the first reaction

(months)

The number of reactions

2 12 (17.9%)
3 13 (19.4%)
4 9 (15.78%)
>5 33 (49.25%)

Previous reactions, n (%)
Single cutaneous
involvement

> 2 organ involvements

46 (68.65%)

21 (31.34%)

Atopy rate, n (%)

20 (29.85%)

Underlying diseases
Hypertension

11 (16.41%)

Rhinitis 11 (16.41%)
Asthma 9 (13.43%)
Goiter 7 (10.44%)
Diabetes Mellitus 6 (8.9%)
Aspirin Exacerbated | 6(8.9%)
Respiratory Diseases 1 (1.4%)
Migraine

Culprit drug

Dipyrone- Pyrazolone | 23 (34.32%)
(COX-1)

Paracetamol-Para-
aminofenoles (COX-3)
Aspirin-Salisilat (COX-1)
Flurbiprofen-Profen (COX-

1,2)

Naproxen-Profen  (COX-1,
2)

Diclofenac sodium-Fenil

asetik (COX-1, 2)

20 (29.85%)

16 (23.88%)
14 (20.89%)

11 (16.41%)

10 (14.92%)

Dextropropoxyphene-Profen | 1 (1.4%)
(COX-1,2)

Ketoprofen-Profen (COX-1, | 1 (1.4%)
2)

Ibuprofen-Profen  (COX-1, | 1 (1.4%)
2)

Antibiotic hypersensitivity in | 7 (10.44%)
history

Reaction with unknown drug

15 (22.38%)
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Single NSAID reactors (n, | 17 (25.37%)
%)

Duration of NSAIDs hypersensitivity was 89,53+79,91
months. Twelve (17.9%) patients had two episodes of
reactions with NSAIDs, 13 (19.4%) patiens had three, 9
(15.78%) patients had four and 33 (49.25%) patients had
5 or more episodes of reaction with NSAID. Forty six
(68.65%) patients had cutaneous reaction, and 21
(31.34%) patients had 2 or more organ involvement. The
rate of atopy was 20 (29.85%). Underlying disease; 11
(16.41%) patients had HT, 11 (16.41%) patients had
rhinitis, 9 (13.43%) patients had asthma, 7 (10.44%)
patients had goiter, 6 (8.9%) patients had Diabetes
Mellitus, 6 (8.9%) patients had aspirin exacerbated
respiratory diseases, 1 (1.4%) patient had migraine.
Culprits drugs were dipyrone, paracetamol, aspirin,
flurbiprofen, naproxen, diclofenac sodium,
dextropropoxyphene, ketoprofen and ibuprofen (Table
1). Except for 17 (25.37%) patients all of our patients
were multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not
know the name of culprit drug but they had multi-
reactors history. No reaction to placebo was observed in
any of the patients.

Table 2. Characteristics of patients with a positive
reaction to etodolac

Casel | Case2 | Case3 | Case4 | Case5 | Case6

Age, 39, M 54, F 53, F 43, F 37,F 55, F
gender

Organ Multis | Multis | Multis | Multis | Multis | Multis
involv | ystem ystem ystem ystem ystem ystem
ement

Reacti | >5 >5 2 >5 >5 >5

on

numbe

rs

Atopy | + + - - - -

Underl | Rhiniti | - *DM, Rhiniti | - Asthm

ying S **HT, | s, a

disease Goiter | AERD Rhiniti

S S
AERD

Durati | 240 120 24 180 240 24

on of

drug

allergy

(month

)

Culprit | Flurbip | Reacti Parace | Flurbip | Parace | Aspiri

drug rofen on tamol rofen tamol n
Napro | with Dipyro | Paracet | Aspiri Dipyro
xen unkno ne amol n ne
Diclof | wn Aspiri Dipyro
enac drug n ne

Dipyro

ne

*DM-Diabetes Mellitus, **HT-Hypertension,
***AERD-Aspirin Exacerbated Asthma

Six of 67 patients (8.95%) developed mild U/AE, after a
cumulative dose of 400mg of etodolac (Table 2). The
remaining subjects 61 (91.05%) tolerated perfectly
etodolac challenge. They had history of reactions multi-
system organ involvement during the reactions of
hypersensitivity. Five patients explained 5 or higher
hypersensitivity reactions in their life with NSAID
induced reaction. Three patients had underlying diseases
mainly rhinitis, two of them had AERD and also one

patient had asthma and one patient had DM, HT and
goiter. One patient didn’t know the culprit drug. The
most common culprit drug was dipyrone, followed by
aspirin, flurbiprofen, paracetamol, naproxen, diclofenac.
DISCUSSION

NSAID hypersensitivity can be accom (20). COX-2
inhibitors are the most suitable alternative drugs in
patients with NSAID induced U/AE. It is recommended
to avoid the culprit analgesics in patients with NSAID
induced U/AE and DPT is carried out in order to find
safe alternatives and also excluding cross-reactivity of
related drugs (21). Nimesulide is the first marketed
selective COX-2 inhibitors and has been shown to be a
safe alternative in these patients (22-26). Rofecoxib and
celecoxib were other selective COX-2 inhibitors that
provide better results in these patients but were
withdrawn from the market due to adverse effects in
2003 (27-34). Other COX-2 inhibitors such as
meloxicam, valdecoxibe, etoricoxibe, and parecoxibe
were published to be safe in these patients (35-42).
Etodolac is one of the COX-2 inhibitors been shown to
be effective in the treatment of rheumatological diseases
(43). Studies demonstrated that etodolac is selective
COX-2 inhibitor similar to celecoxib and other "COX-2
inhibitors (44). We applied DPTs with etodolac to
patients with NSAID hypersensitivity in order to find
safe alternatives for their analgesic/anti-inflammatory
needs and demonstrated that 61 (91.05%) of patients
tolerated a 400 mg therapeutic dose of etodolac. None of
our patients reported having taken etodolac before. The
reactions seen in only six of patients were usually mild
and after a full therapeutic dose of the drug. Among the
patients who developed a reaction, one was male, four
had comorbid conditions. The reactions observed were
cutaneous and mainly observed within the first hour
following the administration of full therapeutic doses.
While some studies documented some factors to be a
risk for developing such reactions to alternative COX-2
inhibitors, such as; female gender, atopy, history of
anaphylactic reactions with culprit drug, other study did
not (36,45-47). Five of our patients were female. Only
one of our patient was male. Two patients had atopy but
others had not. No patients the history of anaphylactic
reaction with NSAIDs. Celik et al. published with good
success rates for safe uses of nimesulide (92%),
meloxicam (91%), celecoxib (100%) and rofecoxib
(99%) (24,26,30,32). Our results was 91.05% with
etodolac. Netsi et al. reported that the safety of
meloxicam in 148 patients with clinical history of U/AE
after ingestion of different NSAIDs. Two patients
(1.35%) reacted to a total dose of 7.5mg (48). Similarly,
Domingo et al. reported that five patients (4.62%)
developed reactions to meloxicam challenge among 108
patients with histories of NSAID-induced cutaneous
reactions, and these reactions were defined as “‘slight
urticaria’” of cutaneous type (35). Naoko et al. showed
that the most frequently intolerated drugs was etodolac
(53.3%), acetaminophen (38.5%), meloxicam (33%).
This study showed that among the NSAIDs that were
investigated in this study is meloxicam seems to be
better tolerated than etodolac between two selective
COX-2 inhibitors (49). And also, in this study,
acetaminophen was better tolerated than etodolac.
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Reports have shown that up to 20% of subjects with
cross-intolerance may also be intolerant to paracetamol
(50). However in our study etodolac was tolerated by 20
patients who explained as culprit drug was paracetamol.

We contacted the patients after a mean duration of 20
months after the initial provocation test. Only one patient
had a reaction with etodolac during this period despite a
negative provocation test so the negative predictive
value after oral provocation test was 98.4% in our study.
The clinical reaction described in this patient was
urticaria and angioedema which occured after third or
forth drug dose. Defrance et al. showed that the negative
predictive value of drug provocation tests with NSAIDs
is high in the study with a 6 month follow up period
(over 96%) (51).

In the present study, we found that the majority of
patients (91.05%) with NSAID-induced U/AE perfectly
tolerated a 400-mg therapeutic dose of etodolac. In
conclusion, in NSAID-reactive individuals, etodolac
could be the first choice as an alternative NSAID.
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Ozet

Ani kalp durmasi yasayan bir insanin yasama sansi, ¢evresinde bilingli insanlarm 112 yi aramas: ve kalp masaji ile yeniden canlandirilmasina
baghdir. “HAYATA EL VER” (HEV) saglik projesinin “ani kalp durmasi” konusunda farkindalik ve biling olusturmay1 hedefler. Biz bu anket ile
tip fakdiltesi 6grenci kongresinde HEV hakkindaki farkindaligi degerlendirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hayata el ver, temel yasam destegi, grenci

Abstract

Sudden cardiac arrest to be with a man's chances of survival there is need to call 112 and perform emergency basic life support to re-start a heart.
The aim of ‘HAYATA EL VER’ project is create awareness and consciousness 1n society "sudden cardiac arrest". In this study we aimed to assess
medical student congres participants awareness about the ‘HAYATA EL VER’ project organized.

Keywords: Your hands save lifes, CPR, student

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada yilda 17,5
milyon kisi kalp damar hastaliklar1 nedeniyle hayatini
kaybederken Tiirkiye Istatistik Enstitiisii verilerine gore
Ulkemizde her yil 150 bin insanimiz ani kalp durmasi
sonucu hayatin1 kaybediyor. Diinya’da hastane dis1 ani
kalp durmalarindan hayatta kalma oranlar1 ortalama % 5
iken, bazi gelismis iilkelerde bu oran %20 ler
diizeyindedir.Ani kalp durmasindan yere yigilan bir
insanin yasama sansina sahip olabilmesi igin acil temel
yasam destegi yani kalp masajina ve kalbin yeniden
canlandirilmasina ihtiyag vardir. “HAYATA EL VER”
saglik projesinin temel amaci kisa vadede toplumda “ ani
kalp durmasi” konusunda farkindalik ve Dbiling
olusturmak ve uzun vadede ani kalp durmasmna bagl
Oliim oranlarinin azaltilmasidir. Bizde bu ¢alismamiz da
CBU Tip Fakiiltesi dgrencileri tarafindan diizenlenen
11.Ulusal Tip Ogrenci Kongresinde katilimcilarin
“HAYATA EL VER?” projesi ile ilgili farkindaliklarim
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

CBU Tip Fakiiltesi 6grencileri tarafindan diizenlenen
11.Ulusal Tip Ogrenci Kongresinde katilimcilarin
“Hayata El Ver” projesi ile ilgili farkindaliklarini
degerlendirmek icin anket uygulandi. Katilimcilarin
demografik verileri, temel yasam destegi ile ilgili ve
“Hayata El Ver” projesi ile ilgili deneyimleri
kaydedildi. Calismanin istatiksel analizi i¢in SPSS 15.0
kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel analizlerde ortalama, standart sapma ve
ylizde dagilimlariyla degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 21,7+5,7 idi.
Katilimeilar  %34,5’1 erkek, %65,5’i kadin olarak
belirlendi. Grubun %94,3°li iniversitede okumakta,
%5,7 si yiiksek lisans mezunudur. Calismaya katilan tip
fakiiltesi ogrencilerinden %40,7°si 1. Smuf, %19,8’i
2.smif; %22,2°si 3.smif; %17,3’4 4.smif ve dizeridir.
Katilimeilarin %19,5’i hayata el ver etkinligini daha
once duydugunu belirtmis; %80,5 ‘i bu etkinligi daha
once duymadigini belirtmistir (tablo 1). Katilimcilardan
“Hayata El Ver” etkinligini daha Once duyanlar
degerlendirdigimizde;  %35,3’t  internet,  %5,9’u
basin,%17,6’s1 afisler yoluyla haberdar oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %73,6’s1 daha 6nce ani kalp
durmasi ile ilgili egitim almis iken; %26,4’i bu konuyla
ilgili daha 6nce egitim almamistir (tablo 2).

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye

Phone: 090 236 236 09 89
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Tablo-1 ~ Calisma  Grubunun  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Ozellikler Say1 %
Yas orttss
21.745.7
Cinsiyet Erkek 30 34.5
Kadin 57 65.5
Medeni Evli 2 2.3
Durum Evli degil 85 97.7
Egitim Universite 82 94.3
Durumu
Yiiksek 5 5.7
Lisans
Meslek Memur 6 6.9
Grubu Ogrenci 81 93.1
Ogrenci 1.Sumf 33 40.7
Sinifi
2.Smif 16 19.8
3.Smmf 18 22.2
4.S1mf 6 7.4
5.Smif 6 7.4
6.S1mif 2 25
Tablo-2 ‘Hayata El Ver’ Farkindalik Durumu
Say1 %
‘Hayata El Evet 17 195
Ver’
etkinligini
duydunuz
mu?
Hayir 70 80.5
‘Hayata El Televizyon 7 41.2
Ver’
etkinligini
hangi yolla
duydunuz
Internet 6 35.3
Basin 1 5.9
Afis 3 17.6
Ani kalp Evet 64 73.6
durmasi ile
ilgili egitim
aldiniz nmi?
Hayir 23 26.4

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizin sonucuna gore ani kalp durmasi ile ilgili
egitim almis kisi orami diigiik olarak bulunmustur.
“Hayata El Ver” projesi ile daha ¢ok kisiye ulasarak ve
onlarin temel yasam destegi egitimi almasini saglayarak
ani kalp durmalarinda daha yiiz giildiiriici sonuglara
varmak gereklidir. Sosyal sorumluluk ve Saglik projeleri
birlikte yiiriitiilmeli ve kaliteli sag kalim konusunda
halkin biling ve farkindalig1 arttirilmalidir. Bu konuda tip
fakiiltesi 0grencileri ve tiim saglik calisanlarina biiyiik
gorev diigmektedir.

Kaynaklar
1. Lockey AS. European Restart a Heart Day. Emerg Med J. 2014
Sep;31(9):696-7. doi: 10.1136/emermed-2014-204111.

2. Georgiou M. Restart a Heart Day: a strategy by the European
Resuscitation Council to raise cardiac arrest awareness.
Resuscitation. 2013;84(9):1157-8. doi: 10.1016/j.
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Ozet

Testisler skrotum iginde bir ¢ift organ olarak yerlesmis olup tiriin devami igin gerekli olan spermatozoann tretimi, testosteron ve diger bazi
erkeklik seks hormonlarmin sekresyonundan sorumludurlar. Kok hiicreler, kendilerini yenileme, bir organizmanin yasami boyunca kayip hiicrelerin
yerini doldurabilme ve fonksiyonel olarak farklilagmis hiicreleri olusturabilme kapasitesine sahip hiicrelerdir. Kemik iligi stromal kok hiicreleri,
doku kiiltiir plastiklerine yapigma egilimleriyle ilikteki diger hiicrelerden ayrilabilirler ve bu hiicrelerin, hiicre ve gen tedavisi igin potansiyel olarak
kullanmish olan birgok oOzellikleri vardir. Bu hiicreler dokulara 6zgii kok hiicrelerin birgok oOzelliklerini tasidiklarindan mezensimal olarak
tanimlanmakta ve kiiltiirlerde degisik dokulara farklilagsma potansiyelinde olan multipotent hiicrelerdir. Kok hiicrelerin transplantasyon uygulamalari
hasara ugramis dokularn tamirinde umut verici tedaviler olarak kullanilmaktadir.

Bu caligma, sigan testisinde biyopsi uygulamasina benzer sekildeki yara modelinde kok hiicre uygulamasinin hiicreler agisindan yarari ve iyilesmeye
olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla gerceklestirildi. Kok hiicre uygulamasmin hasarin zaman bagiml histolojik incelemesi yapilarak olusan
PI3K/AKT sinyalizasyonu ile iligkisi aragtirild.

Kok hiicre uygulamas: erigkin siganlarin tibiasindan kemik iligi stromal hiicrelerin aspirasyon ile alinarak degisik besiyerleri ile muamelesi
sonrasinda kendi yavrularina transplantasyon ile gergeklestirildi. Kontrol 6rnekleri olarak besiyeri uygulamasi yapilmamis kok hiicre, hiicresiz ve
serum fizyolojik 6rnekleri ile karsilastirmalar yapildi. Uygulamalari takiben, yedi ve 14 giinliik bekleme siireleri sonrasinda testis dokusu histolojik,
immunohistokimyasal ve morfometrik olarak incelendi. Doku ornekleri Hematoksilen-Eozin, PI3K, AKT immunohistokimyasi igin boyandi.
Immunreaktivite skorlari, pozitif boyanan hiicreler ile boyanma siddetleri H-Score ile belirlenip, sonuglar ANOVA istatistik testi ile karsilastirmal
olarak degerlendirilmistir.

Kok hiicre uygulanan grupta yedi giinde immunitede artma gozlenmekte fakat 14. giinde hafif siddette izlenmektedir. Kok hiicre uygulanmayan
grupta ise hem yedi hem 14. giin hafif bir immunite vardir. Kok hiicre ile beraber artmasi bize migrasyon ve proliferasyonda gorevli olan PI3K-
AKT yolagmin kok hiicre ile birlikte aktif bir rol oynadigmim kanitidir.

Sonuglarimiz kok hiicre uygulamasmin testis hasarinda iyilesmeye olan biiyiik katkisimni, testis hiicrelerine verdigi destegi, seminifer tiibiil
rejenerasyonunda oldukga anlamli yararini ortaya koyarak klinik uygulamalarinin getirecegi olumlu etkileri gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre, Kemik iligi stromal hiicresi, Testis, Migrasyon, PI3K/AKT sinyali.

Abstract

The testicles are a pair of organs found within the scotrum which are responsible for the production of spermatozoa necessary for the continuity of
the species, testosterone and the secretion of some other male sex hormones. The stem cells have the capacity of self-renewal, filling in the places of
cells which are lost by an organism throughout its life and forming functionally differentiated cells. Bone marrow stromal cells can be detached
from the other cells in the marrow with their tendency of adhesion to the tissue culture flask and these cells have many characteristics which are
potentially useful for cell and gene treatments. The transplantation applications of the stem cells are used as hopeful treatments for repairing the
damaged tissues.

This study was carried out in order to research the advantages of the stem cell application in the wound model similar to the biopsy application in
the rat testicles and its effects on the healing process. The histological analysis of the time-dependent damage of the stem cell application and the
emerging PI3K/AKT signaling was researched.

Ten rats were used in stem cell derivation and five rats were used for every group in experiment applications. After finding the best ideal medium
which is morphologically the most similar to the sperm, the transplantation was further carried out on mature rats by injecting a pin into the middle
of the testicle and releasing the cells in the testicle in phase of recession. Control samples of stem cells which lacked medium application were
compared to acellular and serum physiologic samples. Following the applications, after the 7 and 14 days of waiting period the testicle tissue was
histologically, immunohistochemically and morphometrically analysed. The tissue samples were painted with Hematoxilen Eozin, PI3K and AKT
for immunohistochemistry. The results were compared with ANOVA statistical test.

Stem cell treatment group than 7 days is observed increase in immunity but 14. are monitored mild day. In the group without stem cells are both 7
and 14 days a slight immunity. increased with stem cell migration and proliferation in us is evidence that PI3K-AKT pathway officials who play an
active role with stem cells.

Our results show the positive effects which clinic applications can bring by displaying the great contribution of the stem cell application in the
treatment of testicle damage, the support it gives to the testicle cells and the significant benefits it has in seminiferous tubule regeneration.

Keywords: Stem cell, Bone marrow stromal cell, Testis, Migration, PI3K/AKT signal.
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Ozet

Bazi insanlarmn gordiikleri bir yiizii uzun siire unutmadiklari, bazi insanlarin ise bunun tam tersi, ¢ok ¢abuk unuttuklar: bilinen bir gergektir.
Fonksiyonel MRG c¢alismalari, gyrus occiputotemporalis lateralis’in (fusiform girus) yiiz tanima sirasinda aktif oldugunu gostermektedir. Bu
¢aligmada, gyrus occiputotemporalis lateralis hacmi ile yiiz hatirlama arasinda iligski olup olmadig1 arastirtlmustir.

Materyal: 20-40 yaslar1 arasinda, 16’s1 erkek ve 16’s1 kadin toplam 32 denek iizerinde ¢aligma yapilmistir.

Metod: Deneklerin 3D-SPGR sekansi ile 3 boyutlu olarak beyin MR gorintiileri elde edildi. Bu gorintiiler tizerinde stereolojik nokta sayma
yontemi ile gyrus occiputotemporalis lateralis hacmi hesaplandi. Daha sonra ayni deneklere Warrington Recognition Memory Test’in “Yiizler” testi
verilerek yiizleri hatirlama puanlarina bakildi.

Bulgular: Gyrus occiputotemporalis lateralis hacmi ile yiiz hatirlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi

Sonug: Yiiz hatirlama hafizasi ¢ok iyi olanlar ile ¢ok kot olanlarin karsilastirildigi, denek sayismmin daha fazla oldugu galismalar, Gyrus
occiputotemporalis lateralis hacmi ile yiiz hatirlama arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: MRG, Yiiz hatirlama hafizasi, Volumetri.

Abstract

It is a fact that some people don’t forget a face he/she has seen before, while others forget very quickly. Functional magnetic resonance imaging
studies showed that Gyrus occiputotemporalis lateralis (fusiform gyrus) is active while recognizing a face. In this study, we investigated the
relationship between the volume of gyrus occiputotemporalis lateralis and face recognition memory.

Material: 32 subjects, 16 males and 16 females, aged between 20-40 years.

Method: 3D Magnetic Resonance images were acquired with 3D-SPGR sequence. Volume of gyrus occiputotemporalis lateralis was calculated by
stereologic point counting method. The "faces" component of Warrington Recognition Memory Test was given to the subjects and face recognition
scores were collected.

Findings: A significant relation was not found between the volume of gyrus occiputotemporalis lateralis and face recognition scores.

Result: Further studies with larger sample size that would compare the subjects with very good face recognition memory with to those with worse
scores, will help to understand relation between the volume of gyrus occiputotemporalis lateralis and face recognition much better.

Keywords: MRI, Face recognition memory, Volumetry.
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Ozet

Amag: Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan ya da gebelik sirasinda tani konulan glukoz tolerans bozuklugudur. GD’li
kadmlarin, ebeler ve saglik profesyonelleri agisindan diyabet yOnetimlerinin saglanmasinda, yasadiklart yorgunlugun saptanmasi ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi bilyiilk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, GD’li kadinlarin yasadigi yorgunlugun yasam kalitesi iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine
bagl Turgutlu Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran, yasal izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra
Mart 2015 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda arastirma hakkinda bilgi verilen ve arastirmaya katilmay: kabul eden, bilgilendirilmis onamlari alinan
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis 148 gestasyonel diyabetli kadimnla yiiriitilmiistiir.

Veri toplama araglart olarak sosyo-demografik bilgileri almak amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanan 26 soruluk bir form, 9 sorudan olusan
likert tipi "Yorgunluk Siddet Olgegi", 40 sorudan olusan likert tipi "Yorgunluk Etki Olgegi" ve yasam kalitesini degerlendirmek igin likert tipi 8
maddeden olusan "EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi" kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows
programu kullanilmugtir. Verilen degerlendirilmesinde korelasyon, ANOVA, independite Simple T Testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri
kullanilmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan GDM'li kadinlarin yas ortalamasi 30,30+4.84 (min:19, max:39) olarak belirlenmistir. Kadmlarin %46,1°1 ilkogretim
mezunu, %83.,8'1 calismamaktadir. Kadnlarin %50,0’sinin ailesinde diyabet Oykiisii oldugu, %5,0’inin gebelik Oncesi diyabetinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan GDM'li kadmnlarin yorgunluk siddet 6lgegi puan ortalamast ve standart sapmast 37,17+13.13 (en disiik:13 en
yiiksek:61), Yorgunluk Etki Olgegi kognitif alan puan ortalamasi ve standart sapmasi 8.53+7.59, fiziksel alan puan ortalamasi ve standart sapmasi
14.10 + 8.91, psikolojik alan puan ortalamasi ve standart sapmasi 20,28+16.77 olarak bulunmustur. Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin
28.23+4.07 (en diisiik: 17 en yiiksek:38) olarak orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Sonug: Gestasyonel diyabetes mellitusun kadmlarda yorgunlugun yasam Kkalitesi ile arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligkisi oldugu
saptanmuistir. GDM'li kadinlarda yorgunluk arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Yorgunluk, Yasam Kalitesi

Abstract

AIMS: Gestasyonel Diabetes is a glucose tolerance defect which occurs first with the pregnancy or diagnosed during pregnancy. Determining the
fatique level and evalvating the life qualities of the women who have GD is so important for midwife and health professianls. In this study, we aim
to examine the effect of the fatique that women with GD experiences on their life quality.

Materials and Methods: After having legal permissions from related institutions and applying Turgutlu State Hospital Internal Policilinics and
Women Birth Policlinics which are dependet to Ministry of Health, Turkey Public Hospital Institutions, Manisa Public Hosbitals Association
General Secretaryship; pregnants diagnosed with gestasyonel diabetes by oral glucose tolerance tests between Marc 2015-September 2015 have
taken part in this research.

The population of this research formed by pregnant patients whit gestational diabetes who applied to the Manisa State Hospital, alliance of the
Office of Secretary General Manisa Province Public Hospital Accociation, in 2014 (N:148).

This research inclueded the voluntary pregnant patients diagnosed with the gestational diabetes by the oral glucose tolerance test. Sample of the
research is formed after receiving necessary legal permissions (Ethical Committee Aproval, Office of Secretary General Manisa Province Public
Hospital Accociation, informed consents) and by the randomly selected voluntary women whit GD who fits the acceptence standarts.

A form consisting of 26 questions to get socio-demographic informations, a likert type Fatique Intensity Scale consisting of 9 questions, a likert type
Fatique Effect Scale with 40 questions and to evaluate the quality of life, a likert type "EUROHIS-QOL-World Health Organization Life Quality
Questionnaire" with 8 matters have been used for getting the data SPSS 15.00 for windows programme has been used to analyze the datas
Correlation, ANOVA, Independite Simple T Test, Mann Whitney U and Kruskal Wallis Test have been used during the evaluation of the datas.
Results: The age average of the women whit GDM participating in this research has been determined as 30.30+4.84 (min: 19, max:39 ). %6,3 ( 6,3
percent) of these women are literate, %46.1 is primary-school diplomaed, %16.3 is secondary school diplomaed, %15 is high school diplomaed and
%16.3 is graduated from university. %16.2 of pregnants work and %83.8 of pregnants don't work. It has been determined that %50 of these women's
families have diabetes in the past and the other %50 don't have diabetes. %5 of these women has had diabetes before the pregnancy. The standart
deviation and the average point of Fatique Intensity Scale of the experimentals is 37.17+13.13 (min: 13, max: 61 ). The cognitive point averege and
standart deviation of Fatique Effect Scale has been calculated as 8.53+7.59. The physical point averege and standart deviation is 14.10+8.91 the
average point of psychological field and standart deviation has been determined as 20.28+16.77. The average point of Life Quality Scale is
28.23+4.07 ( min: 17, max:38 )

Conclusion: As a result, it has been determinet that gestasyonel diabetes mellitus causes a negative effect on pregnant's life quality and fatique
levels. The quality of life decreases as the fatique increases.

Keywords: Gestational diabetes, fatigue, quality of life.
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Ozet

AMAC: MS'li kadinlarda seksiiel disfonksiyon, yorgunluk ve depresyonun saptanarak yasam kaliteleri tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
YONTEM: Calismaya 30 MS’li kadin ve 60 saghkli MS tanisi almayan kisiler alinmistir. Vaka grubuna; EDSS Skalasi, sosyodemografik form,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon 6lgegi ve MuSiQoL ve Short Form 36 yasam kalitesi 6lgegi doldurulmustur. Kontrol grubuna;
sosyodemografik form, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Beck Depresyon dlgegi ve Short Form 36 yasam kalitesi 6lgegi
doldurulmustur.

BULGULAR: Her iki grupta da hastalarin yaslar1 min=24, max=40 arasinda degismekte olup ortalama yas 34 olarak bulunmustur. Vaka grubunda
ortalama ACYO 19,5 + 5.4; kontrol grubunda ortalama ACYO 8,2 + 3,2 olup; vaka grubunda 29 kisi seksiiel disfonksiyonlu bulunmustur.
Arastirmamizda vaka grubundan(n=30) 27 kisi yorgun bulunmustur. YSO acisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmustur
(p=0.00). Arastirmamizda, BDO toplam puan vaka grubunda 16 + 7.9, kontrol grubunda 2,1 + 2,6 olup; Kontrol grubunda 58 kisinin depresyonda
olmadig1 ya da minimal depresyonda oldugu goriilmistiir. MusiQoL toplam puanlarina gore vaka grubunda toplam puan min=26, max=83 ( 55,7 +
16,8) bulunmustur. Hastalarin yagsam kalitesi puani ortalama 56 bulunmustur. Kontrol grubunda ise SF -36’ya gore toplam puan, min=68, max=120
(107,2 £ 11,5 ) olarak bulunmustur.

SONUC: MS’li hastalarda sekstiel disfonksiyon, yorgunluk ve hafif depresyonun olmasina ragmen yasam kalitesi algis1 iyi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Yasam kalitesi.

Abstract

OBJECTIVE: Analyses the sexual dysfunction, fatigue and depression on life quality of women with MS.

METHOD: The study included 30 women with MS and 60 healthy persons. For women with MS; EDSS scale, sociodemografic form, Arizona
Sexual Life scale, Beck Depression scale, Short Form 36 and MuSiQoL life quality scale were filled. For the control group; sociodemografic form,
Arizona Sexual Life scale, Fatigue violence scale, Beck Depression scale and Short Form 36 Life quality scale were fillled.

RESULTS: In both groups, the ages of the patients were min=24, max=40 and in average 34. On women with MS there are in average 19.5 + 5.4
ACYO and on the control group 8.2 = 3.2 ACYO; on 29 women with MS sexual dysfunction were identified. In the research 27 women with MS
(n=30) were tired. A significant statistical difference was found between the two groups in terms YSO (p=0.00). In our study, the BDI total score of
women with MS was 16 + 7.9, and of the control group was 2.1 + 2.6. In the control group 58 people do not have depression or minimal depression.
According to the total score of MuSiQoL the score for women with MS was min=26, max=83 (55.7 + 16.8). Patients’ life quality score was in
average 56. In the control group for SF -36 the total score was min=68, max=120 (107.2 + 11.5).

DISCUSSION: Women with MS, who has sexual dysfunction, fatigue and light depression, the perception of life quality was good.

Keywords: Multiple sclerosis, Quality of life.
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Fotograf ve Posterlerle Farkindahk Yaratmanin
Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine Deri Muayenesi
Bilgi ve Uygulamalarina Etkisi
Oziim Erkin', Melek Ardahan', Ayla Bayik Temel'

Yaymlanma: 30.06. 2016
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir
* Sorumlu yazar: Oziim Erkin, E-mail: ozum.erkin@gmail.com

Ozet

Giris: Son yirmi yilda, tiim kanserler icerisinde melanoma diinyanin neredeyse tamaminda insidansi en yiiksek kanser tiiridiir. Deri kanserinin erken
tanisinda kendi kendine deri muayenesi 6nemlidir. Ben haritalar1, fotograflar, atlas ve posterler bireylere kendi kendine deri muayenesi davranigi
kazandirmada etkili araclardir. Topluma birincil ve ikincil korunma davranislart kazandirmada etkili olan hemsireler rol oynamaktadir. Lisans
egitimi deri kanserinden korunma davranislarini 6grenme ve aliskanlik kazanmada etkili olup, mezuniyet sonras1 hemsirenin topluma korunma
davranislar1 konusunda egitim verme ve danigsmanlik yapmasi ile iliskilidir.

Amag: Arastirma fotograf ve posterlerle farkindalik yaratmanin hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine deri muayenesi bilgi ve uygulamalarina
etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Yari deneysel, tek grup on test son test diizenindeki arastirma, Izmir’deki bir hemsirelik fakiiltesinde Kasim-Aralik 2015 aylar1 arasinda
yiriitiilmistiir. Evreni, son sinif hemsirelik 6grencileri (n:249) olusturmustur. Olasiliksiz ornekleme yontemi kullanilarak evrene ulasiimaya
cahistimistir. Orneklemi géniillii katilim gosteren 201 6grenci olusturmus olup, arastirmaya katilim oran1 %81°dir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
yiiz yiize goriigiillerek sinif ortaminda toplanmustir. Veri toplamada kullanilan form &grencilerin; tanitict bilgilerini (iki soru), deri kanseri
belirtilerine yonelik bilgilerini (12 soru, min:0 max:12 puan), kendi kendine deri muayenesi bilgi ve uygulamalarini (dokuz soru) sorgulamaktadir.
Tiirkce dil uyarlamas: Kostu ve ark. (2014) tarafindan yapilmis olan 8 adimdan olusan kendi kendine deri muayenesi adimlar1 kullanilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Olgekten elde edilen puanlar normal dagilim gostermedigi (Kolmogorov-Smirnov Z=0.086,
p=0.04, p<0.05) i¢in verilerin analizi non parametrik testler ile yapilmistir. Cikarimsal analizlerde Wilcoxon testi ve regresyon analizi yapilmistir.
Verilerin toplanabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili, 6grencilerden ise sozel izin alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 85,1%’i (n:171) kadn, yas ortalamas1 22.18+0.78 dir. On testte dgrencilerin 94,5%’i ABCDE kriterini bilmiyor iken, son
test te bu oran 20,9%’a diismiistiir. Ogrencilerin deri kanseri belirtilerine yonelik bilgi diizeyleri 6n test puani ortalamiast 10.95+1.37, son test puan
ortalamast ise 11.48+0.90 (min:0, max: 12) bulunmustur. Ogrencilerin deri kanseri belirtilerine yonelik bilgi puan ortalamasmnin fotograf/posterleri
okuma ile dogrusal olarak arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F=7.874, p<0.01). Ogrencilerin 6,0%’s1 6n test kendi
kendine deri muayenesi yaptigini ifade etmis olup, son test ise bu oran 42,3%’e yiikselmistir. Ogrenciler 6n test kendi kendine deri muayenesini
yapmama nedeni olarak “Neye bakacagini bilmeme” (79,1%) cevab1 vermis olup, son test sonrasi bu oran 15,4%’e diigmiistiir.

Sonug: Ogrencilerin ABCDE kuralini 8grendikleri ve deri kanseri belirtilerine iligkin bilgilerinin arttizi saptanmistir. Poster ve fotograflarla yapilan
girisim, hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine deri muayenesi yapma davranislarini olumlu yonde degistirmistir. Poster ve fotograflar kendi
kendine deri muayenesine yonelik farkindaligin arttirilmasinda kullanilabilir ve etkili egitim araclardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ogrenci, Kendi kendine muayene, Deri, Fotograf, Poster.

Abstract

Background: Nurses can have an influence on primary and secondary prevention of skin cancer. Therefore, it is important to help them acquire
knowledge and skills necessary to modify behavior in relation to skin cancers.

Aim: The aim of this study was to examine effects of creating awareness through photographs and posters on knowledge and skills for skin self-
examination in nursing students.

Methods: The study had a quasi-experimental design with a pretest and a posttest in a single group. The study population included 249 last year
nursing students in Turkey. Non-probability sampling was used to reach the population. The study sample was composed of 201 students
volunteering to participate in the study and the response rate was 81%.

Results: 85% of the students (n=171) were female and the mean age of the students was 22.18 + 0.78 years. 94.5% of the students did not know
ABCDE criteria on the pretest, but this rate decreased to 20.9% on the posttest. The mean score for knowledge of symptoms of skin cancer was
10.95 + 1.37 in the pretest and 11.48 + 0.90 in the post test. There was a significant linear increase in the scores for knowledge of the symptoms
(F=7.874, p <0.001) after the intervention with photographs and posters.

Conclusion: The students were observed to learn ABCDE criteria and have increased knowledge of skin cancer symptoms after the intervention
using photographs and posters. Photographs and posters are effective tools which can be used to increase awareness of skin self-examination.

Keywords: Nurse, student, self-examination, skin, photographs, posters.
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Amag: Bu ¢aligma, hemsirelerin kansere kars1 koruyucu saglik hizmetlerinde, egitici ve danismanlik rolleri nedeniyle dogru ve yeterli bilgiye sahip
olmalarinin énemi goz Oniine alinarak hemsirelerin servikal kanser, HPV ve HPV asisina yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Tiirkiye’de Orta Anadolu bélgesindeki Cankirt il merkezinde bir Devlet Hastanesinde
¢alisan 180 hemsire olusturmustur. Arastirma, goniilli 110 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Veriler hemsirelerin sosyo-demogrofik 6zelliklerini, servikal
kanser, taramasi, belirti-bulgular1 ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini ve uygulamalarini belirlemeye yonelik hazirlanan anket formu ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler (say1, yilizde) ve ki-kare dnemlilik testleri kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin, %75,5°1 servikal kanser risk faktérlerini, %70,9’u belirtilerini ve %40,9’u korunmak ic¢in neler yapilmasi gerektigini
bilmemektedir. Hemsirelerin,%50,9’u HPV’nin bulas yolunu, %77,3’0 risk faktorlerini ve %54,5’1 HPV asisini bilmektedir. HPV asinm ii¢ doz
seklinde ve 9-26 yas grubuna uygulanmasi gerektigini bilenlerin orant %21,7’dir. HPV asis1 yaptirma orani1 %1,8’dir. Diizenli jinekolojik muayene
yaptirma oran1 %17,3 ve diizenli olarak papsmear testi yaptirma orani ise %10’dur. Yaptirmama nedenleri, cinsel yonden aktif olmamak, ihtiyac
duymamak, jinekolojik muayeneden ¢ekinmek ve yeterli bilgiye sahip olmamak olarak belirlenmistir. Papsmear yaptirma oran1 >40yas grubunda,
bir dogum yapanlarda ve diizenli olarak jinekolojik muayeneye gidenlerde daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Hemsgirelerin, servikal kanser risk faktorleri, belirtileri ve korunmaya yonelik bilgilerinin istenen diizeyde olmadigi belirlenmistir.
Hemsireler Papsmear testi, HPV ve asisina yonelik bilgi ve uygulamalarini yetersiz olarak ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, HPV, HPV Asisi, Servikal Kanser.

Abstract

Objectives: To determine knowledge and practices of nurses on cervical cancer, HPV and HPV vaccine.

Methods: The population of this descriptive study included 180 nurses working at a state hospital in the center of Cankirt city in the Central
Anatolian region of Turkey. Volunteer nurses (n: 110) participated at the study. A survey was used to collect data about socio-demographic features
and knowledge and practices on cervical cancer and screening, signs and symptoms of cervical cancer and HPV vaccine. Obtained data were
evaluated with descriptive statistics (numbers and percentages).

Results: Of all the nurses, 75.5%, 70.9% and 40.9% did not know risk factors of cervical cancer, signs of cervical cancer and how to protect oneself
against cervical cancer respectively. Out of all the nurses, 50.9%, 77.3% and 54.5% knew the route of transmission of HPV, risk factors of HPV and
HPV vaccine respectively. 1.8% of the nurses received HPV vaccine. Nurses received a regular Pap smear test (10%) and a regular gynecological
examination (17.3%). The reasons given for not having the examinations were being sexually inactive, not feeling the need for an examination,
shying away from gynecological examinations and having inadequate knowledge. Significantly higher rates of the nurses aged >40 years, having
given birth, and having regular gynecological examinations had a Pap smear test (p<0.05).

Conclusion: Knowledge of nurses on risk factors, signs and prevention of cervical cancer were found to be below the desired level. Nurses reported
that their knowledge and practices on Pap smear test, HPV and its vaccine were inadequate.

Keywords: Cervical Cancer, HPV, HPV Vaccine, Nurse.
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Ozet

Bu caligmanin amaci; yildizlar kategorisinde yarigsan giires ve tackwondocularin bazi fiziksel ve motorik 6zellikleri karsilastirmak ve bazi
degiskenler arasi iliskileri incelemektir.

Arastirmaya Elazig iline bagli Genglik ve Spor il Hizmetleri Miidiirliigii'nde lisansh olarak miisabakalara katilan 21 erkek giires ve 21 erkek
tackwondo sporcular1 goniillii olarak katildi. Deneklerden boy, viicut agirligi, penge kuvveti, dikey sigrama testi,sirt-bacak kuvveti ve esneklik testi
olgiimleri alind1. Elde edilen verilerin istatiksel analizi igin SPSS 15 paket programi kullanilarak independent Samples T test ve Correlations analizi
uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda sirt-bacak kuvveti oraninda istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunurken (p<0,05) boy, viicut
agirhigl, penge kuvveti, dikey sicrama testi ve esneklik testi oraninda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Dikey sigramanin sirt-
bacak kuvveti ve esneklik ile olan iligkisine bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, giiresciler ile tackwondocular arasinda bazi fiziksel ve motorik ol¢iimlerde farklilik oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica yildiz milli
diizeyde sporcu olabilmek belli diizeyde fiziksel ve motorik parametrelere sahip olmay1 gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giires, Tackwondo, Esneklik, Dikey Sigrama, Pence kuvveti.

Abstract

Purpose of this study is to compare some physical and motoric properties of the athletes who are competing in stars category and toanalyse relations
between some variables.

21 male wrestling and 21 male tackwondo athlette who are participating in competitions as licensed by the Provincial Directorate of Youth and
Sports of Elazig, participated voluntarily in the research. Length, weight, power of grasp, vertical jump height, back and leg strentgth, and flexibility
measurements are taken from the subjects. For the statistical analysis of the variables acquired; Independent Samples T test and Correlations
analysis are facilitated by using of SPSS 15 packaged software as a result of the analyses, while a meaningful relation in statistical scope is being
found between back-leg strength proportion (p<0, 05), no positive meaningful relation found between length, weight, power of grasp, vertical jump
height and flexibility test proportions (p>0, 05). A statistically meaningful relation is found while analysing the relation between vertical jump and
back-leg strength and flexibility (p<0, 05).

As result, we can say that there are differences between some phsical and motoric measurements of wrestling and tackwondo athletes. Besides,
having certain degree of phsical and motoric parameters is required to be a national athlette in stars category.

Keywords: Wrestling, Taekwondo, Flexibility, Vertical Jump, Power of grasp.
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Ozet

Allerjik hastaliklarin gériilme sikligi uzamis tozlasma mevsimi ve kiiresel iklim degisikliklerinin etkileri nedeniyle artis gostermektedir. Biz bu
caligma ile iklim degisikliklerinin hastanemize basvuran hasta sikayetleri iizerine etkisini arastirdik. Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi, 2014 (Subat) -2015 (Subat) tarihleri arasinda Eriskin Allerji-immiinoloji Klinigine bagvuran 1654 hasta dahil edildi. Hastalarin fizik
muayeneleri yapildi ve deri testi uygulanmustir. Manisa'da polen dolasan giinliik degerlendirmek i¢in, "Lanzoni VPIPs 2000" model polen tuzagi
kullanild. Giinliik sicaklik, yagis, nem, riizgar hiz1 olarak iklimsel faktérler Tiirk Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii'nden elde edildi.
Sonuglar: Sicaklik: Yillik ortalama rakamlar soyle hesaplandi 18.66 derece C; toplam yagis: 2.25 mm3; riizgar hizi: 0.58 m/s; nem: 60,38’dii.
Toplam atmosferik polen sayisi: 23.44 m3 olarak hesaplandi. Ot polenleri ve polen allerji pozitifligi arasinda (r = 0.275 p = 0.00) pozitif korelasyon
vardi. Nem artis1 ve ot polenleri (r =-0,183, p = 0.004), riizgarin hiz1 ve deri testi pozitif korelasyon (r=0.170, p = 0.08) vardi.

Sonug

Polen yiikiiniin hasta semptomlarina etkilerini belirlemek amaciyla bu ¢alismanin verilerine goére, atmosferik polen yiikii ve deri prick testi ¢ayir
polenlerine kars1 olumlu yanit arasinda bir korelasyon vardi.

Anahtar Kelimeler: Polen, Allerji.

Abstract

The prevalence of allergic diseases increase due to prolonged pollination seasons and the increase in pollen production count seen secondary to the
effects of global climate changes. We aimed to determine whether pollen charge has an effect on complaints or admission to hospital

In our study, a total of 1654 cases were included, which were obtained from Manisa Celal Bayar University, School of Medicine, Adult Allergy-
Immunology Clinic's registry between 2014 (February)-2015 (February) period. All of the patients' medical history were recorded on their first
evaluation at the clinic and their physical examinations were done and skin prick tests were applied. To evaluate daily circulating pollen in Manisa,
"Lanzoni VPPS 2000" model volumetric pollen trap was used. Climactic factors such as daily temperature, rain, humidity, wind velocity were
obtained from Turkish State Meteorological Service.

Results

The average annual figures were calculated as follows: Temperature: 18.66 degrees C; total rainfall: 2.25 mm3; wind speed: 0.58 my/s; humidity:
60.38 percent; total atmospheric pollen count: 23.44 particles per cubic meter.

There was positive correlation between positive response to grass pollens and pollen charge (r=0.275 p=0.00). There was negative correlation
between increase in humidity and positive response to grasses (r=-0.183, p=0.004), positive correlation between velocity of wind and positive
response to grasses (r=0.170, p=0.08), statistically insignificant negative correlation between rainfall intensity, statistically insignificant positive
correlation between average temperature. There was no correlation between climate variables and positive response to fungus. There was positive
correlation between pollen charge and positive response to tree pollen (r=0.132, p=0.03), negative correlation between humidity and positive
response to tree pollen (r=-0.148, p=0.02), positive correlation between velocity of wind and positive response to tree pollen (r=0.138, p=0.03).
There was positive correlation between pollen charge and positive response to cereals (r=0.304, p=0.00), negative correlation between humidity and
positive response to cereals (r=-0.192, p=0.003), positive correlation between velocity of wind and positive response to cereals (r=0.177, p=0.006),
no correlation between average temperature. There was positive correlation between pollen charge and rhinorrhea (0.262 p=0.00), tearing (0.0185,
p=0.03).

Conclusion

According to data of this study which aims to determine the effects of grass pollen onpatient's symptoms, there was a correlation between
atmospheric pollen charge and positive response to grass pollens on skin prick test, no correlation between pollen charge and climate variables and
positive response to fungus on skin prick test. There was a positive correlation between pollen charge and positive response to tree pollens, grasses
on skin prick test. There was a positive correlation between nasal congestion and pollen charge, between watering of eyes and pollen charge.

Tree pollen positivity with pollen load between observed a positive correlation, grasses positivity with pollen load between positive correlation was
found with nasal congestion is a positive correlation between pollen load, positive correlation between tearing the pollen load is determined.

Keywords: Pollen, Allergy, Symptoms.
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Ozet

Kanamalarin ve demir eksikliginin gastrointestinal nedenlerinin en sik sebebi yaslilarda internal hemoridlerdir. Caligmamizda demir eksikligi ve
kanama nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalar1 retrospektif olarak taradik. 224 demir eksikligi, 44 rektal kanama ve 140 kontrol grubu hastasi
tarandi. Anal bolge hastaliklart karsilastirildi. Rektal kanama ve DEA nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalardaki internal hemoroid oranlarimi
literature uygun sekilde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptadik.

Anahtar Kelimeler: Astim, Inflamasyon,Llipoksin.

Abstract

In elderly patients, the most common cause of bleeding and iron deficiency is internal hemorrhoids. In our study we checked the patients who have
performed colonoscopy because of bleeding and iron deficiency. 224 iron deficiencies, 44 patients with rectal bleeding and 140 control groups were
screened. Accordingly literature; in rectal bleeding and iron deficiency anemia patients we found the rate of internal haemorrhoids statistically

higher than the control group.

Keywords: Asthma, Inflamation, Lipoxin.

GIRiS

Anal bolge hastaliklarindan hemoroidler ve anal fissiirler
intermitant kanamalara ve sonrasinda demir eksikligi
anemisine neden olabilmektedirler. Kanamalarm ve
demir eksikliginin gastrointestinal nedenlerinin en sik
sebebi yaslilarda internal hemoridlerdir. Siklikla agrisiz
ve asemptomatik olduklari i¢in demir eksikligi olan
hastalarda sikayet olmasa dair anal bdlgeden olabilecek
aralikli kanamalar akilda tutulmalidir.

MATARYEL ve METOD

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dalinda 01.07.2016-01.05.2016
yillar1 arasinda yapilan Dog. Dr. Elmas Kasap tarafindan
yapilan  kolonoskopi islemleri probel sisteminde
retrospektif olarak tarandi. Taramaya dahil edilen 1004
hastadan 224 demir eksikligi anemisi (DEA), 44 rektal
kanama nedenleri ve kontrol gurubu olarak da 140 ailede
kanser Oykiisii ya da hasta istemi nedeniyle tarama amact
ile yapilan kolonoskopi raporlart degerlendirmeye alindi.
Bu hastalarda saptanan anal bolge hastaliklart oranlart
biribrleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Kolonoskopi yapilan hastalarin ortalama yas1 56.52 ve
%46’s1 (462 hasta) kadindi. DEA hastalarin yas
ortalamas1 60 ve %41 (92 hasta) kadindi. Rektal kanama
ile bagvuran olgularin yas ortalamalar1 61,25 ve %43’i
(19 hasta) kadind1 Kontrol gurubunun yas ortalamasi

57.95 ve %431 (60 hasta) kadindi bulundu. Guruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi.

DEA nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalar tiim
hastalarin %22’ sini (224 hasta), rektal kanama
%0.04’linii (44 hasta),kontrol gurubu %14’tini (140
hasta) olusturmaktaydi. DEA olgularinda 224 hastanin
%43’ sinde (96 hasta) internal hemoroid bulundu.
Internal hemoroid bulunan 95 hastamin ek olarak
16’sinda external hemoroid, 3’linde divertikiil, 2’tinde
anjodisplazi, 2’sinde anal fissiir eslik ettigi bulundu.
Rektal kanama ile kolonoskopi yapilan hastalarin
%64’tinde (28 hasta) internal hemoroid saptandi. Bu
hastalarin  2’sinde external hemoroid eslik ederken
2’sinde anal fissiir saptandi.

Ailesinde kanser Oykiisii olmas1 ve veya hasta istemi
nedeniyle tarama amacli kolonoskopi yapilan hastalar
kontrol grubu olarak degerlendirildi. %32’sinde (45
hasta) internal hemoroid bulunurken internal hemoroid
bulunan hastalarin 5’inde external hemoroid 3’linde
kolon kanseri ve 1’inde anal polip eslik etmekteydi.

DEA hastalari ile kontrol hastalarinda saptanan internal
hemoroid oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde DEA daha fazla saptandi (p=0,041).
Rektal kanama ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda
internal hemoroid oranlari rektal kanama hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(p<0,05).
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TARTISMA

Gastrointestinal sistem kaynakli kronik kan kaybi, erkek
ve postmenapozal kadinlarda demir eksikligi anemisinin
en stk nedenidir. Yashlarda bu kaybin nedenlerine
bakildiginda internal hemoridler en sik sebep olarak
izlenmektedir. Biz de bu nedenle klinigimize bagvuran,
DEA, rektal kanama ve ailesinde kanser dykiisi olmasi
nedeniyle kontrol ve veya tarama amagli kolonoskopi
yapilan  hastalarda  internal hemoroid  sikligini
degerlendirmek istedik. Rektal kanama ve DEA
nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalardaki internal
hemoroid oranlarmi literature uygun sekilde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptadik.
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Ozet

Sakrumun metastazlari, benign ve malign tiimorleri nadir degildir ve bunlarin sakrumun tiimor taklitgisi lezyonlarindan ayirt edilmesi gerekir.
Klinik bilgi ve gériintiileme bulgulari ayirict tanida yardimer olabilir. Amacimiz sakrumun tiimér taklitgisi enfeksiyoz ve enflamatuar lezyonlarini
saptamak i¢in gérintiileme bulgularini olgular esliginde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sakrum, Tiimor benzeri lezyonlar, Enfeksiy6z, Enflamatuar

Abstract

Metastases, malignant and benign tumors of the sacrum are not uncommon and need to be differentiated from tumor mimics. Clinical history and
imaging findings can help narrow the differential diagnosis. We aim to demonstrate the imaging features for detecting and characterizing tumors
mimics infectious / imflammatory lesions of sacrum.

Keywords: Sacrum, Tumor like lesions, Infectious, Inflammatory.
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Ozet

Amag: Tikriik bezi kitlelerini elastografik skor ve strain oranlari ile degerlendirerek elastografinin benign ve malign tiimorleri ayirmadaki tanisal
etkinligini arastirmak.

Materyal-Metot: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalinda 2014 ile 2015 tarihleri arasinda B-mode
ultrasonografide tiikiiriik bezinde lezyon saptanan 38 hastada yedi malign 33 benign lezyon strain elastografi ile deg@erlendirildi ve strain oranlari
hesaplandi. Elde edilen sonuglar patoloji sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Strain oranlar1 benign grupta ortalama 2,09+1,93, malign grupta ortalama 2,02+1,59 olarak hesaplandi. Istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,388). Elastografik skor benign grupta ortalama 2,36+0,74, malign grupta ortalama 2,28+1,38 olarak
hesaplandi. Tstatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0,352). Strain oranin1 2,05 kabul ettigimizde sensitivite %75, spesifite
%70 olmaktadir. Ancak ROC egrisi altinda kalan alan 0,73 olup istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,16).

Sonug: Elastografi tiikriik bezi kitlelerinin benign malign ayriminda B-mode ultrasonografiye yardimer bir tetkiktir. Ancak benign ve malign
kitlelerde belirgin ortiismeler olmaktadir. Calismamizda malign lezyon sayis1 az olup daha genis seriler ile yeni ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir.
Yiizeyel kitlelerin elastografik degerlendirilmesinde lezyon ile referans doku altinda benzer sertlikte dokular olmasma 6zen gosterilmedir.
Yaptigimiz literatiir taramalarinda daha once lezyon altinda yer alan dokunun sertliginin elastografik sonuglari etkiledigi belirtilmemis olup bu
agidan ¢aligmamiz bir ilk olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Major tiikriik bezi kitleleri, Sonoelastografi, Patoloji.

Abstract

Aim: To investigate the diagnostic efficiency of elastography in differentiation of malignant and benign tumors by evaluating salivary gland masses
in means of their elastography score and strain ratio.

Materials And Method: Between 2014 and 2015, in Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Radiology Department, seven malignant and 33
benign lesions of 38 patients, who had been diagnosed with lesions in their salivary gland through B- mode ultrasonography, have been evaluated by
strain elastography and their strain ratio has been calculated. The results were compared with pathologic results.

Results: Strain rates was calculated as mean 2.09 + 1.93 in benign group and mean 2.02 £+ 1.59 in the malignant group. There was no statistically
significant difference between the two groups (p= 0,388). Elastography score was calculated as mean 0.74 + 2.36 in the benign group and mean 2.28
+ 1.38 in the malignant group. There was no statistically significant difference between the two groups (p= 0,352). If we accept strain rate 2.05;
sensitivity is 75%, specificity is 70%. However, the area under the ROC curve is 0.73, which is not statistically significant (p = 0.16).

Conclusion: Elastography is a supporting method for B-mode ultrasonography in the differentiation of benign and malignant salivary gland mass.
However, the overlap is evident in benign and malignant masses. The study involves a small number of malignant lesions, so further studies are
required with larger series. It should be considered to have tissues with similar stiffness under the reference tissue and the lesions in elastographic
evaluation of the superficial mass. We have not met in our literature studies that it has been pointed the stiffness of the tissue located beneath the
lesion, affects the elastography results. In this respect our study is a primary one.

Keywords: Major salivary gland tumors, Sonoelastography, Pathology.
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Ozet

Giris ve Amag: Obstetrik anestezi, saglikli bebek dogumunu saglamak yaninda anne i¢in rahat bir cerrahi islem saglanmasini amaglar. Bu arastirma,
acil sezeryan gegiren kadinlarda derlenme kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan spinal ve genel anestezinin karsilagtirilmasini amaglamaktadir.
Yontem ve Gerecler: Bu prospektif, tek-kor, kesitsel klinik ¢aligmaya toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalar spinal (n=50) ve genel (n=50) anestezi
gruplarina ayrildi. Derlenme skoru, agr1 ve memnuniyet sirasiyla, postoperatif 24. saatte QoR-40 (derlenme kalitesi skoru), VAS (viziiel analog
skalast) ve NRS (niimerik derecelendirme skalasi) ile degerlendirildi.

Bulgular: Spinal anestezi grubunda toplam QoR-40 skorlar1 anlamli yiiksek ve cerrahi siiresi anlamli olarak daha uzundu (medyan skorlar: 194.5'e
179.0; p<0.001 ve ortalama+SS 69.0+13.3'e 62.7+13.4 dakika; p=0.02). Gruplar arasinda VAS ve NRS skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu.

Tartisma ve Sonug: Acil sezeryan dogumlarda hem spinal hem de genel anestezinin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Spinal anestezi
derlenme siiresini hizlandirir ve annenin normal yasamina daha erken dénebilmesini saglarken, genel anestezinin kisa baslangig siiresi vardir. Hasta
memnuniyeti agisindan bu iki yontem i¢in fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik anestezi, Derleme kalitesi, Spinal.

Abstract

Introduction: Obstetric anaesthesia aims to deliver a healthy baby as well as rendering a comfortable operation for the mother. This study compared
spinal and general anaesthesia in terms of quality of recovery and patient satisfaction in women undergoing emergence cesarean section.

Methods: A total of 100 patients were enrolled in this prospective, single blind, cross-sectional clinical study. Patients were divided into spinal
(n=50) and general (n=50) anaesthesia groups. The recovery score, pain and satisfaction were evaluated by QoR-40 (Quality of Recovery Score),
VAS (Visual Analogue Scale) and NRS (Numeric Rating Scale) 24 hours postoperatively.

Results: The total QoR-40 scores were significantly higher and total operation time was longer in the spinal anaesthesia group (median score: 194.5
vs 179.0; p<0.001 and mean+SD 69.0+13.3 vs 62.7+13.4 minutes p=0.02). There was statistically no significant difference between VAS and NRS
scores in between groups.

Conclusions: Both spinal and general anaesthesia have advantages and disadvantages for emergency cesarean deliveries. Spinal anaesthesia speeds
up the recovery time and enables the mother return to normal life earlier while general anaesthesia has a short initiation time and does not affect the
patient's satisfaction.

Keywords: Obstetric anesthesia, Qaulity of recovery, Spinal.
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Amag: Sik entiibasyon Oykiisii olan bebeklerde, dzellikle prematiire olanlarda, solunum yolunun gesitli noktalarinda daralma gelisme olasiligt
fazladir. Hava yolu tikanikliginda, stridor en sik gériilen belirtidir.

Olgu: Gebelik yas1 28 hafta olan, 1250 gr agirliginda erkek bebek hastanemizde dogurtuldu. APGAR skoru 4-6 / 10 olan bebek entiibe edildikten
sonra yenidogan yogun bakim {initesine (YYBU) kabul edildi. Dogumunun sekizince giiniinde, umblikal kateterin gikarilmasindan sonra gelisen
umblikal herni onarimi i¢in ameliyat edildi. Sonrasinda yaklasik ti¢ aylikken, tespit edilen prematiire retinopatisi nedeniyle oftalmoloji ekibi
tarafindan ameliyata alindi. Taburcu edildikten sonra semptomatik tedaviye yanit veren solunum sikayetleri ve semptomlar1 nedeniyle birgok kez
daha hastaneye yatirildi. Tekrarlayan semptomlarin etiyolojisini anlamaya yonelik yapilan toraks tomografisinde, trakea ve bifurkasyon bolimleri
normal olarak degerlendirildi. Hasta yaklasik yedi aylikken, elektif fleksible bronkoskopi planlandi. Hasta ameliyathanede elektrokardiyogram, non-
invaziv arteriyel kan basinci ve pulse oksimetre ile izledi. Atropin, alfentanil ve propofol ile yapilan anestezi indiiksiyonu sonrasi; anestezi idamesi
oksijen ve sevofluran karigimi ile saglandi. Maskeyle 6-8 L/dk oksijen ile ventile edilen hastanin periferik oksijen satiirasyonu %100 olarak dl¢iildii.
Pediyatrik solunum ekibi tarafindan yapilan bronkoskopi iglemi sirasinda; aritenoid, epiglot, hipofarenks ve ses tellerinin 6demli oldugu gériildii.
Vokal kordlarin lcm altinda, sol taraftan subglottik bolgeye uzanan ve limeni %90 tikayan bir goriintii tespit edildi. Tikanikligin distaline
gecilemedi. Bronkoskopiden 3-4 dakika sonra hastanin periferik oksijen satiirasyonu diismeye basladi. Takiben kalp atim hiz1 (10 atim/dk) disti.
Hastaya atropin ve adrenalin yapilarak kardiyopulmoner resiisitasyona baslandi. Resiissitasyon sirasinda periferik oksijen satiirasyonu &lgiilemedi ve
ventilasyon gii¢liigii giderek artti. Bu nedenle, kulak burun bogaz ekibi tarafindan acil trakeotomi uygulandi. Hasta 1,5 yasina geldiginde trakeotomi
kaniilii ¢ikartildi ve trakeotomi kapatildi.

Sonug: Ozellikle prematiir olup sik entiibasyon dykiisii olan bebeklerde stridor ciddi havayolu tikanikligmi gésterebilir. Bu sebeple ameliyat éncesi
degerlendirme bu hastalarda daha detayli yapilmalidir. Bu hastalarda obstriiksiyon ile ilgili herhangi bir bulgu olmasa bile zor havayolu ve
entiibasyon ekipmanlar1 hazirda tutulmali ve islem sirasinda kardiyak arrest gelisebilecegi ihtimali g6z oniine alinarak gerekli ilaglar ameliyathanede
hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subglotik stenoz, Fleksibl bronkoskopi, Anestezi, Cocuk.

Abstract

Objective: Infants, especially premature ones, with frequent intubation history have a high probability to develop narrowing in several points of
airway. In airway obstruction, stridor is the most commonly seen sign.

Case: The male infant, born in our hospital at 28 weeks of gestational age with 1250 g weight and APGAR score 4-6/10 was intubated and admitted
to neonatal intensive care unit (NICU). At the eighth day of his birth, he was operated for the repair of hernia developed after the removal of
umbilical catheter. When he was about three months old, ofthalmology team operated him due to retinopathy of prematurity. After his discharge, he
was hospitalized many times due to respiratory complaints and symptoms got better with the symptomatical treatment. Scanning of thorax with
computurized tomography to figure out etiology showed normal trachea and bifurcation level. When he was about seven months old, elective
flexible bronchoscopy was planned. Patient followed with electrocardiogram, noninvasive arterial blood pressure and pulse oximeter in operating
room. After anesthesia induction with atropine, alfentanil and propofol; maintenance was provided with the mixture of oxygen and sevoflurane.
Patient ventilated with mask in a range of 6-8 L/min and peripheral oxygen saturation was measured as 100%. During bronchoscopy procedure,
done by pediatric respiratory diseases team, arytenoid, epiglottis, hypopharynx and vocal cords were seen as edematous. 1 cm below vocal cords, an
image giving impression from left to subglottis and obstructing the 90% of lumen was detected. Device could not pass to the distal of obstruction. 3-
4 minutes after the bronchoscopy, peripheral saturation of patient started to decrease. Following this, heart rate started to weaken (10 beat/min) and
the patient resuscitated with atropine and adrenaline. Peripheral oxygen saturation could not be measured. Patient developed difficulty in ventilation;
therefore, otorhinolaryngology team performed urgent tracheotomy. About at the age of 1.5, cannula was removed and tracheotomy was closed.
Conclusion: In babies, especially premature ones, with frequent intubation history, stridor can indicate a severe airway obstruction. Therefore,
preoperative assessment should be done in detail. Even if investigations show no significant finding related with obsstruction, the equipments for
difficult airway and difficult intubation; and required medication considering the cardiac arrest possibility during procedure should always be
present in operating room.

Keywords: Subglottic stenosis, Flexible bronchoscopy, Anesthesia, Child.
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Ozet

Kronik kutan6z inflamatuar bir hastalik olan Atopik Dermatit (AD) veya alerjik egzema ¢ocuklarda %10-15 oraninda goriilen ¢ok karsilasilan bir
pediatrik problemdir. Klinik bulgular1 eritem, kabuklanma, vezikiiller ve likefaksiyondur. SCORAD indeksi, AD i¢in kullanilan bir skorlama
sistemi olup hastaligi, hafif, orta veya siddetli olarak skorlar. Omalizumab; IgE reseptor baglanma alanma yiiksek affinitesi olan dolasimdaki IgE
molekiillerine spesifik olarak baglanan humanize monoklonal bir anti-IgE antikorudur. Refraktér Atopik dermatiti olan 15 yasinda bir kiz
¢ocugunda omalizumabin etkisini degerlendirdik. IgE diizeyinin azalmamasina karsin hastaligin klinik seyrinin hafifledigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Omalizumab, IgE.

Abstract

Atopic dermatitis (AD), or allergic eczema, is a common pediatric problem that affects approximately 10-15% of children that is a chronic
cutaneous inflammatory disease and begins in childhood. Clinically finding are erythema, crusts, vesicles, and liquefaction . The SCORAD index, a
severity scoring system for AD, classifies the disease as mild, moderate, or severe. Omalizumab is a humanized, monoclonal anti- IgE antibody that
binds specifically to circulating IgE molecules at the high-affinity IgE receptor (Fc epsilon RI, FceRI) binding site, thus interrupting the allergic
cascade. We have evaluated the efficacy of omalizumab in 15 years old girl with refractory atopic dermatitis. Omalizumab cannot decrease IgE

levels effectively but the clinic features of the patient regressed.

Keywords: Atopic dermatitis, Omalizumab, IgE.

Atopic dermatitis (AD), or allergic eczema, is a common
pediatric problem that affects approximately 10—15% of
children that is a chronic cutaneous inflammatory
disease and begins in childhood (1). This is often
associated with an elevated serum immunoglobulin E
(IgE) level (2). Clinically finding are erythema, crusts,
vesicles, and liquefaction (3). The SCORAD index, a
severity scoring system for AD, classifies the disease as
mild, moderate, or severe (4). Most AD is mild and can
be managed with the use of emollients and standard
therapy consisting of topical corticosteroids or topical
calcineurin inhibitors. However, in a subgroup of
patients with moderate to severe AD, the disease is
recalcitrant to topical therapy and systemic treatments
become necessary (5).

Since the discovery of the IgE molecule, its role as a
crucial immune mediator of allergic inflammation has
come to light The recognition of IgE as a key mediator
of airway inflammation in allergic respiratory disease led
not only to the processing of diagnostic tools but also to
new therapeutic options such as the development of
humanized monoclonal anti-IgE antibodies (6).
Omalizumab is a humanized, monoclonal anti- IgE
antibody that binds specifically to circulating IgE
molecules at the high-affinity IgE receptor (Fc epsilon
RI, FceRI) binding site, thus interrupting the allergic
cascade.

Recent studies have demonstrated a significant benefit
from anti-IgE in the treatment of atopic asthma by
decreasing serum IgE levels (7). Beyond this indication,
the mode of action itself suggests that omalizumab is not
only an antiasthmatic drug but also a promising
therapeutic option for various allergic conditions,

including allergic rhinitis, food allergy, urticaria, allergic
bronchopulmonary aspergillosis, insect hypersensitivity,
and atopic dermatitis (6). We have evaluated the efficacy
of omalizumab in 15 years old girl with refractory atopic
dermatitis.

CASE

A 15-year-old girl with recalcitrant atopic dermatitis
presented for treatment. The patient was healthy, with a
family history of atopy. (Allergic rhinitis was present at
her parents) At the time of presentation, the patient had
involvement of approximately 30% total body surface
area. Laboratory analysis revealed a serum IgE level of
1770 TU/mL (normal range 0-393 IU/mL). Prior
therapies in cluded topical corticosteroids, systemic
corticosteroids and H1-blocking antihistamines. The
patient was positive for aeroallergens by tree and grass
polens, mould allergosorbent testing. After extensive
topical and systemic therapies with minimal response,
the patient was treated with omalizumab (450 mg
subcutaneously), repeated at 2-week intervals The
patient noted a significant improvement during the first
4-week treatment period and continued to improve
thereafter. Patients were periodically evaluated, with
physical examination and assessment of SCORAD score,
use of drugs, presence of adverse effects All laboratory
examinations (comprehensive chemistry panel, complete
blood cell count with differential, urinalysis) continued
to produce normal results with monthly monitoring
throughout her therapeutic course. The patient’s
cutaneous examination markedly improved (figure 1).
There was a gradual improvement in SCORAD scores
(draw back from 25 to 51), accompanied by a decrease
in symptoms.
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DISCUSSION

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, recurrent
inflammatory skin disease (8) Can achieve adequate
control in patients with mild to moderate AD; however,
clinical manifestations and lesions are difficult to control
in patients with severe AD Omalizumab has also been
used as a potential new systemic treatment for patients
with AD (9).

Omalizumab decreases the levels of circulating IgE
regardless of allergen specificity by binding to the
constant region of circulating IgE molecule, which
prevents free IgE from interacting with the high- and
low- affinity IgE receptors (FceRI and FceRII) on mast
cells, basophils, macrophages, dendritic cells, B
lymphocytes, and other cells. Consecutively decreased
surface binding of IgE on these cells leads to a reduction
in the release of the mediators of the allergic response
(6).

The effects on patients with AD treated with
omalizumab are controversial (5,10-13). Some of the
published case reports or case series provide preliminary
evidence demonstrating a beneficial effect of
omalizumab in AD (10-12). However, there are also
several reports of patients with AD who did not improve
with omalizumab (12,13).

Seven patients (aged 6-19 years) with severe AD were
treated with omalizumab over the follow-up period, the
total serum IgE levels of all patients decreased to a mean
level of 6610 IU/L; a mean reduction of 60.5% (P 14
.007) a good clinical response (14).

In 2006, three case reports of children aged 1013 years
with re- fractory AD and total serum IgE levels of 1990—
6120 IU/mL describing successful treat-ment with
omalizumab were published (15).

Vigo et al published of omalizumab for allergic asthma
involving seven patients aged 7-58 years who were
affected by concomitant moderate to severe AD
refractory to conventional treatments and with total
serum IgE levels of 2262020 IU/mL. They showed an
evident decrease in AD severity after 7 months of
therapy in the absence of severe adverse effects (5).
Krathen et al published their experience with 3 patients
with severe adult atopic dermatitis who did not improve
with omalizumab. (7). Their doses and treatment
duration are similar to our case (450 mg every 2 weeks,
4 months. However, their baseline IgE-levels (range
5440-24,400 1U/ml or kU/L; mean 17,600 IU/ml) are
substantially higher from our patient ( 1770 kU/ml).

The reasons for the discrepancy of the previous results
might be explained by the fact that IgE levels in patients
with AD are commonly very high (eg, in the study by
Krathen et al IgE levels were between 5440 and 24,400
kU/L). It is possible that in patients with such high IgE
levels, omalizumab cannot decrease those levels
effectively (7).

Further data are awaited that may help identify AD
patients with or without response to omalizu-mab
treatment.
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Ozet

Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAID), hipersensitivite reaksiyonlari, Allerji Kliniklerine basvuran hastalarda sik olarak goriilir. COX-1
inhibitorleri genel olarak sorumlu olup, COX-2 inhibitérii ilaglar bu hastalarda iyi tolere edilir. Bu ¢alismada, biz kas-iskelet sistemi hastaliklari olan
hastalarda NSAIl'ler agiri duyarlilik reaksiyonlar1 sikhigini arastirdik.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) klinigine basvuran 175 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 122 kadn ve 53 erkek hasta galismaya alindi. Bu hastalarin yas ortalamasi 46,08 + 15,37 yasindaydi. En sik goriilen hastalik, yumusak
doku hastaliklari, fibromiyalji, ankilozan spondilit, osteoporoz ve travma takip osteoartrit oldu. 62 hastada herhangi bir altta yatan hastalik yok iken,
en sik altta yatan hastalik hipertansiyon, rinit, metal alerjisi, diyabet, egzama, kalp hastaligi, bocek alerjisi, bobrek hastaligi ve antibiyotik allerjisi
ardindan, astim oldu. On hasta hayatlarinda NSAID ile asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 oldugunu belirtmisti1. 1 hastada romatoid artrit vard1 ve bir
diger hastada Sjogren sendromu vardi, 8 hastada osteoartrit vardi. Bir hasta disinda tiim hastalarda ¢oklu ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu vardi.
Sadece bir hastada naproksen hipersensitivitesi oldugunu agikladi. Sekiz hasta U/AE vard: ve dordiinde mide agris1 ve iki hastada da hipotansiyon
ve nefes darlig1 sikayeti vardi. Tki hastada hipotansiyon vardi ve bunlardan biri de mide agrisi vardi.

Sonug: NSAID asir1 duyarlilik reaksiyonlart PM & R basvuran hastalarda daha sik olarak goriildiigiinii gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: NSAII, FTR, agir1 duyarlilik

Abstract

Background: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID)-induced hypersensitivity reactions are often seen in practice of allergy departments.
Generally the culprit drug is COX-1 inhibitors, COX-2 inhibitor drugs may be well tolerated in such patients. In this study, we investigated the
frequency of NSAIDs hypersensitivity reactions in patients with musculoskeletal system diseases.

Methods: One hundred seventy five patients attended to physical medicine and rehabilitation (PM&R) outpatient clinic of our university hospital
enrolled in our study.

Results: 122 female and 53 male patients were included to the study. Mean age of these patients was 46,08+15,37 years old. The most common
disease was osteoarthritis followed by soft tissue disease, fibromiyalgia, ankylosing spondylitis, osteoporosis and trauma. While 62 patients had no
underlying disease, the most common underlying disease was asthma, followed by hypertension, rhinitis, metal allergy, diabetes mellitus, eczema,
heart disease, insect allergy, renal disease and antibiotic allergy. Ten patients explained hypersensitivity reactions with NSAIDs in their lives. Eight
patients had osteoarthritis, one patient had rheumatoid arthritis and the other one had sjogren syndrome. Except for one patient, all of the patients
had multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient explained that she had naproxen hypersensitivity. Eight patients had U/AE and four of
them also had stomachache and two patients also had hypotension and dispnea. Two patients had hypotension and one of them also had
stomachache.

Conclusions: These results show that NSAIDs hypersensitivity reactions are more often seen in the patients attending PM&R out patient clinics
other than that mentioned in the other studies.

Keywords: NSAIDs, PM&R, hypersensitivity.

Introduction

Adverse drugs reactions (ADRs) are one of the most
common health problem in allergy departments. The
World Health Organization has defined ADRs as
““Harmful, unintended reactions to medicines that occur
at doses normally used for treatment” [1]. These
reactions can be seen up to 25% of outpatients and 10—
20% of hospitalized patients [2-4]. There are 5 adverse
drug reactions types that described from type A to E [5].
Type A reactions are predictable reactions that occur
based on a known pharmacologic property of a drug.
Drug hypersensitivity reactions (DHRS) constitute only a

small portion of them and called Type B reactions that
are not related to the pharmacologic property of the drug.
These reactions can be divided into two types
intolerances: Idiosyncratic and immunologic drug
reactions [6]. Immunologic drug reactions may be
related with IgE-mediated or T-cell dependent reactions
[7,8]. The cause of the idiosyncratic drug reactions still

unknown. Both of idiosyncratic and immunologic drug
reactions can be classified as drug hypersensitivity and
consist of approximately up to a third of all ADRs [8,9].
Type C reactions are related to the cumulative dose of a
medication and are dependent on both time and dosage
[5]. Type D reactions are time dependent and manifest in
a delayed fashion after the initiation of the drug [5].
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Type E reactions refer to withdrawal symptoms after
discontinuation of the drug [5].

Epidemiologic investigations of drug hypersensitivity
reactions are important to evaluate their impact in
medicine as well as their burden for affected patients. It
has been difficult to determine the true prevalence of
DHRs because of problems concerning definition and
identification of reactions, besides of lack of population
studies in this issue [10]. There are few epidemiologic
studies on nonsteroidal anti-inflammatory  drugs
(NSAIDs) hypersensitivity. Most of these studies are
based on hospitalized patients’ clinical histories [11-13].
Nevertheless relatively few studies have been performed
on ambulatory patients conducted in Physical medicine
and rehabilitation (PM&R) departments. We aimed to
determine the prevalence and characteristics of NSAIDs
hypersensivity in PM&R department outpatients who
have very often been taking NSADs. Although the gold
standard for drug allergy definition is provocation test
with the culprit drug, the characterization of NSAIDs
hypersensitivity reactions with this study could give
insight to preventive measures potentially useful in
reduction of these reactions in this group of patients.
Methods and Results

Our study group included randomized selected 122
female and 53 male patients attended to PM&R
outpatient clinic of our university hospital. Mean age of
these patients were 46,08+15,37 years old. While 13 of
our patients had no education, 96 of them were
graduated from primary school, 38 were from secondary
school, 26 were from high school and 2 of them were
postgraduated. When we evaluated the occupations of
the patients, 82 of them were housewife, 29 were
worker, 20 were retired, 15 were officer, 11 were student
and 18 were in “others” group. 110 of our patients had
the diagnosis of osteoarthritis, 9 had soft tissue
rheumatism, 8 had fibromiyalgia, 7 had ankylosing
spondylitis, 7 had osteoporosis, 5 had trauma, 17 had
other diseases. While 62 patients had no underlying
disease, asthma (n=28), hypertension (n=26), rhinitis
(n=20), metal allergy (n=11), diabetes mellitus (n=7),
eczema (n=6), heart disease (n=5), insect allergy (n=4),
renal disease (n=2) and antibiotic allergy (n=2) were co-
existing diseases. The most common taking drug was
Paracetamol followed diclofenac, dextketoprofen,
flurbiprofen, dipyrone, etodolac, naproxen, meloxicam,
aspirin, pomade and combined preparetes.

Table 1. Demographics and disease characteristics of
the study group

Other 18 (10.2%)
Type of rheumatic disease

Inflammatory rheumatic disases | 11 (6.3%)
RA and AS 9 (5.1%)
Soft tissue rheumatism (tendinitis, | 8 (4.6%)
bursitis ect) 7 (4%)
Fibromiyalgie 5 (2.9%)
Osteoporosis 8 (4.6%)
Traumatic conditions 110 (62.9%)
Neurological diseases 17 (9.7%)
Peripheral or axial osteoarthritis

Other painful conditions (Familial

Mediterranean ~ fever,  Syogren

syndrome, reflex sympatic

distrophy ect)

Underlying diseases (Totally 113)

Hypertension 26 (14.9%)
Rhinitis 20 (11.4%)
Asthma 28 (16%)
Goiter 2 (1.1%)
Diabetes Mellitus 7 (4%)
Eczema 6 (3.4%)
Cardiac failure 5 (2.9%)
Renal failure 2 (1.1%)
Antiobics allergy 2 (1.1%)
Metal allergy 11 (6.3%)
Insect allergy 4 (2.3%)
The most common taking drugs
Paracetamol-Para-aminofenoles 104 (22.26%)
(COX-3) 101 (21.62%)
Diclofenac  sodium-Fenil asetik | 64 (13.70%)
(COX-1,2) 61(13.06%)
Dextketoprofen (COX-1, 2) 25 (5.35%)
Flurbiprofen-Profen (COX-1, 2) 25 (5.35%)
Dipyrone- Pyrazolone (COX-1) 18 (3.85%)
Etodolac (COX-2) 18 (3.85%)
Naproxen-Profen (COX-1, 2) 13 (2.78%)
Meloxicam (COX-2) 10 (2.14%)
Aspirin-Salisilat (COX-1) 28 (5.99%)
Pomade

Combined preparates

Type of reactions

Stomachache 34
Urticaria/AE 3
Urticaria/AE+stomachache 3
Urticaria/AE+dispnea+hypotension | 1
+stomachache 1
Urticaria/AE+hypotension+dispnea | 1
Hypotension 1
Hypotension+stomachache

Female 122 (69.7%)
Male 53 (30.3%)
Age, mean (years) 46.08+15.37
Education

None 13 (7.4%)
Primary school 96 (54.9%)
High school 38 (21.7%)
University 26 (14.9%)
Post graduate 2 (1.1%)
Occupation

Officer 15 (8.6%)
Worker 29 (16.6%)
Housewife 82 (46.9%)
Student 11 (6.3%)
Retired 20 (11.4%)

Table 2. Characteristics of patients  with
hypersensitivity reactions
Terden'dg | Deosgatio | Tees of the | Uadedying | Siagle oo | Dogas ket
& ) heusaiic dHssage il =nelvemnsl | allergic
ik [T ki
EET Housemf | Oeceribol [HT, DM, [ Bdbpie WAZ +hppat | [
e is HL exsiverr kg | allergyradh
Y W
ELT Housemf | Ofeceritonl | HT,HD | & ETH fArperwnsaon | Hooe
£ is
STET mtired Cigereribol | HT-+remal |EETE WAD+dgn | Anihiotic
is dismase+gait m=hypolms | allergy+ath
- sereRomad | meriasect
ages alleray
5iF Housrml | Jogren Flare Tefdbpde Frpetenson | Ecpemeschi
£ Syadrane eemsivachas | s
b
ST Housemf | FA Hare I bpde VAR Hrae
HpF ;‘dlr-‘- Cigereribn | Fare [EET T IVAE [T
i allergy
[T Offces Ol | Pioriaas Tfalbple TVAE +siea | Mine
i acte
STpF Housssal | Omsoeeibeil | HT, DM, | Pl kple TAE Rldniis
B 15 HC:
E[7Ti Housemf | Ofzceritol | Flane Fepmzm WAZ +rioma | Hooe
v is e o
T Housemaf | Ostecoritenl | HT [EET T \MAE +rinma | Rhungis
. is jre el

*HT: Hypertension; **DM: Diabetes Mellitus; *HD: Heart disease; U: Urticaria;
AE: Angio edema; RA: Rheumatoid arthritis
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Ten patients explained hypersensitivity reactions in their
lives with NSAIDs. Seven patients were housewives.
Two patients were retired and 1 patient was officer.
Eight patients had osteoarthritis, one patient had
rheumatoid arthritis and the other one had sjogren
syndrome. Except for one patient all of the patients had
multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient
explained that she had sole naproxen hypersensitivity.
Except for four patients the other ones had underlying
diseases, mainly hypertension followed by heart failure,
diabetes mellitus and also three patients had allergic
dieases, first patient had insect allergy and asthma,
second patient had insect allergy and asthma with
antibiotics allergy, third patient had eczema and rhinitis,
two patients had rhinitis and one of them had asthma and
insect allergy. One patient had metal allergy, two
patients had rhinitis. Six patients had
urticaria/angioedema (U/AE) and three of them also had
stomachache. One patient had U/AE, dispnea,
hypotension, stomachache, the other one had
hypotension, dispnea, U/AE. Only one patient had
hypotension and the last patient had hypotension and
stomachache.

Discussion

NSAIDs are commonly prescribed in patients with
painful rheumatic diseases. Considering the conditions
of our country, these drugs are not prescribed only by
physicians. Some of the patients may obtain these drugs
from a pharmacy without having any prescription.
NSAIDs have became cheaper and more available in our
country due to the latest health and drug policies. So
these drugs have been used frequently unnecessary. In
this study we analyzed NSAIDs hypersensitivity reaction
rates in patients with musculoskeletal system diseases.

The prevalence of drug hypersensitivity in general
population remains largely unknown, but it may be
estimated that 3-7% of the population experience ADRs
[3, 10]. Recently, self reported prevalence of
hypersensitivity reactions to drugs in general adult
population has been reported in two studies [14, 15]. The
prevalences of drug allergy were almost identical in both
groups, being 7.7 and 7.8%, respectively. DHRs
accounts were 3% to 6% for all hospital admissions and
they occur 10% to 15% in hospitalized patients [10].
Escolano et al. determined the prevalence of drug
allergies in a population of surgical patients and they
asked patients if they were aware of the existence of any
episode of allergy to drugs. This study consists of 1,218
patients of whom 159 (13.05%) reported being allergic
to drugs. The rate of NSAIDs allergy was 19.3%. The
skin was involved in 72.1% of the reactions that were
highly likely to have been caused by allergy; 6.9% of
these reactions involved the respiratory tract, 4.4% the
circulatory system, 12% the skin plus respiratory tract,
and 4.4% the skin plus respiratory and circulatory
systems [16]. Three patients had only U/AE after taking
NSAIDs in our study. Three people had U/AE and
stomachache. One patient explained that U/AE and some
cardiac syptoms, stomachache and dispnea related to
NSAIDs use. One patient had only some cardiac
symptoms. One patient had hypotension and

stomachache. And finally one patient explained that
hypotension, dispnea, U/AE. Dona et. al. evaluated a
total of 4460 patients who reported 4994 episodes with a
clinical history of DHR over a 6-year period. Based on
clinical history, 37% of the episodes were attributed to
NSAIDs. Analysis of the 1683 patients (37.45%) finally
confirmed as allergic showed the most frequent
diagnosis to be hypersensitivity to multiple NSAIDs
(47.29%) [17]. In our study only one patient explained
single drug allergy with naproxen, the other patients had
multidrug hypersensitivity. NSAIDs related cutaneous
reactions may affect 0.3% of general population [18].
NSAIDs are the first [19] or the second causes within the
drugs [20] for anaphylactic reactions. We found that
NSAIDs hypersensitivity reaction rate was 5.71% in
patients of PM&R outpatients clinic. This frequence was
very high when compared with the literature. We
attributed this high frequency to that our study was
performed on PM&R patients. We found that thirty four
people had stomachache and 10 people had
hypersensitivity reaction which were related to NSAIDs.

We analyzed that the most common taken drug was
paracetamol and followed by diclofenac. Generally
paracetamol has been firstly chosen by physician in mild
to moderate painful conditions. Other reason that
paracetamol have been chosen that it has low gastric
irritation effect. The second common chosen drug was
diclofenac in our study. Diclofenac has more efficient
and rapid antiinflammatory effect in musculoskeletal
system diseases. Although the acetic acid group of
NSAIDs (like naproxen, diclofenac, ibuprofen) seems to
carry a higher risk of anaphylactic reactions than other
groups [21] they have been commonly prescribed in our
country. Other group, pyrazolones are the most likely
NSAIDs inducing immediate hypersensitivity reactions
[22] they have also been taken very often by our
patients. Although newly developped cyclooxygenase-2
selective inhibitors can also induce hypersensitivity
reactions with a very low, estimated at 0.008%,
incidence [23] they have been more rarely used in our
country.

According to the treatment guidelines of osteoarthritis,
NSAIDs are especially recommended in the cases of
moderate to severe pain [24]. Therefore, in accordance
with general literature, NSAIDS have been commonly
used by females and in the case of degenerative joint
diseases. The rate of female patients was 69,7% in our
study and all of patients who had NSAID
hypersensitivity were female except one. In a study
carried out in a population in 2005, the female to male
ratio of patients with drug allergy was approximately 2:1
[25]. Other studies have also shown the female
predominance [26-29]. It is not well known, whether this
is due to a higher consumption of drugs by women
compared with men or including genetic predisposition
[30]. Consumption of NSAIDs, the most frequent group
of drugs involved and confirmed as causing allergy, is
more common in women than in men [31-33]. The
higher occurrence of NSAID hypersensitivity in women
as well as the reactions to placebo are difficult to explain
on a pathophysiological basis.
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Nowadays NSAID hypersensitivity reactions have
frequently diagnosed. After taking NSAID side effect
symptoms developing frequently have been attributed to
and falsely positive as signs of hypersensitivity. These
symptoms may be related to pharmacological side
effects of the drug or infectious diseases. So based on
patient history of an adverse reaction to NSAID, it has
oftenly been adviced to avoid all NSAID. False positive
diagnosis of NSAID hypersensitivity causes more
prescription of second line medications and causes less
efficacy, increased toxicity and loss of money. In our
study, thirty four patients explained that they had
stomache after taking NSAIDs. These complaints were
not related to NSAID hypersensitivity.

The high rate of drug hypersensitivity reaction of
NSAIDs has been revealed that hypersensitivity
reactions should be questioned when prescribing these
drugs to patients in the practice of PM&R. In the cases
with chronic pain due to osteoarthritis and other
rheumatological diseases NSAIDs with multiple
analgesic drugs or variety of NSAIDs, even sometimes
consecutive, frequently have been used. Because of the
limited information about analgesic drug reactions on
PM&R patients in the literature, these reactions can
often be ignored. When a drug reaction occurs, the
patients usually apply for allergic diseases department
although the drug was given by PM&R department. This
may result in with the lack of physician’s information
about the adverse drug reactions on this subject. The
results of this study showed that PM&R professionals
should change their attitude about drug safety and life-
threatening side effects and hypersensitivity reactions of
NSAIDs in their practice.
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Ozet

Giris: Ozellikle pediyatrik iiroloji vakalarinda, postoperatif analjezi maksatli birgok analjezik yontemi kullamlmustir. Bolgesel anestezi
uygulamalariim giderek gelismesi ve yayginlagmasi sonucu, postoperatif donemde agrisiz bir ameliyat icin, kaudal blok, epidural blok ve
transversus abdominis plane blok (TAP blok) gibi yontemler daha sik kullanilmaya baslanmustir.

Hastalar ve Metot: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali tarafindan, veziko ureteral reflii nedeniyle,
pfannenstiel insizyon yardimiyla tireteroneosistostomi uygulanan 2 olguya, ultrason yardimiyla bilateral kateter yerlestirilerek TAP blok uygulandi
ve hasta kontrollii analjezi (HKA) cihaz1 kullanilarak postoperatif agri skorlart Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (WBFPRS) ile

degerlendirildi.
Bulgular:
Yas Cinsiyet Kilo Operasyon
8 Erkek 32 Ureteroneosistostomi
7 Erkek 28 Ureteroneosistostomi
0.Saat 1.Saat 4.Saat 8.Saat 12.Saat 24 .Saat
WBEPRS skorlar (1. Olgu) 2 4 2 0 2 0
WBEPRS skorlari (2. Olgu) 2 2 0 2 0 2

Tartigma: Cerrahi islemlerin 6zellikle batin cerrahisinin sonrasinda uygulanacak postoperatif agri yonetimi, operasyonun basarisi, yara yeri
iyilesmesi, akciger fizyoterapisi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Postoperatif agr1 yonetiminde, 6zellikle
¢ocuk olgularda birgok analjezik ajan kullanilmig olup, bolgesel anestezinin ve ultrason teknolojisinin gelisimiyle anestezi pratigi i¢ine girmesi
sonucunda, anestezistler daha ¢ok bu yontemler iizerine kendilerini gelistirmektedirler. Ozellikle iirolojik batin cerrahilerinde, kateter yardimh ya da
yardimsiz kaudal blok, epidural blok en sik kullanilan bolgesel anestezi yontemleridir. Bununla birlikte bu yontemlerdeki olas1 komplikasyonlarin
varlig, anestezistleri uygulama sirasinda ultrason yardimina itmekte ve yeni yontemlerin gelisimine (6zellikle TAP blok gibi) neden olmaktadir.
TAP blok uygulamalarinda tek doz lokal anestezik uygulanilarak yapilan ¢alismalarda uzun siireli analjezi saglanmasi giigliigii nedeniyle, ultrason
yardimiyla bilateral kateter yerlestirilmesi ve buradan HKA makinasiyla uygulanacak devaml inflizyon sonucu ¢ok daha uzun siireli analjezi
saglanmasi ideal bir yontem olarak goriilmektedir. Biz de, simdilik yapmis oldugumuz az sayida da olsa ultrason yardimli kateter takilarak HKA
destegiyle postoperatif analjezi uygulamalarimizi sunmak ve bu yontemin diger bolgesel anestezi yontemleriyle etkinlik karsilastirmalarini
yapacagimiz ileri calismalarimiz olacagini bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif analjezi, Transversus abdominis plane blok, Hasta kontrollii analjezi.

Abstract

Introduction: Tap Block recently began to be used frequently for postoperative analgesia after pediatric urological surgery.

Material and method: We applied the TAP block by replacing bilateral catheter with ultrasound guidance to two patient which were underwent a
ureteroneosistostomy operation. We applied a patient control analgesia from catheter and we assessed the postoperative pain score by Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale (WBFPRS).

Result:
Age Gender Body weight Operation
8 male 32 Ureteroneosistostomy
7 male 28 Ureteroneosistostomy
0.Hour 1.Hour 4. Hour 8. Hour 12. Hour 24. Hour
WBEPRS score (1. Patient) 2 4 2 0 2 0
WBFPRS score (2. Patient) 2 2 0 2 0 2

Discussion: At pediatric patients for postoperative pain management; regional anesthesia entered into the practice of anesthesia with development of
the ultrasound technology, the anesthesiologists began training themselves more on these methods. At Pediatric urological surgeries caudal block
and epidural block are often used but because of their complication ultrasound guidance and TAP block is more preferred. At TAP block
applications, single-dose local anesthetic injection does not provide long-term analgesia. It seems to be an ideal application that replacing a catheter
with ultrasound guidance and providing a patient controlled analgesia.

Keywords: Child Postoperative analgesia, Transversus abdominis plane block, Patient controlled analgesia.
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Giris

Asinik hiicreli karsinom (ACC) primer tiikriik bezi kanserlerinin %7-17’sini olusturur ve biiyiik oranda parotisten kaynaklanir (%83-90) [1, 2].
Hastaligin primer tedavisi cerrahidir ve gerekli durumlarda adjuvan radyoterapi (RT) uygulanmaktadir. Tan1 aninda uzak metastaz nadirdir ve
metastatik hastalikta kemoterapinin (KT) rolii belirsizdir. Cerrahiye adjuvan RT eklenmesi ile %90-94 oranlarinda lokal kontrol oranlari
bildirilmistir [3-6]. Lokal ileri hastalikta, cerrahi sinir pozitifligi veya cerrahi sinir yakinligi durumunda ve yiiksek dereceli tiimorler i¢in adjuvan RT
onerilmektedir. ACC’de tan1 aninda uzak metastaz nadirdir ancak izlemde ortaya ¢ikabilir. Kemik ve akciger en sik metastaz saptanan bolgelerdir.
Ayrica nadir de olsa beyin, kaverndz siniis ve kutandz metastazlar bildirilmistir [7-9]. Bizim olgumuzda ise parotis asinik hiicreli karsinom tanili
bir hastada tamidan alt1 yil sonra psddomezotelyomatdz plevral metastazlar saptanmis olup cisplatin ve pemetreksed KT’si ile tam yanit elde
edilmistir.

Olgu

Alt1 y1l 6nce parotis ACC nedeniyle yiizeyel parotidektomi ve adjuvan RT uygulanmis olan 62 yasindaki erkek hasta sag tarafli gogis agrist
yakinmasi ile bagvurdu. Bilgisayarli Tomografi’de (BT) sag hemitoraksta diffiiz plevral kalinlagma ve yaygin plevra tabanli nodiiller saptandi. Bu
radyolojik bulgular malign mezotelyoma ile benzerlik gostermekte ve “psddomezotelyomatdz patern” olarak adlandirilmaktadir. Plevral
lezyonlardan transtorasik biyopsi uyguland1 ve solid, folikiiler ve miksokistik patern sergileyen mikst tip asinik hiicreli karsinom metastazi oldugu
saptandi. Morfolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikler plevral timoériin alt1 y1l 6nce parotisten eksize edilen tiimor ile 6zdes tiimor oldugunu
diisiindiirdii. Sistemik tarama ve MRG’da hastaligin sag hemitoraksa smirli oldugu ve lokal-bolgesel yinelemenin olmadigi saptandi. Olguya 21
giinde bir 6 kiir cisplatin (75 mg/m2) ve pemetreksed (500 mg/m2) KT’si uygulandi. KT sonrasinda plevral metastazlarda tam yanit saptandi.
Olgumuz plevral metastazlarin tanisindan itibaren 18. ayda ve son goriintiileme bulgularina gore hastaliksizdir.

Tartisma
Asinik hiicreli karsinomda tani1 aninda uzak metastaz nadirdir (%2). Ancak izlemde ortaya ¢ikabilir ve genelde lokal-bolgesel yinelemeler ile
birliktelik gosterir. Bizim olgumuzda oldugu gibi izole uzak metastaz nadiren saptanmaktadir [10]. Vaka sayilarinin az olmasi nedeniyle metastatik
ACC’nin tedavi ve prognozuna dair bilgiler sinirlidir. Literatiirde uzak metastaz saptandiktan sonra sagkalim 3-12 ay diizeyinde bildirilmistir [11-
13]. Metastatik ACC’de heniiz kemoterapi ile tam yanit bildirilmemistir. Birgok kemoterdpatik ile diisiik yanit oranlar1 bildirilmis ve hedefe yonelik
ajanlar ileri evre tiikriik bezi tiimérlerinde ve ACC’de basar1 saglayamamustir. ileri evre hastalikta sikhikla cisplatin igeren KT rejimleri
uygulanmaktadir. Olgumuz ise cisplatin ve pemetreksed KT si ile tam yanit elde edilen literatiirdeki ilk metastatik ACC olgusudur.

Literatiirde ACC’nin akciger metastazlarinin radyolojik goriiniimiine iliskin bilgiler birkag olgu sunumu ile sirhdir [14-16]. Tlging bir sekilde
bizim olgumuzda metastazlarin radyolojik paterni malign plevral mezotelyoma ile benzerlik gostermektedir. Bu tiimorler psddomezotelyomatdz
tiimorler olarak adlandirilmaktadir.
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Sekil 1. Koronal ve Aksiyel BT goriintiileri, tedavi 6ncesinde ve 3 kiir KT sonrasinda.
A) Asinik hiicreli karsinomun malign mezotelyomaya benzeyen plevral metastazlari (tanida).
B) 3 kiir cisplatin ve pemetreksed sonrasinda.

Anahtar Kelimeler: Asinik hiicreli karsinom, psédomezotelyomatdz tiimérler.

Pleural Metastases in A Parotid Gland Acinic Cell Carcinoma: A Case Report of = Complete Response to Cisplatin and Pemetrexed
Chemotherapy

Introduction

Acinic cell carcinoma (ACC) comprises 7-17% of all primary salivary gland cancers and predominantly arises in the parotid gland (83-90%) [1, 2].
The primary therapy is surgical resection followed by radiotherapy (RT) as indicated. Distant metastasis (DM) is rare at diagnosis. The role of
chemotherapy (ChT) and chemotherapeutic agents used remains undetermined for metastatic disease. However, adjuvant RT appears to be
beneficial to improve disease control with favorable local control rates in the range of 90-94% [3-6]. Adjuvant RT is generally recommended for
locally advanced disease, tumors with positive or close resection margin and with high grade histology. In ACC, presentation with DM is
uncommon. However, distant failure may occur during follow up. Bone and lungs are the most commonly reported sites. Brain, cavernous sinuses
and cutaneous metastases have also been reported as unusual sites in a few cases [7-9]. In this case, we reported pseudomesotheliomatous pleural
metastases of parotid gland ACC after six years from the initial diagnosis that achieved complete response to cisplatin and pemetrexed ChT.

Case Report

A 62 year old man, previously treated for the left parotid gland ACC with superficial parotidectomy and adjuvant RT, presented with complaint of
right-sided chest pain during follow up. Chest computed tomography (CT) showed diffuse pleural thickening and pleura based widespread nodules
(without parenchymal nodules) in the right hemithorax mimicking mesothelioma, also known as “pseudomesotheliomatous pattern”. Transthoracic
needle biopsy of pleural lesions was performed and biopsy specimen revealed mixed type ACC; exhibits solid, follicular and microcystic pattern.
Pathologically, morphologic and immunohistochemical features of the pleural tumors were identical to the tumor that was previously excised from
the left parotid gland 6 years ago. Diagnostic chest CT images revealed that the disease was limited to right hemithorax. In MRI, there was no
evidence of local-regional recurrence. The patient received 6 cycles of cisplatin (75 mg/m2) and pemetrexed (500 mg/m2) once every 21 days and
tolerated the ChT well. Chest CT obtained after the three weeks of six cycles of ChT showed complete response. The patient was alive, free of
disease at 18 month after the diagnosis of pleural metastases.

Discussion

In ACC, DM is uncommon at diagnosis (2%) [1]. However, distant failure may occur during follow up and frequently together with local-regional
recurrences. Isolated DM, as in our case is rare in these tumors [10]. Due to the small number of cases, there is limited evidence regarding the
treatment and prognosis of the metastatic ACC in the literature. Survival after DM is reported 3-12 months [11-13]. It appears that DM is associated
with poor survival and complete response to chemothereupatics has not been reported yet. Most of the agents have low response rates and targeted
therapies seem to be ineffective in both advanced salivary gland tumors and ACC subtype. Cisplatin based ChT is generally the most preferred one
for the advanced disease. To our knowledge, this is the first report in the literature that complete response to cisplatin and pemetrexed was achieved
in metastatic ACC.

The data regarding the radiographic pattern of lung metastases of ACC is scarce. There are only a few case reports [14-16]. Interestingly, in our
case, radiological pattern of the metastases is very similar to malignant pleural mesothelioma, also known as “pseudomesotheliomatous tumors”.

Figure 1. Coronal and axial CT images, before treatment and after 3 cycles of chemotherapy.
A) Pleural metastates of acinic cell carcinoma simulate malignant pleural mesothelioma (at the time of diagnosis).
B)After three cycles of Cisplatin and Pemetrexed.

Keywords: Acinic cell cacinoma, pseudomesotheliomatous tumors..
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Ozet

Calismamiza 602 (36.4%) si erkek, 1052 (63.6%)’si kadmn olmak iizere toplam 1654 hasta dahil edildi. Olgularin 535 (32.3%)’1 rinit tanisi ile takip
edilirken, 217 (13.1%)’si rino-konjunktivit tanisi ile takip ediliyordu. 165 (10%)’i astim, 51 (3.1%)’i rinit ve astim tamsi ile takip edilirken, 659
(39.8%) hasta deride kasint1 ve kizariklik sikayeti ile bagvurmus, 27 (1.6%) rinit, astim ve iirtiker yakinmasi ile bagvurmustu. 261 (15.8%) nefes
darligi, 258 (15.6%) oksiirik, 174 (10.5%) balgam, 232 (14%) hirlti, 766 (46.3%) hapsirik, 827 (50%) burun akintisi, 840 (50.8%) burun
tikaniklig, 805 (48.7%) kasinti, 554 (33.5%) kabariklik, 257 (15.5%) goz yasarmasi saptanmusti. Olgularin 508 (30.7)’i sikayetlerinin mevsimsel
oldugunu belirtirken, 1146 (69.3%)’s1 y1l boyu sikayeti oldugunu belirtmistir. Olgularm 1369 (82.8%)’1 hi¢ sigara kullanmadigini belirtirken, 239
(14.4%)’u halen sigara kullanmakta oldugunu belirtmis, 46 (2.8%)’s1 sigara kullanmay1 biraktigini belirtmisti. Olgularin 161 (9.7%)’inde evtozu
allerjisi, 21 (1.3%) kedi-kdpek epitel allerjisi, 107 (6.5%)’inde weeds, 379 (22.9%) grasses, 33 (2%) moulds, 181 (10.9%)’inde trees, 262 (15.8%)
cereals allerjisi saptanmisti. Olgularimizin 42 (2.5%)’sine evtozu ile immunoterapi, 142 (8.6%) otlar-tahillar ile 37 (2.2%) olive ile, 6 (0.4%)
mites+grasses, 14 (0.8%) zeytintgrasses ile immunoterapi baslanmistir. Olgularimizin 1446 sinda komorbid hastalik saptanmamis olup, 25
(1.5%)’inde HT, 29 (1.8%) diyabet, 1 (0.1%) romatizmal hastalik, 7 (0.4%) kardiyak hastalik, 2 (0.1%) bdbrek rahatsizlig1, 5 (0.3%) cilt hastalig,
38 (2.3%) tirod hastaligi, 46 (2.8%) diger hastalik, 55 (3.3%) birden fazla hastalik saptanmisti.

Abstract

Introduction: Allergic diseases are complex, inflammatory diseases, resulting from genetic and environmental factors. There are limited
epidemiological data on allergic diseases in our country and our region. We wanted to present our study of patients admitted to the Allergy and
Immunology Clinic in our city located in the Mediterranean climate zone where olive production takes place.

In our study, complaints on first visit to our clinic, duration of complaint, time of complaint, comorbid diseases, skin prick test results and
immunotherapy status of the patients who admitted to Celal Bayar University Allergy and Immunology were recorded from 2014 February to 2015
February (one-year period of time).

Aiming to find the prevalence of allergic diseases in our clinic, a total of 1654 patients, 602 (36.4%) of them was male, were included in our study.
The patients were presented with shortness of breath, cough, sputum, wheezing, sneezing, rhinorrhea, nasal congestion, itching, wheal, tearing were
% 15.8, 15.6%, 10.5%, 14%, 46.3%, 50.8%, 50.8%, 48.7%, 33.5%, 15.5%, respectively. While symptoms were seasonal in 30.7% of the patients,
symptoms were perennial in 69.3% of the patients. There were dust mite positivity, weeds positivity, grasses, moulds, trees, cereals positivities were
9.3%, 1.3%, 6.5%, 22.9%, 2%, 10.9%, 15.8% respectively in skin prick test. Immunotherapy used dust mite, grasses, olive, mites and grasses, olive
and grasses 2.5%, 8.6% 2.2%, 0.4% 0.8% respectively. There were nasal polyp in 2.2% of our patients. 1466 of our patients were without any
comorbidities, while HT, diabetes, rheumatological diseas, cardiac disease, renal disease, skin disorder, thyroid diseas, other diseases and more than
one disease were 1.5%, 1.8%, 0.1%, 0.4%, 0.1%, 0.3%, 2.3%, 2.8%, %3.3, respectively.

In this one year surveillance study, most of our patients had allergic rhinitis, asthma. It has been found that, grasses pollen allergy was the most
common positive response in skin prick test, while olive wasn’t one of the leading positive responses.
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Tiiberkiilozun Mikrobiyolojik Tanisi

Siiheyla Siirtictio glul
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* Sorumlu yazar: Siiheyla Siirticiioglu

Ozet

Tiiberkiiloz tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Mikrobiyolojik tanida gecikme veya yanlis sonuglar hasta ve toplum sagligini olumsuz
yonde etkiler. Tiiberkiiloz tanisinda histopatolojik tani, viicut sivilarinda enzim 6lgiimii, adenozin deaminaz, lizozim gibi kanda antikor aranmasi,
viicut sivilarinda antijen aranmasi ve idrarda LAM antijeni gibi diger tani yontemleri mikrobiyolojik tani yontemlerinin tamamlayicilaridir.
inceleme 6rnekleri; solunum yolu 6rnekleri, steril viicut sivilar kullamlabilir. Tiiberkiiloz tanisinda molekiiler yontemler kullanilabilmekte ve ¢ok
cesitli ticari testler bulunmaktadir. Son yillarda mikrobiyolojik tanida umut verici gelismeler olmakla birlikte, duyarli, 6zgiil ve ucuz yontemlere
olan gereksinim stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Tani, Molekiiler yontem.

Abstract

Tuberculosis is an important public health problem all over the world. Incorrect test result or diagnostic delay in microbiology, affects patient’s and
public health negatively. Histopathological diagnosis, enzyme assay in body fluids, adenosine deaminase, to look for blood antibodies such as
lysozyme, to look for antigens in body fluids and other diagnostic procedures such as LAM antigen in urine are complementary microbiological
diagnostic methods in the diagnosis of tuberculosis. Respiratory samples, sterile body fluids can be used as samples for diagnosis. Molecular
methods can be used for diagnosis of tuberculosis and there is a variety of commercial tests. However in recent years there have been promising

developments in microbiological diagnosis, there is still a need for sensitive, specific and inexpensive methods.

Keywords: Tuberculosis, Diagnosis, Molecular method.

GIRIS

Tiberkiiloz tiim diinyada o6nemli bir halk saghgi
sorunudur.  Mikrobiyolojik  tanida  gecikme/yanlig
sonuglar hasta/toplum sagligini olumsuz yonde etkiler:
Tedavide gecikme, yanls tedavi, bulastiricihgin
uzamasl, maliyet ve ilag toksisitesi gibi...

Diger Tam Yontemleri: Histopatolojik tani, viicut
stvilarinda enzim O6l¢timii, adenozin deaminaz, lizozim
gibi kanda antikor aranmasi, Vviicut sivilarinda antijen
aranmasi, idrarda LAM antijeni mikrobiyolojik tam
yontemlerinin tamamlayicilaridir.

inceleme Ornekleri

Solunum yolu érnekleri

2 balgam ornegi

(sabah-anlik)

Orneklerin islenmesi

Homojenizasyon-Dekontaminasyon

Steril 6rnekler

Steril viicut sivilari, doku Ornekleri, mikroskobik
inceleme, hizli, ucuz, kolay ve tedavi takibi yapilabilir.
Bulagtiricih@r gosterir. Ozgiilliigii yiiksek >%90, canli /
Ol basil ayiramaz, MTB / TDM ayiramaz, direngli /
duyarlt ayiramaz, duyarlilig: diisiik %25-65"tiir.
Identifikasyon

Fenotipik Yontemler

Kord olusumu 1 saat

MBT65 antijen testi 15 dakika

Genotipik Yontemler

Amplifikasyona dayali yontemler

DNA dizi analizi

Tiiberkiiloz Tanmisinda Molekiiler Yontemler:
Ozgiilliikleri yiiksek olmakla birlikte duyarliliklar1 6rnek
cesidine ve basil ylikiine gore degisir, solunum yolu
orneginde ve ARB + orneklerde duyarlilik %96, diger
orneklerde duyarlilik %66-72, tim Ornekler igin
duyarlilik %85, 6zgiilliik %97, Nyendak MR, Curr Opin
Infect Dis 2009.

Ticari Molekiiler Testler

GenoType MTBDR — Mutasyonlar:

Rifampisin — rpoB, izoniyazid - KatG, inha, Duyarlilik;
Rifampisin i¢in kiiltiire esdeger, Izoniyazid icin %85 tir.
Xpert MTB/RIF Testi

Universite (New Jersey), DSO (FIND), 6zel kurulus
(Cepheid) isbirligi ile gelistirilmistir.

Gergek zamanli PCR yontemi, 2 saatte sonug verir.
Kapali sistem, tek kartus iginde ekstraksiyon,
amplifikasyon ve saptama.

GeneXpert (Xpert MTB/RIF Testi)

Xpert MTB/RIF Testi:

DSO CID-TB kuskulu olgularda ve HIV+ TB kuskulu
olgularda  baslangic  testi  olarak  kullanimini
desteklemektedir, 2011

Meta analiz; 18 ¢alisma, 10.224 6rnek

Chang K, J Infect 2012

Xpert MTB/RIF Testi:

Mikroskopik incelemenin, kiiltiiriin ve ilag direng
testinin yerini alamaz. Pahali, sahada kullanima uygun
degil, kitlerin raf omrii 14 aydan uzun degil ve cihaz
yillik bakim gerektirir.

Sonu¢

Son yillarda mikrobiyolojik tanida umut verici
gelismeler olmakla birlikte, duyarli, 6zgiil ve ucuz
yontemlere olan gereksinim siirmektedir.

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
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Ebelik Ogrencilerinin Gebelikte Siddet Konusundaki
Mesleki Tutumlarmin Belirlenmesi
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Ozet

Giris: Aile i¢i siddete ugrayan kisilerin ilk bagvuru yeri birinci basamak saglik kurumlaridir. Ebelerin gebelikte siddete iligskin bakimda etkin rol
almalar1 ve basarili olabilmeleri i¢in; siddeti tanimalari, gebeyi destekleyici girisimleri bilmeleri ve gebe ve ailesine yardim etme bilgi ve becerisine
sahip olmalari gerekir. Profesyonel bir meslegin iiyesi olmaya aday ebelik 6grencilerinin geleneksellikten uzak, siddete ugrayan gebeyi destekleyici
modern tutum i¢inde olmalar1 gerekmektedir.

Amag: Bu ¢alisma, Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii 6grencilerinin gebelikte siddet konusundaki mesleki tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma evrenini 2015-16 Ogretim yilinda Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksekokulu ebelik bolimiinde dgrenim goren
ogrenciler olusturmaktadir (n=327). Calismada herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmayip, ¢alismaya goéniillii olarak katilmak isteyen tiim
bireyler arastirma kapsamina alinmistir (n=266). Caligmaya katilim yiizdesi % 81’dir. Arastirmada veriler iki form ile toplanmustir; kisisel bilgi
formu, siddette mesleki rollerine iligkin tutumlari soru formu (SMRIT). Veriler SPSS 15.00 paket programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Students-t testi, Mann-Whitney U testi analiz yontemleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20.76+2.09 olup, SMRIT puan ortalamas1 27.34+7.53 olarak saptanmustir. Destekleyici ebelik girisimlerinden
(7,8,12,13,14,15. ifadeler) alman puan ortalamasi 9.32+3.57, destekleyici olmayan ebelik girisimlerinden evliligi her kosulda siirdiirmeye iliskin
(1,2,4,6. ifadeler) alinan puan ortalamasi 8.59+3.11,evlilik birlikteligini sonlandirmaya iliskin (3,5. ifadeler) alinan puan ortalamasi 4.45+1.72,
siddete iliskin ebenin roliine olumsuz bakisa yonelik (9,10,11. ifadeler) alinan puan ortalamasi 4.98+2.26 olarak saptanmustir. Birinci ve ikinci sinif
ogrencileri ile tigiincti ve dordiincti smif 6grencileri 6lgek toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), kardes sayisi
iki ve daha az olan 6grenciler ile kardes sayisi ikiden fazla olan 6grencilerin 6lgek toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger tanimlayici 6zellikler ile 6lgeklerin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmustir.

Sonug: Ebelik 6grencilerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin olumlu yonde ve geleneksellikten uzak oldugu bulunmustur. Gebelikte
siddet konusunda dgrencilerin de egitim almak istemeleri goz 6niinde bulundurularak, miifredat programia ayr bir teorik ders olarak yer verilmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencileri, Gebelik, Siddet, Gebelikte siddet, Mesleki tutum.

Abstract

Introduction: Those who are subject to domestic violence firstly refer to primary health care centers. In order that midwives can have an efficient
role in the care for violence during pregnancy and succeed at this role, they must recognize violence, know the attempts to support the pregnant, and
have the knowledge and skills to help the pregnant and her relatives. The students of midwifery, who are prospective members of a learned
profession, should develop a contemporary and supporting attitude, far away from traditionalism, towards the pregnant who has been subject to
violence.

Purpose: As a descriptive study, the study was performed so as to determine the professional attitudes of the students in the Department of
Midwifery, College of Health, in Celal Bayar University towards violence during pregnancy.

Materials and Methods: The population of the study consisted of the students at the Department of Midwifery in the College of Health, in Celal
Bayar University in the education year 2015-2016 (n=327). The study did not employ a sampling method; instead, all of the individuals who are
volunteer to participate in the study were included in the study (n=266). The participation rate for the study was 81%. The data of the study were
gathered by means of two separate forms: personal information form and questionnaire on the attitudes toward the professional roles in case of
violence (QAPRYV). SPSS 15.00 software program was utilized in the evaluation of the data; descriptive statistics, students-t test, Mann-Whitney U
test were used in the analysis of the data.

Findings: The average age of the students was 20.76+2.09; and, the average score in the QAPRV was 27.34+7.53. The average score in the subject
of supporting midwifery attempts (the statements numbered 7, 8, 12, 13, 14, and 15) was 9.32+3.57; the average score of continuing the marriage in
all circumstances under the subject of non-supporting midwifery attempts (the statements numbered 1, 2, 4, and 6) was 8.59+3.11; the average score
of ending the marriage (the statements numbered 3 and 5) was 4.45+1.72; and the average score of the negative perspective on the role of midwife
in relation to violence (the statements numbered 9, 10, and 11) was 4.98+2.26. There was a statistically significant variation between the total score
of scale of the first and second grade students and the third and fourth grade students (p<0.05). Furthermore, the study found a statistically different
variation between the total score of scale of the students with two siblings or less and those with more than two siblings (p<0.05). There was no
significant variation between the average scores of the scales and other descriptive characteristics.

Conclusion: The study concluded that the students of midwifery had a positive attitude far away from traditionalism towards their professional roles
in case of violence. Given that the students seek to receive education in the issue of violence during pregnancy, it may be suggested that there should
an additional theoretical course on this issue in the relevant curriculum.

Keywords: Students of midwifery, Pregnancy, Violence, Violenceduringpregnancy, Professional attitude.
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Ozet

Embriyonik gelisim, dokular1 olusturan, ¢ok yonlii gelisme yetenegine sahip hiicrelerin farklilagmasi, ¢ogalmasi ve morfogenezine dayanmaktadir.
Bu siiregte, sinyal ileti yolaklari, kalitimsal faktorler, ¢ekirdek ve sitoplazma arasindaki iligkiler, ¢evre faktorleri, hiicre-hiicre ve hiicre-matriks
etkilesimleri 6nemli rol oynar. Hiicrelerin disaridan gelen sinyallere gore Hiicrelerarasi Madde (HAM)’nin sentezini, yikimimi ve yeniden
sekillenmesini diizenleyebildigi, ayrica Nitrik Oksit’in hiicresel haberlesmede etkili bir molekiil oldugu ve HAM molekiil dagilimlarini etkiledigi
bilinmektedir. Bundan dolay: hiicresel haberlesme; gelisim, hiicre farklilasmasi ve kanser gelisimi gibi konularda onemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci; reaktif nitrojen tiirleri ile glikozillenmis bir molekiil olan laminin al arasindaki korelasyonun belirlenmesidir.

Bu ¢alismada, T.C. Tarim ve K&y Isleri Bakanligi, Bornova Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii Miidiirliigii' nden temin edilen Leghorn cinsi
embriyolu tavuk yumurtalari kullanilmistir. Pili¢ embriyosu karaciger dokusundan alinan kesitlere eNOS, iNOS ve Laminin al dagihmi igin
immunohistokimya, genel histolojik degerlendirme i¢in Hematoksilen-Eosin boyamalar1 uygulanmistir.

eNOS, Inos immunoreaktivitesi gelismekte olan karaciger dokusunda epitel-mezensim etkilesmesinin gergeklestigi periferal bolgede gdzlendi.
Immunoreaktivitenin besinci giinde az oldugu gelisim ilerledikce arttig1 ve yedinci giinde en yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica, eNOS
boyanmasi iNOS boyanmasina gore daha giigliidiir. Laminin immunoreaktivitesi ise tim gelisim donemlerinde eNOS ve iNOS' a benzer fakat
goreceli olarak daha az boyanma gostermistir. Ozellikle de hiicre farklilasmasinin oldugu bélgelerde varligi dikkat cekmektedir.

Oksidatif stres ve matriks molekiillerindeki degisikliklerin pili¢ karacigerinin embriyogenezi sirasinda vaskiiler ve parankimal farklilasma ile
birlikte morfolojik olgunlasmada anahtar rol oynadig: 6ne siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nitrik oksit, Laminin a1, Pili¢ karaciger geligimi.

Abstract

Embryonic development depends on at the cells that have the ability to differentiation, proliferation and morphogenesis. At this progress, signal
transduction pathways, genetic factors, involvements between nucleus and cytoplasm, environmental factors, cell-cell and cell-matrix interactions
have important roles. It has been known that the cells are regulating the Extracellular Matrix (ECM) synthesis, degradation and reshaping events,
also it has been known that the Nitric Oxide is an important molecule for cellular communication and have effects on ECM molecule distribution.
Therefore, cellular communications have an important place for the embryo development, cell differentiation and cancer development. In this
reason, the purpose of our study is detecting the correlation of reactive nitrogen species with a glycosylated molecule laminin a1 during chick liver
development.

In this study, Leghorn type embryonic chick eggs that purchased from T.C. Minister of Agriculture and Farming, Bornova Veterinary Control and
Research Institute. Immunohistochemistry for eNOS, iNOS and Laminin al distribution, and Haematoxylene-Eosin stains for general histologic
evaluation has been applied to the sections that taken from chick embryo liver tissue samples.

eNOS and iNOS immunoreactivity has been observed at peripheral zone of developing liver tissue that epithelial-mesenchymal differentiation takes
place. It has been determined that immunoreactivity was minimal on fifth day, increasing with the days progressed and have highest at seventh day.
Also, eNOS staining has been more powerful than iNOS staining. Laminin immunoreactivity has been similar at all developmental stages, but
relatively, has been showed lesser staining. Particularly, the presence at the zones of cell differentiation has been noteworthy.

The alteration of oxidative stress and matrix molecules suggest that they play important role for morphologic maturation with vascular and
parenchymal differentiation during embryogenesis of the chick liver.

Keywords: Nitricoxide,Laminin a1, Chick liver development.
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Ozet

Parazit, insanlar1 enfekte ederek onlarin hastalanmasina neden olan organizmalardir ve oldukca genis insan niifusunu etkilemektedir. Sitma ise en
tanimmus parazit hastaligi olup diinyada, 6zellikle Afrika kitasinda her 30 saniyede bir ¢ocugun hayatin1 kaybetmesine neden olabilmektedir. Bugiin
diinya niifusunun yaklasik %40°1 sitma riski altindadir. Bir diger paraziter hastalik olan Leishmania tiirlerinin etken oldugu Sark Cibani (kutandz
leishmaniasis [KL]) ise o kadar yaygindir ki diinyada her 20 saniyede bir kisinin bu hastaliga yakalandig1 hesaplanmaktadir; nitekim bugiin toplam
98 tilkede yaklasik 12 milyon KL hastasi bulunmaktadir. Yine parazit ailesinin en genis iiyesi olan bagirsak parazitleri ile gliniimiizde diinyada 3,5
milyar kisi enfekte durumdadir. Kriyoprezervasyon (dondurarak saklama), koruyucu bir madde yardimi ile mikroorganizmanin canliligini, antijenik
yapisini, fonksiyonunu kaybetmeden dereceli olarak dondurarak uzun siire saklamak ve gerektigi zaman kullanmak amaciyla uygun sekilde
cozdiirerek gergeklestirilen bir islemdir.

Bu ¢aligmanin amaci, tiniversitemizde insanlarda enfeksiyona yol agan ¢esitli parazitlerin ve DNA orneklerinin kriyoprezervasyon ile saklanarak bir
parazit arsivinin (Parazit Bankasi) olusturulmasidir. Bu amagla, in vitro pasajlarla laboratuvarimizda degisik calismalarda kullanilmak iizere
canlilig siirdiiriilen Leishmania tiirleri, Blastocyctis, amipler (Entamoebaspp.), Trichomonasvaginalis, Plasmodiumbergheii ve Toxoplasmagondii
gibi gesitli parazitler kullanilmistir. Parazitlerin énce DNA’lar ¢ikarilarak genotiplendirme ile tiir tayinleri yapilmistir. Daha sonra dimetilsiilfoksit
(DMSO) kullanilarak Coolcell® kutularinda -86°C’lik derin dondurucuya kaldirilan parazitler, dakikada 1 °C sogutularak 12 saat igeride tutulmus,
genotiplerine gore siniflandirilarak sivi azot i¢inde arsivlenip saklanmislardir. Elde edilen parazit DNA’lar1 ise genotiplerine gore siniflandirildiktan
sonra -20°C’lik derin dondurucuda arsivlenip saklanmislardir. Eriterek canlandirma islemi 37°C’lik su banyosuna daldirilmak suretiyle hizli bir
sekilde gerceklestirilmis ve parazitler daha sonra uygun besiyerlerine aktarilmistir. Besiyerlerine aktarilan parazit tirlerinin canliliklarinin
koruduklar1 ve tredikleri goriilmistir. Bu ¢alismalar ile parazitlerin gelecekteki ¢alismalarda kullanilmasi igin canl olarak kendilerinin ve
DNA’larinin arsivlenerek saklanacagi bir Parazit Bankasi olusturulmustur.

Bu banka, tiniversitenin bilimsel arastirma alt yapismi giliclendirme ve gelistirmesinin yani sira ulusal ve uluslararasi {iniversite ve arastirma
merkezlerinde paraziter etmenler konusunda planlanan ilag, viriilans, direng, asi, tani kiti ve patojenite ¢alismalarimin yiiriitiilebilecegi, diinya
niifusunun biiyiik bir kismini etkileyen parazit enfeksiyonlari ile savasta yararlamlabilecek, yaygin etkisi yiiksek ve Celal Bayar Universitesi’ni bu
alanda ulusal ve uluslararasi seviyede on plana cikaracak bir merkezdir. Parazit Bankasi’ndan basta iiniversitemiz olmak {izere diger yerli ve
yabanci tiniversitelere ait Tip, Veteriner, Eczacilik ve Fen fakiiltelerinin yararlanmasi hedeflenmektedir. Ayrica, Parazit Bankasi’ndan parazitler ile
ilgili aragtirmalart bulunan 6zel ve resmi arastirma merkezleri, ilag ve tani kiti tasarlayan ticari kuruluslar, Saghk Bakanligi’nda aragtirma yapan
birimler, uluslararasi arastirma merkezleri ve Diinya Saghk Orgiitii’niin referans merkezleri de yararlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parazit, Kriyoprezervasyon, DNA, Genotiplendirme.

Abstract

Parasites are groups of infectious microorganisms that may affect large human populations with various diseases. Among these, malaria is the best
known parasitic disease; it is a threat for 40% of the world’s population and one child, especially in Africa, is Killed in every 30 seconds due to
malaria. Another parasitic disease, which is caused by Leishmania species and called cutaneous leishmaniasis (CL) is so common that it is
transmitted to new individuals once in every 20 seconds; thus, there are 12 million CL patients in 98 countries today. Intestinal parasites, which
constitute the largest group among the parasites, are currently the causative agents of infections in 3.5 billion people worldwide.

Preservation with freezing, known as cryopreservation, is a process of long-term, gradual preservation of microorganisms using a preservative
solution in which microorganisms do not lose their viabilities, antigenic composition or functions, and can be thawed in suitable methods to be used
when necessary.

The aim of the present study was to establish an archive (Parasite Bank) with the human parasites and their DNA samples in our university. Parasitic
agents including the ones present and maintained for various studies with in vitro cultures such as the isolates of Blastocystis, Entamoeba spp.,
Trichomonas vaginalis and Leishmania species, Plasmodium bergheii and Toxoplasma gondii were used. Initially, each parasite was genotyped
following DNA extraction for the identification of their species. Then, after mixing with dimethyl sulfoxide (DMSO), the parasites were frozen
gradually in Coolcell® boxes by placing in -86°C and keeping them for 12 hours with gradually cooling 1°C a minute. The parasites and their DNA
samples were classified according to their genotypes and preserved in liquid nitrogen and -20°C, respectively. Revitalization was done by thawing
through immediate immersion of parasites in 37°C of water bath followed by inoculation in suitable culture media. Thus, The Parasite Bank was
established to use viable parasites and their DNAs, whenever planned in future studies.

This bank will not only support and develop the scientific infrastructure of the university, but also will serve for the national and international
projects on parasites for development of new drugs, vaccines and diagnosis kits and assessment of parasitic virulence, resistance and pathogenicity.
It will also elevate the scientific acquaintance of Celal Bayar University among national and international universities and research centers in those
fields, all of which aim the fight against parasitic infections that threaten most people in the world. The Parasite Bank will serve not only to faculties
of Medicine, Veterinary, Pharmacy and Biology of national and international universities, including primarily our university, but also to Research
Centres (private and governmental), research units of the Ministry of Health and even reference centres of World Health Organization.

Keywords: Parasite, Cryopreservation, DNA, Genotyping.
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Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Ebelik

Son Siif Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrasi Istihdam Alam
ile ilgili Diisiinceleri
frem Athg', Selda fldan Calim?
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Ozet

Arastirmanin amact, Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksek Okulu ebelik son smnif &grencilerinin mezuniyet sonrast istihdam ile ilgili diisiincelerini
saptamaktir. Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin evren ve 6rneklemini saglik yiiksekokulu ebelik boliimii son smif 6grencileri olusturmustur.
Arastirmada, literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu sosyo-demografik ve mezuniyet sonrasi istihdamla ilgili sorular1 iceren toplam 25
sorudan olusmustur. Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi 22,60+1,61 olup %58,0°1 diiz lise mezunudur. Ebe 6grencilerin
%54,0°1 ebelik boliimiinii isteyerek sectigini, %90,0’1 ebelik bélimiinden memnun oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %60,0’1 “Koruyucu saghk
hizmetlerinde (TSM, HSM, ASM)” ,%42’si devlet hastanesi dogum salonunda, %6,0’1 mezun olduklarinda saglik alan1 diginda herhangi bir yerde
calismak , %38,0’1 mezuniyet sonras1 yiiksek lisans egitimi almak; %24,0 ‘1 akademisyen olmak istedigini belirtmistir. Ogrencilerin %60,0’1 ebelik
meslegini kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu, %62°0’mnin baskalarina da ebelik meslegini 6nerebilecegi belirtilmistir. Mezuniyet sonrasi ebelik
meslegine hazir oldugunu belirten 6grencilerin orant %48,0’dir. Mezuniyet sonrast yurtdisinda ¢alismay1 diisiinen ebelerin orant ise %42,0 “dir.
Sonug olarak Ebelik boliimii son sinif dgrencileri mezuniyet sonrasi birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisma istegi ilk sirada yer almaktadir.
Ikinci galigmak istedikleri alan olarak dogum salonu/dogumhane bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ogrenci, Istihdam alam

Abstract

The object of this search is to determine the considerations of senior students of Midwifery Department of Science of Health Faculty of Celal Bayar
University on field of employment after graduation. The population and sample of this descriptive study is consisted from senior students of
Midwifery Department of Health Faculty. Questionaries’ form that prepared in direction of literature is consisted from 25 questions that comprised
the questions on socio — demographical and on employment after graduation. Average age of the students that involved to the research is 22, 601,
61 and 58, 0 % of them were graduated from regular high school. 54, 0 % of midwifery students are stated that they chose willingly this midwifery
department and 90, 0 % of them stated that they are contented with this midwifery department. The inclination of the students are as followed: 60, 0
% of them want to work in preventive health service (TSM, HSM, ASM), 42 % of them desire to work in delivery rooms of state hospitals, 6, 0 %
of them prefer to work in any place except of health field, 38, 0 % of them want to have master degree after graduation, 24, 0 % of them stated that
they want to be academician. 60, 0 % of the students expressed that profession pf midwifery is complied with their personal characteristics. 62, 0 %
of them are stated that they could recommend choosing midwifery to others. 48, 0 % of them specified that they are ready for midwifery after
graduation.

In conclusion, willing to be employed in primary health services is taken place at top. The second area that they want to be employed is found as in
delivery room.

Keywords: Midwifery, Student, Employment.
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Bir Devlet Hastanesinde Lohusalara Verilen Planh
Egitimin Sonuclarinin Incelenmesi
Saadet Pekuslu Sanar?, Hiilya Demirci?, Nazli Oz
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Ozet

Amag: Bu c¢alisma, bir devlet hastanesinde dogum yapan kadinlara taburcu olmadan once verilen egitimin sonuglarmi degerlendirmek amaciyla
yapilmis, tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma, 01 Ocak - 01 Mayis 2015 tarihleri arasinda, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda (hafta i¢i her giin) dogum yapan ve taburcu olmasi planlanan,
taburcu olmadan once Kadin Dogum Servisi’'nde lohusalara yonelik diizenlenen egitime katilan, anket formlarini eksiksiz dolduran 175 lohusa
drneklemi olusturmustur. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi - Yeni Dogum Yapnuis Anne
Formu (HTHO-YDAF) kullanilarak toplanmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, sayi, ytizdelik hesaplamalar,
Bagimsiz gruplarda t testi ve One way Anova testleri kullanilmistir.

Bulgular: Lohusalarin yas ortalamasinin 26.76+5.24, % 57.1inin ilkdgretim mezunu, %84.6’smnin ev hanimi ve %75.4’{intin gelir durumunun orta
oldugu ve %42.3’tintin 2 gebelik gegirdigi belirlenmistir. Kadinlarin % 59.4’tinti vajinal dogum yapmustir. Kadinlarin 6lgekten aldiklart toplam puan
ortalamasi 175.93+17.99 olarak bulunmustur. Kadinlarin dogum sekli ile hastane taburculuguna hazir olusluk diizeyleri puan ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Calisma kapsamina alman annelerin hastane taburculuguna iyi diizeyde hazir olduklar sdylenebilir. Dogum 6ncesi dénemden
baglayarak dogum sonu dénemde annelere egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planl bir bigimde verilmesi, bu amagla giiniimiizde nispeten
yayginlasan Gebe Bilgilendirme Simiflart’nin yani sira Dogum Sonu Bakim Siniflari’nin da olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lohusa, Egitim, Taburculuga hazir olus.

Abstract

Object: This is a descriptive and cross-sectional study that performed to assess the results of training to puerperant before discharging from state
hospital.

Method: The research is performed in Manisa Turgutlu State Hospital Obstetrics and Gynecology Service between 1st of January 2015 and 1st of
May 2015. It’s preferred to get sampling from 175 puerperants who were delivered and planned to be discharged that were attended to the training
directed to puerperant in the research period (in week days) before discharging from obstetrics and gynecology services and who filled the survey
completely instead of sample selection for research. The data of the study consisted of Personal Information Form and Readiness for Hospital
Discharge Scale-New Mother Form (RHD-NMF). The obtained data were analyzed using SPSS 15.0 software package. The analysis of the data was
carried out using mean, standard deviation, number, percentage distributions, student t test and one way anova test.

Findings: It’s determined that average age of puerperant is 26.76+5.24, 57.1% of them are graduated from elementary school, 84.6 % of them are
housewives, 75.4 % of them are from middle income families and 42,3% of them have experienced two pregnancies. 59.4 % of these women have
done vaginal delivery. Total average score that women have obtained from scale is found as 175.99 + 17.99. The difference of average score
between method of delivery and level of being ready to discharge from hospital is found as statistically significant (p<0.05).

Conclusions and Recommendations: It can be told that mothers who participate to the study were ready in a good level to discharging from hospital.
It could be recommended to give education and consultancy in postnatal period that was beginning from antenatal period in a planned way and for
this purpose to form Puerperant Care Classes besides of Pregnant Informative Classes which are becoming common for now.

Keywords: Puerpera, Education, Readiness for hospital discharge.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalara iliskin
Goriislerinin Incelenmesi

Tiilay Sagkal Midilli!, Fatma Akkaya®, Nermin Demir?, Ozge Ozbay?, Hiiseyin Kahveci®, M. Salih
Cigdem?®

Yaymlanma: 30.06. 2016
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Ozet

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamalarin basarihi bir sekilde gergeklestirilmesi ve gerekli olan hemsire modelinin olusturulmasi, bu nedenle
sorunlarin nedenini bulmak, tanimlamak ve ¢oziim saglamak i¢in hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar hakkindaki goriislerinin alinmasi
onemlidir. Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin goriiglerinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiinden 233 grenci ile Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasmnda
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini yiiksekokulda 6grenim goren 2. Smif ( n=76), 3.Siuf (n=90) ve 4. Siif (n=67) toplamda 233 &grenci
olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin bulundugu Birey Tanitim Formu ve Klinik Uygulamalara
fliskin Goriisleri igeren Formda 6grencilerin bu gériisleri olumlu ya da olumsuz seklinde cevaplanmasi istenmistir. Veriler SPSS 16,0 for Windows
paket programiyla degerlendirilmistir. Verilerin sayi, yiizde ve ortalama dagilimlari incelenmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin
toplanabilmesi i¢in kurumdan yazili izin almmustir.

Ogrencilerin yas ortalamasi X= 21.35+1.70, %72.5’nin kadm, %59.2’sinin meslegi isteyerek, %92.2’sinin bu meslegi ilk 12 tercih arasinda,
%66.17sinin bu meslegi sevdigini, %81.1°nin bu meslekte galismamus kisilerden olustugu goriilmiistiir. Ogrencilerin tiim goriislerinin % 60,07’si
olumlu iken, gériislerinin % 39,93’ olumsuz bulunmustur. Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin griislerinin % 50’nin {izerinde olumlu oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin ilk ii¢ siradaki olumlu yanitlari sirastyla; “klinik egitime baslamadan 6nce derslikte aldiginiz egitimin klinik ortama
hazirlanmaniza katkis1” (% 83,7), “klinik egitime baslamadan 6nce demonstrasyonda 6grendiginiz becerilerin klinik ortama hazirlanmaniza katkisi”
(% 83,7), “klinik egitimin &grencilere deneyimler kazandirdigr” (% 79,4) konusunda olmustur. Ogrencilerin en olumsuz gériisleri ise sirasiyla;
“derste Ogretilen teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda farkin olmadig1” (% 67,8), “klinik hemsirelerinden hemsirelik uygulamalar1 sirasinda
yeterli yardimin alindig1” (% 57.9), “demonstrasyon odasinin fiziksel ortam, arag-gerecler ve malzeme acisindan yeterliligi” (% 56,7) konusunda
olmustur.

Sonug olarak, 6grencilerin yarisindan fazlasi klinik uygulamalara iligskin olumlu goriis bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenciler, Klinik Uygulamalar.

Abstract

It should be noted that accomplishing the clinical applications with success and the formation of the necessary nursing model, finding the causes of
the problems, identifying these problems and providing solutions require us to take the views of the nursing students about the clinical applications
into account and this is quite important. In this aspect, this study was made to examine the views of the nursing students about clinical applications.
This research study was conducted in Aegean University Odemis Healthcare Faculty Nursing Department between October 2012-January 2013. The
sample of the study was formed by 233 2nd grade (n=76), 3rd grade (n=90) and 4th grade (n=67) students in total who were getting education in this
faculty. Individual Introduction Survey and Clinical Application Views Survey were used and students were asked to fill these to give their positive
or negative views about this subject. Data were evaluated with SPSS 16.0 Windows software package program. Numerical, percentage and mean
distributions of the data were examined. Written consent was taken from the institution to make this study and collect data.

Mean age of the students was determined as X=21.35+-1.70, %72.5 of them were female, %59.2 of them wanted to choose this occupation, %92.2
of them selected this occupation as it was among their best 12 choices, %66.1 of them love this occupation and %81.1 of them consisted of
individuals who have never had this occupation. While %60.07 of the views of the students was determined to be positive, %39.93 of these views
was determined to be negative. It can be seen that the positive views of the students about clinical applications is over %50. Top best three positive
answers of the students included the following statements: “the positive impact of the education which you have taken before starting the clinical
education” (%83.7), “the positive impact of the skill you have learned in demonstration before starting the clinical education” (%83.7) and “clinical
education helps students to gain experience” (% 79.4). The worst negative answers of the students included the following statements: “there is no
difference between what is thought in class and the clinical application” (%67.8), “enough assistance was obtained from the clinical nurses during
the clinical applications” (%57.9) and “the demonstration room being sufficient enough in the aspects of the environment, materials and tools and
the equipment” (%56.7).

Consequently, more than half of the students expressed a positive opinion on the clinical applications.

Keywords: Nursing, Students, Clinical applications.

GIRiS

Hemygirelik bagimsiz diisiinme, yaraticilik, yeterlilik gibi
pek c¢ok niteligi gerektiren bir meslektir. Meslekte
profesyonellesmeye dogru toplumun beklentilerinde
degismeler, hemsirelik meslegine ve egitimine artan ilgi,
hizmetlerde hemsirelik bakimi ve egitiminde kalitenin
geregini zorlamaktadir (7). Hemsirelik egitiminin genel
amacl; Ogrenciye profesyonel hemsirelik ozelliklerini
kazandirmak ve gelecekteki meslek yasamina

hazirlamaktir (2). Hemsgirelik egitimi, kuramsal ve
uygulamali dgretim ve dgrenim yasantilarini igeren bir
egitim siirecidir. Bu egitim siirecinde, 6grenciye meslegi
icin gerekli kuramsal bilgiler verilirken, 6grencinin bu
bilgileri uygulama alanlarinda davranisa
doniistiirebilmesine galisilir (9).

Hemsgirelik egitiminde istenilen amaca ulasmak, yani
ogrencide istendik davranis degisikligi yaratmak igin
egitim siirecinin iyi planlanmas1 gerekmektedir (2). Bu
cergevede iilkemizde hemsirelik lisans programlarinda
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egitim siiresi en az 4 yil ve 4600 saat teorik ve pratik
egitimi kapsar (2, 4). Hemsirelik egitiminde gerekli
teorik bilginin biiyilk bir bolimii simif ortaminda
ogretilecek ve dgrenilecek olmasina karsin, bu bilginin
kullaniminin temel saglik bakimi verilen ortamlarda
veya hastane ortaminda insanlarla temas halinde
Ogretilmesi  ve Ogrenilmesi gereklidir (3, 4, 5).
Uygulamaya dayali tiim disiplinlerde oldugu gibi
hemsirelik egitiminde de egitim programimin iki temel
unsuru olan teori ve klinik uygulama biitiinlestirilmeli ve
6grenim deneyimlerine dayandirilmalidir. Ogrencilerin
hemsirelik meslegine gercek bir sekilde girisi olarak
diisiinebilecegimiz klinik uygulamalarim hemsirelik
egitiminde 6nemli bir yeri vardir (10).

Teorik 6gretim; hemsirelik bakimimin planlanmasi ve
uygulanmasi igin gerekli olan mesleki bilgi, beceri ve
anlayis1 kazandiran bolimdiir. Bu dgretimin bu kismi,
hemsire okulunda ya da okul tarafindan segilen diger
Ogretim ortaminda hemsire egiticiler ve yine egitim
kurumu tarafindan atanan 6gretim elemanlar: tarafindan
yapilir (5). Hemsirelik egitiminde, dgrencilerin yalnizca
teorik bilgi kazanimlar1 yeterli olmayip, klinik
deneyimler de egitim siirecinin Oneli bir pargasini
olusturarak, 6grenciye teoriyi uygulamaya koyma ve
ogrencilikten profesyonel kigilige ge¢me olanagi verir
D).

Klinik uygulamalarda &grenciler ¢ogunlukla teorik
olarak ogretildigi gibi degil de, klinikte pratige yonelik
(ki bunlar bazen zorunlu olarak bazen de kolay geldigi
veya dnemsendigi i¢in yapilmaktadir) uygulamalar daha
¢ok benimsedikleri goriilmektedir. Hemsire &grenci
ancak kuramsal derslerde aldigi bilgilerinin gercek
ortamda uygulayabilirse hastalara istenen diizeyde bakim
verebilecektir. Bu noktada egitimin Ogrencide gizli
olarak bulunan yaraticilik 6zelligini agiga ¢ikarmadaki
rolii de unutulmamalidir (5).

Birey, aile ve topluma nitelikli bir hemsirelik bakimi
gotiirmede hemsirelerin iyi yetistirilmesi yasamsal 6nem
tasir. Bu nedenle Ogrencilerin gerek teorik gerek
uygulama  alaninda  yeterli  profile  ulasmalari
gerekmektedir. Kendi kendini yonetebilen, bagimsiz
hasta sorunlarinin tiimiinii kavrayarak kendi roliinii
yorumlayabilen ve sergileyebilen bir uygulayiciya
gereksinim oldugu agiktir. Bu nedenle egitimden iyi
sonu¢ alinabilmesi igin Ogrencilerin egitimcilerinin
fikirlerinin alinip sorunlarin ¢6ziime kavusturulmast
zorunludur (8).

Bu  bilgiler dogrultusunda  6grencilerin - Kklinik
uygulamalar hakkinda gorislerinin alinmasi
uygulamalarin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi ve
gerekli olan hemsire modelinin olusturulmasi; bu
nedenle sorunlarin nedenini bulmak, tanmimlamak ve
¢Oziim saglamak gerekmektedir (11).

Aragtirmanin Amaci

Bu aragirma  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulamalara iligkin goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Aragtirmanin Varsayimi

Hemgsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara iliskin
olumlu goriis verenlerin paymin % 50’den daha biiyiik
oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma ile hemsirelik O6grencilerinin  klinik
uygulamalara iliskin goriislerinin ortaya ¢ikarilmasi
beklenmektedir. Hemsirelik egitiminde dgrencilere
toplumun saglik gereksinimine paralel olarak kurumsal
bilgiler verirken; diger yandan da uygulamalar ile bu
bilgilere islerlik kazandirmaya bilgi, tutum ve beceri
yoniinden davranissal degisim gostermesine
calisilmaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde
uygulamali egitimin degeri biiytiktiir (2,3). Ancak klinik
Ogretimin basarisi, hemsireden beklenen roller ve dersin
hedefleri dogrultusunda amagclarin belirlenmesine ve
uygulamalarin buna goére planlanmasina baghdir. Klinik
ogretim planlanirken, uygulama alanlarmin egitim
acisindan uygunlugu, egitimci ve Ogrencilerin say1 ve
nitelikleri degerlendirilmelidir (3, 6, 10). Bu ¢alismanin
gelecekte klinik uygulama sirasinda yasanan sorunlarin
onlenmesine, klinik egitim siirecinin gelistirilmesine ve
problemlere kars1 {retilecek ¢oziimlere katkida
bulunacag diistintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, hemsirelik  dgrencilerinin  klinik
uygulamalara iligkin goriislerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arasgtirmanin Yeri ve Zamani

Aragtrma  Ege  Universitesi ~ Odemis  Saghk
Yiiksekokulunda Hemygirelik boliimii 6grencilerine 2012-
2013 ogretim yilinda gerceklestirilmigtir. Arastirma, 8
Ekim 2012- 16 Subat 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin yapildigr 2012-2013 6gretim yilinda 336
ogrenci Ogrenim gormektedir. Okul biinyesinde 16
ogretim elemani bulunmaktadir. Egitim siiresi Ingilizce
hazirhik sinifi ve dort yillik meslek egitimiyle 5 yili
kapsamaktadir.

Aragtirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Odemis Saglk
Yiksekokulu’nun 2., 3., ve 4. sif 6grencileri (n=247)
olusturmaktadir. Yiiksekokulun 1. smif &grencileri
aragtirmanin  yapildigi tarihlerde klinik uygulama
¢ikmadigindan dolay1 aragtirma disinda tutulmustur.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiiksekokulunda &grenim goren, arastirmaya
katilmaya goniilli olan ve arastirma siiresi igerisinde
ulasabildigimiz 2. simif ( n=76), 3.sinif (n=90) ve 4. sinif

(n=67) toplamda 233 Ggrenci olusturmaktadir.
Aragtirmanin orneklemi evrenin %94.3’{ini
olusturmaktadir.

Veri Toplama Yo6ntemi ve Siiresi

Verilerin  toplanmasinda,  aragtirmaci  tarafindan

hazirlanan, dgrencilerin tanitict 6zelliklerinin bulundugu
Birey Tanitim Formu ve Klinik Uygulamalara Iliskin
Gortsleri igeren form kullanmilmustir. Veri toplama
araclar1 smif ortaminda Ogrencilerden kalem-kagit
teknigi ile Ekim-Kasim 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Birey Tanitim Formu: Bireylere ait olan tanitim formu,
arastirmaya katilan Odemis Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyici
(yas, smif, en uzun yasadigi yer, su anda kaldigi yer,
mezun oldugu lise, hemsirelik meslegini isteyerek segme
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durumu, tercih sirasi, hemgirelik meslegini sevme
durumu, hi¢ hemsire olarak ¢alisma durumu) 11 soru
bulunmaktadir.
Ogrencilerin Klinik Uygulamalara iliskin Gériislerini
Iceren Form: Bu form ve Karabulut, 2005 (2) tarafindan
olusturulan sorulardan yararlanilarak olusturulmus ve
yazili izin alinmistir. Bu anket formu 6grencilerin klinik
uygulamalarina iliskin goriislerinin sorgulandigi 43
sorudan olugmaktadir.
Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri, Ege Universitesi Odemis Saghk
Yiiksekokulu Midiirliigi’nden yazili izin alindiktan
sonra arastirmaya katilacak olan Odemis Saglik
Yiiksekokulu 2. , 3. ve 4. sinif hemsirelik dgrencilerine
arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra
Birey Tamtim formu ve Klinik Uygulamalara [liskin
Gorigsleri  iceren formlar arastirmacilar tarafindan
toplanilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16,0 for Windows paket programiyla
degerlendirilmistir. Verilerin sayi, ylizde ve ortalama
dagilimlar1 incelenmistir.
Aragtirma Etigi

Arastirmanin  uygulanabilmesi ve  verilerin
toplanabilmesi i¢cin Odemis Saghk Yiiksekokulu
Midirliigi’ nden yazili izin alimmistir.  Ayrica
ogrencilerin  klinik uygulamalara iligkin goriislerini
iceren anket formu i¢in form sahibinden izin yazisi
almmistir.  Arastirma  kapsamina alinan bireylere,
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilma
durumlart goéz Oniinde bulundurulmus ve sdzel izinleri
alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 X= 21.35+1.70, %72.5’nin
kadin, %59.2’sinin meslegi isteyerek, %92.2’sinin bu
meslegi ilk 12 tercih arasinda, %66.1’sinin bu meslegi
sevdigini, %81.1 nin bu meslekte ¢aligmamis kisilerden
olustugu gorilmistiir.

Ogrencilerin tiim goriislerinin % 60,07’si olumlu iken,
goriislerinin =~ % 39,93’ olumsuz  bulunmustur.
Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin goriislerinin %
50’nin lizerinde olumlu oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin ilk ii¢ siradaki olumlu yamtlari sirastyla;
“klinik egitime baslamadan o©nce derslikte aldiginiz
egitimin klinik ortama hazirlanmaniza katkis1” (% 83,7),
“klinik egitime baglamadan Once demonstrasyonda
ogrendiginiz becerilerin klinik ortama hazirlanmaniza
katkis1” (% 83,7), “klinik egitimin O§grencilere
deneyimler kazandirdig1” (% 79,4) konusunda olmustur.
Ogrencilerin en olumsuz goriisleri ise sirasiyla; “derste
ogretilen teorik bilgi ile klinik uygulama arasinda farkin
olmadig1” (% 67,8), “klinik hemsirelerinden hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda yeterli yardimin alindigr” (%
57,9), “demonstrasyon odasinin fiziksel ortam, arag-
geregler ve malzeme agisindan yeterliligi” (% 56,7)
konusunda olmustur.

SONUC

Ogrencilerin tiim goriislerinin % 60’1 olumlu iken,
gbriislerinin % 40’1 olumsuz bulunmustur. Ogrencilerin
klinik uygulamaya iliskin goériislerinin % 50’nin {izerinde
olumlu oldugu goriilmektedir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrencilerin % 60’mnin olumlu goriis belirtmis olmalart
bizim varsayimimiza uygun bir sonu¢ olsa da genel
olarak kinik uygulamalarin etkili ve yeterli diizeyde
olmasi i¢in sunlar 6nerilebilir;

. Ogretim elemanlar1 uygulamalarda grenciyle
en st diizeyde birlikte olarak iyi bir rol modeli ve rehber
olmalidirlar.

. Ogrencilerde sorumluluk bilincini olusturmak
ya da gelistirmek icin uygulamalar sirasinda dgrencilere
yeterince sorumluluk verilmelidir.

. Ogrenciler ile hemsireler arasindaki iletisim
problemlerinin ¢6zlimlenmesi igin egitici ve yonetici
hemsireler profesyonel destek saglamalidir.

. Ogrencilerin ~ klinik ~ ortamda yasadigi
giicliiklerin 6gretim elemanlar1 ile paylagmasi i¢in uygun
ortamin saglanmasi ve diizenli olarak klinik ¢aligmalar1
gbzden gegirme toplantilarinin yapilmasi saglanmalidir.

. Klinikteki ~ hemsirelerin ~ 6grenciler  ile
iletisiminin arttirilmasi, olumlu destekleyici iliskilerin
gelistirilmesi ve Ogrencilere yonelik tutumlarinin daha
fazla olumlu bakis acis1 saglanmalidir.

. Derslerin islenis seklinde degisikliler yapilmali,
gorsel igitsel araglara ve demonstrasyona daha fazla yer
verilmelidir.
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Ozet

Bu calismanin amaci hastalarin hemsirelik bakim algisi ve hemsirelik meslegine karsi tutumlari arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmektir. Arastirmanin 6rneklemi, Manisa’da bir tiniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 604 hasta olusturmustur. Aragtirmanin
verileri Hasta Tamitict Bilgi Formu, Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum (HMT) Olgegi, Hastanin Hemsirelik Bakimimn1 Algilayist Olgegi
(HHBAO) kullanilarak toplanmustir. Hastalarm HHBAO (puan ortalamasi: 70.79+6.69) ve HMT 6lgegi (puan ortalamast: 176.77+11.63) iizerine
memnuniyetlik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Hastalarm HMT ve HHBAO puan ortalamalari arasinda pozitif olarak istatistiksel olarak anlaml bir
iliski vardir. Hastalarin hemsirelik bakim algilar1 arttiginda, hemsirelik bakim memnuniyeti ve hemsirelik meslegine yonelik tutumlar pozitif yonde
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Bakim, Tutum, Hasta algisi

Abstract

The aim of this study was to evaluate affecting factors and the relationship between patients’ attitudes towards the nursing profession and
perceptions of nursing care. The convenience sample of the study consisted of 604 inpatients in a university hospital in Manisa, Turkey. Data for the
study were collected by using a Patient Information Form, the Attitude Scale for the Nursing Profession (ASNP) and the Patient Perception of
Hospital Experience with Nursing Care (PPHEN) scale. Satisfaction levels on the PPHEN scale (mean score: 70.79+6.69) and on ASNP (mean
score: 176.77+11.63) were found to be high. A positive, statistically significant relationship was found between patients” PPHEN scale and ASNP
scores (r = 0.226, P< 0.01). Nursing care satisfaction and positive attitudes towards the nursing profession increased while patients’ perceptions of

nursing care improved.

Keywords: Nurse, Care, Attitude, Patient perception

GIRIS

Hemgirelik bakimi, hastanin iyilesme siirecine anlamli
derecede katki saglayan en oOnemli saglik bakim
hizmetlerinden biridir (Dzomeku et al. 2013). Ay
zamanda hasta memnuniyetinin de en Onemli
belirleyicisidir (Dozier et al. 2001; Dzomeku et al. 2013;
Johanson, Oleni and Fridlund 2002; Naomi 2006;
Sherrod and Brown 2005; Gonzalez-Valentin 2005;
Agosta 2009). Hemsgirelik bakimi, teorik bilgiye,
sistematik  bilimsel metotlara, hemsire ve hasta
arasindaki dinamik bir iligskiye ve giinliik yasamla iliskili
evrensel ve bireysel gereksinimleri memnun etmek
amagcl etkilesime ve katilima dayanmaktadir. Bu yiizden
hemsirelik bakimi mesleki aragtirma bulgulart {izerine
gerceklestirilmeli ve talimatlara yonelik amaclanmalidir
(Johanson, Oleni and Fridlund 2002). Literatiirde
hastalarin hemsirelik bakim algis1 ve bakim kalitesi
algist arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir
(Johanson, Oleni and Fridlund 2002).

Literatiirde hemsirelik meslegine yonelik; hemsirelik
ogrencilerinin algist (Zhang and Petrini 2008; Sand-
Jecklin and Schaffer 2006), hemsirelik &grencilerinin
tutumlar1 (Al-Omar 2004; Poreddi et al. 2012; Shukri et
al. 2013) ve hemsirelerin tutumlari (Coverston et al.
2004; Altuntas and Baykal 2010) iizerine g¢aligmalar
yapilmistir. Ancak hastalarin  hemsirelik meslegine

yonelik tutumlarini inceleyen caligmaya
rastlanilmamigtir. Bunun diginda farkli tanilara sahip
hastalarin hemsirelik bakim algilarina yonelik ¢aligmalar
yapilmustir (Verhaeghe et al. 2013; Rchaidia et al. 2011;
Garrino et al. 2011). Tirkiye’de Coban ve Yurdagiil
(2014) tarafindan kanser hastalarin hemsirelik bakim
algisin1 ve hemsgirelik meslegine yonelik hemsirelik
tutumlart arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda  farkli  popiilasyona  uygulanabilecegi
onerisinde bulunulmustur. Bu oneriden yola ¢ikarak
literatiir incelendiginde; hem iilkemizde hem de diger
ilkelerde hastalarin  hemsirelik meslegine ydnelik
tutumlart ile hemsirelik bakim algist arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismaya rastlamilmamistir. Dolayisiyla
hastalarin hemsirelik meslegine yonelik tutumlar1 ve
hemsirelik  bakim algilar1  hasta ~memnuniyetini
etkileyecegi diisiliniildiigiinden bu ¢aliymanin yapilmasi
planlanmustir.
Aragtirma Sorusu ve Alt Sorular

Aragtirmanin ana sorusu asagidaki gibidir.
. Hastalarin hemsirelik meslegine yonelik tutumu
ile hemgirelik bakimini algilayis1 arasinda iliski var
mudir?
Bu ana sorunun yaninda arastirmamizda asagidaki
sorulara yanit aranmustir.
. Hastalarin hemsirelik meslegine yonelik tutumu
nasildir?

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
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. Hastalarin ~ hemgirelik  bakimin1  algilayist
nasildir?
. Hastalarin hemsirelik meslegine yonelik tutumu

ile hemsirelik bakimini algilayisi, sosyo demografik
ozelliklerine gore degisiklik gosterir mi?

Aragtirmanin amaci: Hastalarin hemsirelik meslegine
yonelik tutumu ile hemsirelik bakimini algilayisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tipi:
Bu ¢aligma, tanimlayici nitelikte bir caligmadir.

Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi:

Calisma Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi'nin ¢ocuk servisi, yogun bakimlar, psikiyatri
servisi ve onkoloji servisi disindaki 18 yatakli birimde
(Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi,
Romalotoloji, Uroloji, Anestezi Agri, Beyin Cerrahisi,
Dermatoloji, Endokrin, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik
Tedavi, Genel Cerrahi, Gogis Hastaliklari, Go6z
Hastaliklari, Hematoloji, Immﬁnoloji, K.B.B. ve
Nefroloji Servisleri) yatan hastalar iizerinde yapilmistir.
Calismanin Orneklemi, Eyliil-Kasim 2014 tarihlerinde;
hastanede en az iki hafta yatan, 18 yas isti, psikiyatri
rahatsizligi, sozel iletisim bozuklugu, bilissel, duyussal
bozuklugu olmayan, gérme ve isitme ile ilgili duyu
kaybit bulunmayan, iletisime ve isbirligine agik olan,
siddetli agris1 olmayan ve c¢alismaya katilmaya goniilli
olan 604 hasta 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglari:

Aragtirma verilerini toplamada; Hasta Tanitici Bilgi
Formu, Hemsgirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi,
Hastanin Hemsirelik Bakimim1  Algilayist  Olgegi
kullanilmustir.

Tanitict Bilgi Formu: Literatiir bilgileri dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Bu  form
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, calisma durumu, yasadigi yer, daha
onceden hastaneye yatig sikligi, refakat¢i bulundurma
durumu gibi bilgileri igermistir.

Hemsirelik  Meslegine  Yonelik Tutum  Olgegi
(HMTO);Hastanelerde hemsirelik meslegine ydnelik
tutumu belirlemek amacina yonelik olarak Giilay Ipek
Coban tarafindan 2010 yilinda gelistirilen toplam 40
maddeden olusan 6lgek kullanilmustir. Olgek, besli likert
tipi ve “l1. Hi¢ katilmiyorum”, “2. Az katiliyorum”, “3.
Orta derecede katiliyorum”, “4.Cok katiliyorum”, “5.
Tamamen katiliyorum” seklindedir. Olgekten alinan
puan yiikseldikge hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutum yiikselir.

Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1  Olgegi
(HHBAO):HHBAO Ann M. Dozier ve arkadaslar
tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir.
Olgek hastalarin hemgirelik bakimimi algilayislarini ve
bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir.  Hastanelerde hastalarin  hemsirelik
bakimimni algilayis1 belirlemek amacina yonelik olarak
Giilay Ipek Coban tarafindan 2006 yilinda Tiirkce
gegerlilik, gilivenirligini yaptigi toplam 15 maddeden
olusan likert tipi bir 6lgektir. Olgekten en az 15 en fazla
75 puan alinabilmektedir. Olgekten alan toplam

puandaki yiikselme hastanin hemsirelik bakimindan
memnun oldugunu goéstermektedir.

Veri Toplama Teknigi Ve Siiresi:

Eylil-Kasim 2014  tarihleri arasinda  yiiriitiilen
aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan hastanede
yatarak tedavi goren hastalarla birebir, yiiz yiize goriigme
teknigi ile toplanmustir.

Verilerin Analizi:

SPSS 21.0 programu kullanilarak veriler yiizdelik ve
aritmetik  ortalama—, standart sapma (ss) ile
goOsterilmistir. Varyans analizi, korelasyon, t-testleri ve
ileri analizler i¢in bonferoni testleri kullanilmistir.
Veriler %95 giiven araliginda, %50 bilinmeyen siklikta,
%S5 sapmayla, anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma Oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan ve Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimliginden
yazili izinler  alimistir. Hastalardan ~ yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin %53°1 kadin, %44’ 60 yas ve iizeri ve yas
ortalamast 54.42+16.81°dir. Katilimcilarin %79’u evli,
%73.7°si ilkogretim okulu mezunu, %51.3’4 ilgede
yasamaktadir. Hastalarin %78.5’1 ¢alismiyor, %59.9’u
“gelirim giderimden az” demistir. Hastalarin %79’u daha
once hastaneye yatmis, %39.6’s1 lic ve daha fazla yatisi
olmus ve %82’sinin refakatcisi vardir.

Hastalarin HBAO madde puan ortalamalar1 4.23+1.13 ile
4.88+0.36 arasinda degismekte olup HBAO toplam puan
ortalamast 70.794+6.69' dur. Hastalarin hemsirelik bakim
algist memnuniyetlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Hastalarin HMT 06lgegi toplam puan ortalamasi
176.77+11.63 diir. HMT 6lgeginin alt boyutlarinin puan
ortalamalar;;  hemsirelik  mesleginin  &zellikleri
88.6042.25, hemsirelik meslegini tercih etme durumu
52.33+£10.48 ve hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum 35.83+1.98 olarak saptanmustir.

Hastalarn HBAO ve HMT 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.226, p=0.000) (Tablo 4). HMT olceginin alt
boyutlar1 ile HBAO arasinda &nemli bir iliski vardir.
HBAO ve hemsirelik mesleginin 6zellikleri arasindaki
iliski r=0.098 (p<0.05), HBAO ve hemsirelik meslegini
tercih etme durumu arasindaki iliski r=0.187 (p<0.00),
HBAO ve hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum arasindaki iligki r=0.227dir (p<0.00).

Yas arttikca hemsirelik bakim algis1 ve hemsirelik
mesleginin ozellikleri alt boyutu {izerindeki tutumu
arttig1, Kadin hastalarin hemsirelik meslegini tercih etme
durumu ve hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum alt boyutlarinin puan ortalamalari, erkek
hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yiiksekokul mezunu hastalarin HHBAO, HMT &lgegi ve
hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik meslegini
tercih etme durumu alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
okuryazar, ilkokul ve lise mezunu hastalarin puan
ortalamalarina goére diisiik oldugu, Ilgede yasayan
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hastalarin  HHBAO puan ortalamasi, ilde yasayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
“Gelir giderimden az” diyen hastalarin HMT &lgegi ve
hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu puan
ortalamalar1 “gelirim giderime esit” diyen hastalardan
yiiksek oldugu, Calismayan hastalarin HMT olgegi ve
hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu puan
ortalamalari, c¢alisan hastalardan  yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hastaneye yatis sikliginda; ii¢ ve iizeri kez
hastanede yatan hastalarin HHBAO, HMT 6lgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari, iki kere yatanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

SONUC

Hastalarin ~ hemsirelik ~ bakim  algist  arttikga,
memnuniyetleri ve hemsirelik meslegine yonelik
tutumlar1 olumlu yonde artmaktadir.

ONERILER

-Ulkemizde  hemsirelik  bakim  algisiyla  ilgili
¢aligmalarin, hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik olarak hastalarin  hemsirelik bakimindan
memnuniyetini belirlemek amaciyla farkli zamanlarda ve
farkli evren gruplariyla yapilmasi,

-Bireylerin, hastalarin veya toplumun hemsirelik

meslegine yonelik tutumunu inceleyen ¢aligsmalarin

yapilmast

-Bakim verirken hastalarin hemsirelik meslegine yonelik

tutumlarim1 ve hemsirelik bakim algilayisini etkileyen

faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasi ve hasta
beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Onerilir.
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Ozet

Insanlik tarihinden bu yana ugma istegi her daim var olmustur. Havalanabilme ve hava hareketlerine gore ugus yapabilme 6zelligine sahip araglar ile
yapilan hava sporlar1 bireylere bu heyecani yasatmaktadir. Alan yazinda macera rekreasyonu kapsaminda yer alan ve ekstrem sporlar olarak bilinen
yamag parasiitii, yelken kanat, balon, skydiving gibi havada yapilan sporlar tiim diinyada hizla yayilmaktadir. Ozellikle en popiiler brans olan yamag
parasiitii sporunda sadece Avrupa’da tahmin edilen 400.000 pilot bulunmaktadir.

Tiirk havacilik tarihinde ise bircok ugus denemesi olmustur. Hazarfen Ahmet Celebi ilk ugus denemelerini yapan kisi olarak bilinmektedir. O
donemdeki imkanlarin yetersizliginden havacilikta gelisme goriilememistir. 1900’1 yillarda havacilik faaliyetleri hiz kazanmustir. Cumhuriyet
doneminde Mustafa Kemal Atatiirk’iin girisimleriyle Tiirk Havaciligina ve Hava Sporlarina yon veren ve gelismesine katkida bulunan Tiirk Hava
Kurumu (THK) kurulmustur. Tirkiye’de havacihigin gelismesiyle hava sporlarina yonelik ilgi artmistir. Basta sivil havacilik olmak tizere hava
sporlar1 bilyiiyen bir sektor haline gelmistir. Yakin tarihimizde hava sporlarma olan ilginin 1980’1i yillarda daha da hiz kazandig1 bilinmektedir.
Gergek anlamda ise 1990 yilindan itibaren hava sporlarinda énemli bir ilerleme géoriilmiistiir. Ozellikle yamag parasiitii branginda iilkemizde 7000
den fazla sporcu oldugu bilinmekte ve bu say1 her gecen giin artig gostermektedir.

Giiniimiizde, hobi, meslek, dogayla i¢ ice olmak, dzgiirliigii hissetmek, farkli bir faaliyette bulunmak, kisisel gelisim saglamak, heyecan aramak ve
bununla birlikte yiikseklik korkusunu yenmek, maceraya atilmak, doyum saglamak, ticari kazang elde etmek, spor yapmak vb. gibi nedenlerle
yapilan hava sporlar1 Tiirkiye ve diinyada 6nemli bir konum haline gelmekte ve sanayi iriinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hava sporlari, Yamag parasiitii, Yelken kanat

Abstract

The desire to fly has existed since humanity at all times. Air sports doing by Aircrafts which are able to take off and has feature to flights according
to air movements get experience to individuals in this excitement. Such as paragliding, hanggliding, balloon, skydiving which are air sports known
as extreme sports including adventure recreation in literature rapidly spreading all over the world. Especially in the branch with the most popular
paragliding pilots are only an estimated 400,000 in Europe.

In the history of Turkish aviation has been experimenting for many flights. Hazarfen Ahmet Celebi is known as the person making the first flight
attempt. Development couldn’t be seen because of the lack of the opportunities in that period on aviation. Aviation activity in 1900 has gained
momentum. During the Turkish Republic, Mustafa Kemal Ataturk's attempt Aviation and Air Sports in giving directions and contributing to the
development of the Turkish Aeronautical Association (THK) was established. The interest about air sports increased with development of aviation
in Turkey. Especially, civil aviation, including air sports has become a growing industry. The interest about air sports in our recent history is well
known that gained further momentum in the 1980s. Significant advance was observed for air sports since 1990. It is known that especially
paragliding branch in our country is more than 7,000 athletes and this number is increasing every day.

Nowadays, air sports is done for reasons such as hobbies, profesion, get in touch with natiire, to feel freedom, to do a different activity, provide
personal development, senseation seeking and overcome the fear of heights, however; get in adventures, provide satisfaction, for commercial gain to
obtain, sports and so on becoming an important location and industrial products in the world emerges.

Keywords: Air Sports, Paragliding, Hanggliding
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0-2 Aylik Bebegi Olan Annelerin Emzirme Ozyeterlilik
Algis1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, dogum sonu donemde 0-2 aylik bebek sahibi olan annelerin emzirme 6zyeterlilik algisi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan arasgtirmanin evrenini Manisa ili Yunusemre ilgesinde bulunan 12 no’lu Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith 0-2
aylik bebeklerin annelerinden olugmaktadir (N=130). Arastirmada omeklem belirlemek i¢in her hangi bir 6rnekleme yontemine basvurulmadi.
Verilerin toplandigi tarihlerde (01.01.2016-01.04.2016) ASM’ne bagvuran anneler 6rneklemi olusturdu (n=101). Veri toplama Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onayi, Kurum izni ve katilimcilarin onay: alindiktan sonra yapildi. Arastirmada veri toplama araci
olarak; Sosyodemografik Bilgi Formu ve Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (14 soru-kisa-sekli) kullanildi. Dennis ve Faux tarafindan
olusturulan Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik giivenirligi Alus ve Okumus tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Tek
boyuta sahip olan Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginden (14 soru-kisa sekli) alinabilecek minimum ve maksimum puan 14-70 arasindadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.86°dir.Verilerin analizleri SPSS paket programinda kodlanarak, sayi-yiizde dagilimlari, Student t tesi, Mann
Whitney u testi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %63.4’1i lise ve {izeri egitim diizeyindedir. Annelerin %87,1’inin herhangi bir iste calismadig1,%62.4’tiniin
iki veya lizeri sayida ¢ocuga sahip, oldugu, %74.3 ¢ekirdek ailede yasadigi, %87.1'inin gebeliginin planl oldugu,%54.5’ininsezeryan ile dogum
yaptigi saptandi. Annelerin %36.6’s1 dogumdan hemen sonra; %39.6’s1 ilk yarim saat iginde; %23.8’1 ise dogumdan bir saat sonra bebeklerini
emzirdiklerini ve %66.3’li de emzirme hakkinda bilgi aldiklarini ifade etti. Annelerin %64.4'i emzirme siirecinin kendisini yormadigini,%35.6's1 ise
bu siire aminda yoruldugunu belirtirken, annelerin %86.1'i bebegine emzirmeye ek olarak mama vermedigini belirtti. Bu ¢aligmada Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi'nin puan ortalamast 54.5£10.0 bulundu (Min:37, Mak:68). Calismaya katilan annelerden lise ve iizeri egitim
alanlarin, iki veya lizeri ¢ocuk sahibi olanlarin ve bebeklerini mama ile beslemeyenlerin emzirme 6z yeterlilik 6lgek puani anlamli bigimde
digerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05). Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamas ile diger degiskenler arasinda anlamh bir
iliski saptanmadi.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda annelerin egitim diizeyinin ve daha énceki yasanmisliklarindan kazandiklari deneyimlerinin emzirme 6z
yeterlilikleri izerine olumlu etki yaptig1 saptandi. Bu ¢aligma sonucunda saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelere annelerin (diisiik egitim diizeyine
sahip, ilk bebegi olan ve bebeklerini mama ile besleme egiliminde olan) 06zgiivenli emzirme saglamalar igin verdikleri egitimlerde daha 6zenli
olmalari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Ozyeterlilik, Bebek.

Abstract

Object: In this study it’s aimed to research self-efficacy perception of breast-feeding mothers who have 0-2 month’s old babies at postnatal period
and effecting factors.

Method:The universe of the research that planned in cross sectional survey is composed from mothers who have 0-2 months old that registered
tol2th Family Health Center (FHC) of Yunusemre district of Manisa (N=130). Any sampling method is used to determine sample in this study.
Mothers who applied to FHC in the dates of collecting data (01.01.216-01.04.2016) were consisted the sampling (n=101). Sampling has done after
approval of Celal Bayar University Ethics Committee of Faculty of Medicine, permission of the Institute and assent of participants. Socio-
Demographic Information Form and Self-Efficacy Scale for Postnatal Nursing (question form with 14 questions) are used for research. Reliability of
validity of Scale for Postnatal breast-feeding which was applied to Turkish that created by Dennis and Faux is performed by Alus and Okumus in
2009. Minimum and maximum scores that could be taken from Scale for Postnatal Nursing Self Efficacy that have one dimension (14 short question
type) are 14-70. Cronbach alfa value of the scale is .86. Analysis of the data were coded by SPSS packet program and, number- percentage
distributions, Student’s t test, Mann Whitney u test was used.

Findings: 63.4 % of mothers involved to this study are graduated from high school and more. 87.1 % of mothers don’t employed, 62.4 % of them
have 2 and more children, 74.3 of % them are living in elementary family, 87.1 % of them have planned their pregnancy, 54.5 % of them gave birth
by caesarian section. 36.6 % of mothers stated that they breast-fed their baby right after giving birth; 39,6 % of them breast-fed in first half hour;
23.8 % of them nursed in first hour; and 66.3 % of them stated that they were informed about nursing. 64.4 % of mothers were stated that nursing
period doesn’t wear out them, 35.6 % of them stated that they were tired during this period, 86.1 % of them told that they don’t feed by additional
formula. Average score scores of Scale of Postnatal Breast-Feeding Self Efficacy is found 54.5£10.0 (Min:37, Max:68). Score of Breast-Feeding
Self Efficacy Scale is found significantly higher for mothers who graduated from high school and over, who have two and more children and who
don’t feed by formula have significantly higher than the others that attended to the study (p< .05).A significant relationship is not found between
average scores of Scale of Postnatal Breast-Feeding self-Efficacy and the other variables.

Result and Suggestions:Education level and previous experiences have positive effect on breast-feeding self-efficacy of women. It recommends to
the nurses who work on health institutes to be more thoughtful in education to mothers (who have lower education level or having first baby or have
a tendency to feed by formula to their first child) for providing moreself-efficacybreast-feeding.

Keywords: Breast-feeding, Self-efficacy, Baby.
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Manisa Merkez Verem Savas Dispanseri’nde Takip
Edilen 2013-2015 Yillarma Ait Tiiberkiiloz Olgularinin

Degerlendirilmesi
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Ozet

Girig-Amag: Tiiberkiiloz bulasict ve tedavi edilmez ise 6liimciil olabilen bir hastaliktir. Tiiberkiilozun kontroliinde ve tedavi edilmesinde vakalarda
hastaligin seyrinin ve organ tutulumun yerinin bilinmesi énemlidir. Bu arastirmada, “Manisa Merkez Verem Savas Dispanserine (VSD) kayith son
ti¢ yila ait tedavi edilen tiiberkiiloz olgularinin kisi, yer, zaman, vaka tipi (yeni/niiks) 6zelliklerini iceren, tanimlayici bulgularin, tedaviyle ilgili
degiskenlerin, tedavi sonuglarinin belirlenmesini amaglanmustir.

Yontem: Retrospektif tanimlayict tipteki bu arastirmada veriler Manisa VSD’nin rutin veri tabaninda bulunan hasta kayit formlarindan 01-25 Aralik
2015 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini Manisa VSD’ye kayitli olan tiim hastalar, 6rneklemini ise 2013-2015 yillar1 arasinda kayd:
yapilan hastalar (n:303) olusturdu. Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan ve Manisa il Halk Saghg:
Miidiirliigiinden gerekli izinler alinarak yiirtitildii. Calismanin verileri SPSS 15.00 programinda kodlanarak, sayi-yiizde dagilimlari ve ki-kare
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: VSD veri tabanindan alman 2013-2015 yilin1 kapsayan verilerin %39,6’s1 2013 yilina aittir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen
olgularin %58,4’1 erkek, %30’u ev hanimi, % 88.,4’{i sosyal giivenceye sahip, % 94,4t yeni vaka, %61,4’linlin organ tutulum yeri akciger,
%66’smin tedavisi tamamlanmigtir. Tedavisi tamamlanan olgularin ortalama tedavi siiresi 7,7742,29 (Min:6, Max:14) aydir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda olgularin cinsiyeti, vaka tipi ve meslegi ile tiiberkiilozun organ tutulum yeri arasinda anlamh fark bulundu. Erkeklerin
%74,6’sinda, niiks olan vakalart %90.9’unda, ciftgilerin ise %66,7’sinde akciger tutulumu anlaml diizeyde yiiksekti (p<0.05). Sosyal giivence, yas
ve tedavi siiresi ile tiiberkiilozun organ tutulum yeri arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug ve Oneriler: Bu aragtirma sonucunda Manisa VSD’de takip edilen tiiberkiiloz olgularinin dzellikleri saptandi. Saptanan bu 6zelliklerin saglik
personellerine hastalarin tedavi ve izlem siirecinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Organ Tutulum Yeri, Sosyo-demografik Ozellikler.

Abstract

Background: Tuberculosis is a contagious and potentially lethal disease if it is not treated. Knowing the prognosis of the disease and organ
involvement location is important to control and treatment of tuberculosis. This research was designed to determine descriptive findings of the
tuberculosis cases, that were registered the tuberculosis dispensary between 2013-2015, including location, time, case type(new/recurrent), the
variables related to treatment and treatment outcomes.

Method: In this study which is descriptive and retrospective, the data were obtained from the database of tuberculosis dispensary, that contains
patient registration forms between the dates of 1-25 December 2015. Approval for the research was obtained from Celal Bayar University Local
Ethics Committee and Manisa Povincial Directorate of Public Health to conduct the study. The population of the study consisted of all patients
enrolled in Manisa Tuberculosis dispensary and the sample of the study composed of 303 patients who registered between the years of 2013-2015.
The analysis of data was carried out using the statistical program (SPSS) and was evaluated by the number-percentage distribution and chi-square
test.

Results: In this study 39,6% of the data which were obtained from database were from 2013. It was determined that 58,4% of the patient were male,
30% were housewives, 88,4% had health insurance, 94,4% were new cases, 61,4% of patients organ involvement location were lung, treatment of
66% were completed. Mean treatment duration of patients whose treatments were completed was 7,77+2,29 months(min: 6 max: 14). The results of
the statistical evaluation, it was found significant differences between patients gender, case type, professions and organ involvement location of
tuberculosis. Lung involvement was significantly high 74,6% of male, 90,9 % of recurrence cases and 66,7% of farmers (p<0.05). There was no
significant difference between health insurance, age, duration of treatment and organ involvement location of tuberculosis.

Conclusion : As a consequence of this study, it was determined the features of tuberculosis cases. It is thought that this findings will be guide for
health staff to the treatment and the follow-up process of patients.

Keywords: Tuberculosis, organ involvement place, socio-demographic characteristics.
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Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde akran destegi ile duygusal zeka arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin rneklemini 417 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veri toplama araci olarak ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren “Ogrenci Tanitim Formu”, “Akran Destegi Olgegi” ve “Schutte Duygusal Zeka Olgegi” kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde ANOVA, Kruskall Wallis, t-testi, Mann Whitney U ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Schutte Duygusal Zeka Olcegi ve Akran Destegi Olcegi puanlari ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Schutte Duygusal Zeka Olgegi puanlart ile Akran Destegi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi. Kiz
dgrencilerin Schutte Duygusal Zeka Olgegi puanlari ve alt boyutlarindan iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi, duygularin degerlendirilmesi ve
duygularin kullanim puanlarinin erkek dgrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Erkek 6grencilerin Akran Destegi Olcegi puanlar1 ve alt
boyutlarindan akademik yardim ve duygusal yardim puanlarinin kiz dgrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Birinci smif dgrencelerinin
Duygusal Zeka Olgegi puanlarinin, dérdiincii siif dgrencilerinin ise duygularmi kullanimi puanlarmin diger smiflara gore daha diisiik oldugu
bulundu. Dérdiincii siif 6grencilerinin Akran Destegi Olgegi puanlar ile fiziksel yardim ve duygusal yardim puanlarinin diger smiflara gore daha
yiiksek bulunurken, birinci sinif 6grencilerinin akademik yardim puanlarinin diger siniflara gére daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug: Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin akademik yardim alma, 6zellikle kiz 6grencilerin akademik ve duygusal yardim alma konularinda
daha fazla destelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, akran destegi, duygusal yardim, fiziksel yardim, akademik yardim.

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess of relationship between emotional intelligence and peer support of nursing students.

Methods: The sample of this study was conducted 417 nursing students. The data were collected by a student identification form, Peer Support Scale
and Schutte Emotional Intelligence Scale. ANOVA, Kruskall Wallis, t-test, Mann Whitney U and Pearson correlation were used for statistical
analysis.

Results: It was determined that nursing students’ Schutte Emotional Intelligence Scale average scores and Peer Support Scale average scores were
moderately. It was found that there was no significant correlation between Schutte Emotional Intelligence Scale score and Peer Support Scale score.
It was determined that girl students’ Schutte Emotional Intelligence Scale scores, and optimism/mood regulation, appraisal of emotions and the
utilizations of emotions scores were higher than boy students’ scores. It was determined that boy students’ Peer Support Scale scores, and academic
assistance and emotional assistance scores were higher than girl students’ scores. It was found that first class students’ Emotional Intelligence Scale
score was lower than other class, and fourth class students’ utilizations of emotions score was lower than other class. Although fourth class students’
Peer Support Scale, physical assistance and emotional assistance scores were higher than other class, and first class students’ academic assistance
score was lower than other class.

Conclusion: It suggested that first class students should be supported more than the others for taking academic assistance, especially girl students
should be supported for taking academic and emotional assistance.

Keywords: Emotional intelligence, peer support, emotional assistance, physical assistance, academic assistance.
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Miyokard Infarktiisii Geciren Hastalarda Umutsuzluk,
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Fatma Akcay Firat!, Ozden Dedeli?

Yayinlanma: 30.06. 2016
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Ozet

Amag¢: Bu calismada amag, miyokard infarktisii (MI) geciren hastalarda umutsuzluk, fonksiyonel yeterlilik ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki aragtirma, izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran 165 hasta ile
yiiriitiildii. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgiler soru formu, Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
(TR-MIDAS) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama + standart sapma (Ort+SS), yiizde
dagilimlari ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 57,4+11,0 (32-87) yil olup biiyiik ¢ogunlugu (%77,0) erkekti. Hastalarin TR-MIDAS tan
aldiklar1 puan ortalamalar 37,4+18,7 (1,00-86,0) BUO nden aldiklari puan ortalamalarmin ise 7,6+4,7 (0-19) oldugu bulundu. TR-MIDAS’1n alt
boyutundan almis olduklari toplam puan ortalamalari sirasi ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan 16,1+7,8 (0,0-36,0); “Guivensizlik” alt boyutundan
11,7+7,3 (0,0-31,0); “Bagimhihk” alt boyutundan 1,2+1,3 (0,0-4,0); “Duygusal Tepki” alt boyutundan 5,2+2,5 (0,0-12,0); “ila¢ Hakkinda Endise”
alt boyutundan 2,7+2,5 (0,0-8,0) oldugu belirlendi. MI gegiren hastalarin TR-MIDAS ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile BUO nden
aldiklari puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh iliski bulundu (p<0,001).

Sonug: Arastirma sonuglari, MI gegiren hastalarin orta diizeyde fonksiyonel yetersizliklerinin oldugu ve yine orta diizeyde umutsuzluk
deneyimlediklerini, umutsuzluk diizeyi arttikga fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, yagam kalitesi, umutsuzluk.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to assess the hopelessness, functional status and quality of life in patients with myocardial infarction.

Materials and Methods: This descriptive and cross sectional study was conducted with 165 patients with myocardial infarction at the outpatients
cardiology policlinic of university hospital. The data were collected by a demographic questionnaire, Myocardial Infarction Dimensional
Assessment Scale (MIDAS), and Beck Hopelessness Scale (BHS). Meantstandard deviation, pergentage, Speraman’s rho correlation were used in
statistical analysis.

Results: The mean age of patients were 57,4+11,0 (32-87) years, 77% were male. The mean score of MIDAS was 37,4+18,7 (1,00-86,0) and BHS
was 7,6+4,7 (0-19). It was found that the means of subscale scores of MIDAS were respectively 16,1+7,8 (00,0-36,0) from “Physical activity”,
11,7+7,3 (00,0-31,0) from “Insecurity”, 1,2+1,3 (0,0-4,0) from “Dependency”, 5,2+2.,5 (0,0-12,0) from “Emotional reaction”, 2,7+2,5 (0-8) form
“Concerns over medication”. It was found that there was positive statistical correlation between mean scores of MIDAS and mean score of BHS
(p<0,001).

Conclusions: The results of this study indicated that the patients with myocardial infarction had generally moderate functional impairment and
hopelessness, high levels of hopelessness, their functional impairment and quality of life were affected adversely.

Keywords: Myocardial infarction, quality of life, hopelessness.
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Yash Bireylerin Gengclere Yonelik Tutumlarin
Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calismada amag, huzurevinde kalan yash bireylerin genglere yonelik tutumlarimimn degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Manisa ili siirlari icerisinde li¢ huzurevinde yasayan 134 yash birey ile yiirtitilmiistiir
(n=134). Aragtirmada veriler, arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgiler soru formu ve Genglere Yénelik Tutum Olgegi (GY TO)’i kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Spearman’s rho korelasyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamas1 74.0£6.7 yil (66-95) olup biiyiik cogunlugu (%69.4) erkekti. Yasl bireylerin GYTO’
den almis olduklari toplam puan ortalamas: 167.7+12.7 (118.0-211.0)’ dir.

Sonug: Arastirma sonucunda, huzurevinde kalan yasli bireylerin genglere yonelik olumsuz tutumlara sahip oldugu bulundu. Yaslh bireylerin genel
tutumlart olumsuz olmasina ragmen gocuk ve torun sayisi fazla olan ve esi 6lmiis ya da bosanmis olan yash bireylerin genglere yonelik tutumlari
olumlu yondeydi.

Anahtar Kelimeler: Yasli, geng, tutum.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to assess the elderlies who stay in nursing home’ attitudes towards young people.

Materials and Methods: This study which is descriptive and cross sectional was conducted with 134 elderlies living in three nursing homes in
Manisa (n=134). The data were collected by a demographic questionnaire and Attitude Scale Towards Young People (ASTYP). Data were analysed
using Independent Sample t test and One-Way ANOVA.

Results: The mean age of elderlies were 74.0+6.7 (66-95) years, 69.4% were male. The elderlies’ mean scores of ASTYP were found 167.7 + 12.7
(118.0-211.0).

Conclusions: The results of this study show that the elderlies, staying in nursing homes, have a negative attitudes towards young people. But; the
elderlies, having more children and grandchildren than another and divorced or widowed, have more positive attitudes towards young people.

Keywords: Elderly, youth, attitudes.
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Anti Niikleer Antikorlar icin IFAT Paternlerinin
Degerlendirilmesi
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Ozet

Giris ve Amag: Otoimmiin hastaliklar kisinin kendi hiicrelerine, dokularma veya organlarina karsi reaksiyonlari igerir ve hasta serumunda anti
niikleer antikor (ANA) ile ifade edilen ¢ok sayida antikorun varligi ile karakterizedir, bu nedenle ANA’larmn tespiti otoimmiin hastaliklarin
tanisinda kritik bir oneme sahiptir.

ANA testlerinde tavsiye edilen ve hastanemizde de izlenen algoritmaya gore; ilk basamakta indirekt immiinfloresan test (IFAT) ile serum taramasi
yapilir ve tanimlanmus gesitli gériintii parternleriyle varhig: ortaya konulur. Ikinci basamakta ise bu tespit edilen paternlere gore ekstrakte edilen
niikleer antijen (ENA) olarak isimlendirilen antijenlerin kullanildigi ELISA, flow sitometri, line blot, western blot gibi testlerle, bu paternlerle
uyumlu spesifik antikor aranir.

ENA testlerinin dogru ve verimli olmasi, tarama testi olan IFAT'da antikorun olusturdugu spesifik goriintiiniin (paternin) dogru belirlenmesiyle
miimkiindiir. Otuzdan fazla sayida antikorun olusturdugu paternleri ve bunlarin karisimlarindan olusabilecek ¢ok daha fazla sayidaki paternleri
degerlendirebilmek, ayirt edebilmek ve ikinci basamakda hastalik etkeni muhtemel spesifik anti ENA antikorunu en uygun sekilde 6nerebilmek i¢in
otoimmiin IFAT konusunda egitimli ve deneyimli olmay1 gerektirmektedir ve bu testin en 6nemli sorununu olusturmaktadir.

Biz IFAT tarama testinde tespit edilen ANA paternler ile ikinci basamakta tespit edilen spesifik antikorlar arasindaki uyumu arastirmak istedik.
Gereg ve yontem: Bu retrospektif calismada Mayis 2014-Arahk 2015 déneminde Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda test edilmis 6285 hasta sonucu tarandi ve ¢aligmaya 297 hasta sonucu alindi. Serumda 1/100 diliisyonda. Hep-2
hiicrelerinde IFAT (Euroimmun®, Almanya) yapilmis ve 18 cesit patern tespit edilmis test sonuglariyla, ayni hastalarda bu paternleri olusturmasi
beklenen antikorlari (17 antikor i¢in) belirlemek igin yapilmis line blot testi (Euroimmun®, Almanya) sonuglart karsilastirildt ve uyumunu
belirlendi.

Sonug: Tespit edilen 18 paternin 6's1 tek patern iken, 12'si karisik ikili ve tiglii paternlerden olusmaktaydi.

En fazla paterni, 83 adet ile homojen ve niikleer graniiler paternin birlikteligi olusturdugu goriildii (%28.9).

Toplam 287 hastanin 199’unda (%69.3) line blot testi ile tespit edilen antikorlar, IFAT ile belirlenen paternler ile uyumluydu.

Bu calismada anti niikleer antikorlar1 belirlemede ilk basamakta tarama amagli kullanilan, en ucuz ve en duyarli yontem olan IFAT'da patern
degerlendirmesinde yaklasik %70’e yakin oranda dogru tespit yapildigi, cok daha fazla egitime ve tecriibeye ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmustir. Tarama
testlerinde ELISA gibi subjektif olmayan testlerin degerlendirilmesi ve fiyat/verimlilik analizi ile uygun se¢imin yapilmasi gerekmektedir. Spesifik
antikor tespit eden ikinci basamak testlerde ise pahali bir yontem olan line blot gibi giinimiizde 20'den fazla antikoru tespit eden yontemlerde,
ELISA ve flow sitometri gibi tek bir antikor tespit eden yontemlere gore daha dogru sonug alinmakta, patern degerlendirmelerdeki sorunu biiyiik
Olctide gidermektedir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt immunofléresan, anti niikleer antikor, degerlendirme.

Abstract

Introduction: Autoimmune diseases include self reactions to own tissue or organ, and characterized by presence of large numbers of antibodies
called anti-nuclear antibodies (ANA), thus detection of ANAs has a critical importance in the diagnosis of autoimmune diseases.

The algorithm recommended for ANA tests include serum screening which is carried out with the indirect immunofluorescence test (IFAT) in the
first step and reveal its presence by patterns described before. In the second step, specific antibodies in accordance with these found patterns is
searched by using specific antigens called extractable nuclear antigens (ENA) in the various methods, such as ELISA, Flow Cytometry, line blot,
western blot.

Accuracy and efficiency of ENA testing is depend on determination of specific IFAT test, a screening test included image (pattern) formed by
antibodies. To be able to evaluate and distinguish patterns that is formed by more than thirty antibodies and predict the ENA that’s possible cause of
disease need to require being well trained and experienced on autoimmune IFAT, and this situation is main problem of this test.

In this study we aimed to investigate the agreement between specific antibodies founded in the second step and ANA patterns detected in the IFAT
screening test.

Material and Methods: In the present retrospective study, results of 6285 patients who tested at Medical Microbiology Laboratory in Celal
University Hafsa Sultan Hospital between May 2014 and December 2015 are scanned, and 297 patients were included in the study. On the results of
patients, Patterns seen on Hep-2 cell using IFAT (Euroimmun®, Germany) and results of line blot test (Euroimmun®, Germany) which can
determine 17 ENA compared and investigate of agreement.

Results: Six of 18 patterns detected were single while rest of them were mixed. The most common observed pattern, with 83 of 287 patients
(28.9%), was found both homogeneous and nuclear granules patterns. Of 287 patients, 199 (69.3%) results of line blot test were compatible with
patterns detected by IFAT.

In this study, it’s concluded that IFAT which is used to detect ANA at first step as a screening test, cheapest and most sensitive method, had
approximately 70% accuracy rate in evaluating patterns and more education and experience are needed. It needs to consider the non-subjective
screening tests, such as ELISA, and price / efficiency analysis for choosing suitable method. In the second step, tests that detects specific antibodies
such as line blot which is expensive relatively can detect more than 20 antibodies at a time and produce results more accurate than ELISA and Flow
Cytometer which can detect single antibody, so overcome the problem of pattern evaluation.

Keywords: Indirect Immunofluorescence, antinuclear antibody, evaluation.
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Pyeloiireteral Motilite Gelisim Mekanizmalarinin
Normal Ve UPD’li Olgularda Histopatolojik Ve
Immunohistokimyasal Olarak Karsilastirilmasi

(UPB Obstriiksiyonlarinda SHH, TBX18, TSHZ3
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Ozet

Giris: Ureteropelvik bileske (UPB) darligi ¢ocukluk ¢agi hidronefrozunun en sik nedenidir. Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda BMP-4,
Sonic Hedgehoc, Tbx18, Tshz3 gen ekspresyonlarinin UPB gelisiminde primer rol oynadigi gosterilmistir. Bu arastirmada UPB darligi nedeniyle
opere edilen olgular ile adli nedenlerle 6len ve bilinen herhangi bir hastaligi olmayan normal bireylerin adli otopsilerinden alinan UPB 6rnekleri ile
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Klinigimizde UPB darligi tanisi ile opere edilen 42 olgu (Grup 1) izmir Adli Tip Kurumu’nda adli nedenlerle élen ve bilinen
herhangi bir hastaligi olmayan 20 otopsi olgusu ile (Grup 2) karsilastirilmistir. Secilen bloklar dncelikle histopatolojik; sonra BMP4, SHH, TBX18
ve ZNF537 (TSHZ3) antikor boyalari ile immunohistokimyasal olarak incelenmistir.

Bulgular: Grup 1 deki olgularin hemen hemen tamaminda kronik yangi, atrofi veya hipertrofi, epitelyal proliferasyon ve fibrozis saptanmistir.
Kontrol grubundan alinan 6rneklerinin incelenmesi sonucunda ise patolojik bulguya rastlanmamistir. BMP4 antikorlari giivenli bulunmadigindan
calisma diginda birakilmistir. Grup 1 deki olgularda SHH, TBX18 niikleus boyanmasi ve ZNF537 niikleus boyanmasi agisindan istatistiksel olarak
belirgin daha yiiksektir. Atrofi ve hipertrofi varligina gore Grup 1 deki hastalar kendi i¢inde degerlendirildiginde tim gen ekspresyonlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Fibrozis varligina gore Grup 1 deki hastalar kendi i¢inde degerlendirildiginde
tiim gen ekspresyonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir. Enflamasyon varligina gore siniflandirildiginda ise yangi
derecesi arttikca TBX18 niikleer boyanma skorlari artmaktadir.

Sonug: Ureteropelvik bileskenin embryolojik gelisimi sirasinda rol alan SHH, TBX18, TSHZ3 ekspresyonlari UPD’li olgularda normal olgulara
gore daha yliksek bulunmustur. Hastaligin olusturdugu kronik enflamasyon ve uzun siireli mikrotravmanin embryolojik siiregte etkinligini gosterip
sonrasinda duran bu siireglerin yeniden aktive ettigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik bileske darligi, BMP4, SHH, TSHZ, TBX18.

Abstract

Introduction: Ureteropelvic junction (UPJ) obstruction is the most common cause of hydronephrosis in childhood. in experimental animal studies,
the gene expressions of BMP-4, Sonic Hedgehog, TBX18 and TSZH3 have been shown to play primary roles in the development of UPJ. In this
study, our aim was to compare the ureteropelvic junction samples obtained from cases operated for UPJ obstruction with samples obtained during
legal autopsies of subjects who had no known disease and had died due to legal causes.

Material and methods: 42 cases (Group 1) who had undergone surgery for the diagnosis of UPJ obstruction were compared with 20 autopsy cases
(Group 2) who had died due to legal causes and had no known disease. The selected blocks were primarily investigated histopathologically and then
by using BMP4, SHH, TBX18 and TSHZ3 antibody stains, immunohistochemically.

Results: In almost all of the cases in Group 1, chronic inflammation, atrophy or hypertrophy, epithelial proliferation and fibrosis were identified. No
abnormal pathological finding was present in samples obtained from the control group. Since BMP4 antibody was not considered to be reliable, it
was excluded from the study. In cases in Group 1, the values were statistically significantly higher in terms of SHH, TBX18 nuclear staining,
TSHZ3 cytoplasmic and nuclear staining. When patients in Group 1 were evaluated for the presence of inflammation, the degree of inflammation
increases TBX18 nuclear staining scores also increased.

Conclusion: In cases with UPJ obstruction, the expressions of SHH, TBX18 and TSHZ3 which play roles in the embryological development of UPJ
were found to be higher than normal subjects. We consider that the chronic inflammatory process and long-term micro-trauma, which are created by
the disease, reactivate these processes which had shown their effectiveness during the embryological development and had stopped thereafter.

Keywords: Ureteropelvic Junction Obstruction, BMP4, SHH, TSHZ, TBX18.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarin CBU-
SBED baglikli eseri bu Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0
Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir.

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Uncubozkéy Kampiisii, Manisa, Tiirkiye
Phone: 0 90 236 236 09 89

Fax :090 236238 2158

e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr



CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

OZET
CBU-SBED, 2016, 3(2):413

V-Loc Dikenli Siitiir Ile Diigiimsiiz Laparoskopik
Transperitoneal Dismembered Pyeloplasti
(Dugiimsiiz Laparoskopik Pyeloplasti Teknigi)

Omer Yilmaz!, Halil ibrahim Tanriverdil, Can Tanelil, Pelin Ertan?, Aydin Sencan?,
Abdiilkadir Genc!

Yayinlanma: 30.06. 2016

*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi BD, Manisa
* Sorumlu yazar: Omer Yilmaz, E-mail: omeryilmaz71@gmail.com

Ozet

Giris: Laparoskopik pyeloplasti ¢ocukluk c¢agi hidronefrozlarinin en sik nedeni olan iireteropelvik bileske (UPB) obstriiksiyonlarinin cerrahi
tedavisinde giderek popiilarite kazanmaya baslamustir. Teknigin yayginlasamamasinin oniindeki en biiyiikk engel laparoskopik olarak siitiir
atilmasinin zor ve uzun siirmesidir. V-loc barbed sutur ile gergeklestirilen 4 laparoskopik pyeloplasti olgusunu sunacagiz.

Hasta Se¢imi ve Metot: UPB darligi tanis1 konulan 1,5-15 yas aras1 3 erkek bir kiz olguya laparoskopik dismembered pyeloplasti operasyonu
uygulandi. Ug port ile batia girildi. 3 olguda transmezokolik yoldan bir olguda hepatik fleksura devrilerek iireter ve pelvise ulasildi. Ug olguda
intrensek darlik saptanirken bir olguda aberrant arter basist oldugu gosterildi. Dismembered pyeloplasti teknigine uygun olarak dort olguda da UP
bileske kesilerek cikarildi. Pyeloplasti pelvik rediiksiyon yapilmadan v-loc siitiir ile continue olarak gergeklestirildi. ilk siitiir gecildikten igne ipligin
sonundaki halkadan ge¢irilerek diigiim atilmadan oturtuldu. Daha sonra kontiinii olarak u¢ uca anastomoz gerceklestirildi. Arka ve 6n yiiz olmak
iizere iki adet v-loc siitiir ile anastomoz tamamlandi. Liimen iginde bir adet double j kateter birakildi. Diiglim anastomoz sonunda ipligin ug kismi
diigiim atilmadan kesilerek serbest birakildi. Mezokolon yine v-loc siitiir ile diigiim atilmadan kontiinii olarak kapatildi.

Bulgular: Operasyon siiresi, transmezenterik yoldan gerceklestirilen 3 olguda 90-100 dakika; kolon devrilerek yapilan bir olguda ise 110 dakika
olarak gergeklesmistir. Olgularin tamami postoperatif 2. Giin makroskopik hematiirisi kayboldugundan idrar sondalari ¢ekilerek eksterne edilmistir.
Sonug: V-loc siitiir vicryl ile ayni etken maddeden yapilmistir. Dikenleri sayesinde diigiim atilmadan kullanilabilmektedir. Cilt siitiirlerinde, tendon
dikilmesinde obstetrik ve iirolojik laparoskopik cerrahilerde ve deneysel barsak anastomozlarinda kullanimi mevcuttur. Cocukluk ¢agi laparoskopik
pyeloplastilerinde v-loc siitiir ile diigiim atilmadigindan daha kisa siirede giivenli anastomoz saglanmaktadir. Literatiirde v-loc siitiir ile pyeloplasti
operasyonu ilk kez uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik pyeloplasti, v-loc siitiir, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu.

Abstract

Introduction: Laparoscopic pyeloplasty is a trending technique in surgical therapy of ureteropelvic junction obstruction. Preventing this approach
from widespread use is the difficulty of intracorporeal suturation. We present you 4 laparoscopic pyeloplasty cases via utilization of v-loc barbed
suture.

Patients And Methods: Laparoscopic transperitoneal dismembered pyeloplasty was performed in 3 male and 1 female cases, aged between 1,5 to
15. Following 3 port access to peritoneal cavity, ureter and renal pelvis was reached transmesocolically in 3 cases and was reached with dissection
of the colonic hepatic flexura. Three cases revealed an intrinsic obstruction, while one had a crossing aberrant vessel. Pelvic junction was transected
in both patients. Pyeloplasty was carried out via v-loc suture without pelvic reduction. Following the first suture, needle was passed through the end
loop and anastomosis was performed continuously. Two v-loc sutures were used seperately for anterior and posterior portions. A ureteric stent was
applied. Anastomosis was completed without any knots. Mesocolon was sutured continuously with v-loc barbed sutur without knots.

Results: Operation times were 90-100 minutes in 3 cases which were operated transmesocolically and 110 minutes in one case which was operated
with dissection of the colonic hepatic flexura. Hospital stay was 2 days in both cases. Upon observing clear urine, patients were discharged after
urethral decatheterisation.

Conclusion: V-loc suture shares the same material as vicryl sutures. It can be used without the need to knot, due to the barbed architecture. V-loc
has been used for superficial suturation, tendon reparation, laparoscopy in obstetrics and urology and also experimented in intestinal anostomosis.
V-loc suture provides a reliable and time effective anastomosis in pediatric laparoscopic pyeloplasty by removing the need to apply knots.

Keywords: Laparoscopic pyeloplasty, VV-loc suture, ureteropelvic junction obstruction.
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Ozet

Giris:Saglik Giris: Plevral eflizyonlarin en sik nedeni pnémoni olup kanser ikinci en sik nedendir. Efiizyonlarin sitopatolojik tanisi erken ve kesin
tanida 6nemli ve noninvaziv bir ydntemdir. Hiicre blogu kesitlerine uygulanan immunohistokimyasal paneller metastatik bir karsinom ve mezotelyal
bir proliferasyonun ayirici tanisi igin 6nemlidir. Bu ayirici tan1 dogru ve kesin tan1 igin gerekli olup hastalarin dogru yonetimi igin sarttir.
Materyal-metod: Hastanemiz Patoloji Anabilim Dali’na 2016 yilinda 4 aylik dénemde kaydi alan 47 olguya ait 55 plevral sitoloji ¢aligmaya alindi.
Tiim olgulara ait plevral efiizyon sitolojileri, yas, cinsiyet, sivi miktari, hiicre blogu sonuglari, immunohistokimya bulgulari, klinik ve patolojik
ontani parametreleri agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 47 hastanin 25’1 (%53) erkek, 22’si (%47) kadn olup yas dagilimi1 9-80 araligindadir ve ortalamasi 58 yasdi. 55 plevral
sitolojinin 37’si (%67) benign, 15’1 (%27) malign ve 3t (%6) kuskulu sitoloji tanis1 aldi. Malignite tanist alan 13 olguya ait 15 sitolojinin 14’1
adenokarsinom 1’i skuamoz hiicreli karsinom morfolojisindeydi. Immunohistokimyasal incelemeler sonrasi sitoloji ve hiicre blogu kesitlerinde
malign tanist almis 9 olgunun 8’inde klinik 6ntanida belirtilen primer karsinomu destekler nitelikte sonuglar alindi.

Tartigma: Bu ¢alismada amag sitolojilerin tanisal 6nemini ve sitolojilerden elde edilen hiicre blogunun immunohistokimya kullanimiyla taniya ve
ozellikle de ayiric1 tantya sagladigr katkiyr vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, malign, sitoloji, immunohistokimya.

Abstract

Background: The most common causes of pleural effusions are pneumonia and cancer. In the early and accurate diagnosis of pleural effusion,
cytopathologic diagnosis is very important and non-invasive procedure. Immunohistochemical panel applied to the cell block section is important in
the differential diagnosis of metastatic carcinoma and mesothelial proliferation. This differential diagnosis is essential for the accurate diagnosis and
proper management of patients. In this study we aimed to emphasize the importance of cytologic diagnosis and contribution on the diagnosis and
especially differential diagnosis of using immunhistochemistry on cell blocks.

Material-method: From January 2016 to April 2016, 55 pleural effusions of 47 patients which were admitted to our pathology department included
in the study. All pleural effusions were evaluated for age, gender, amount of fluid, results of cell block, immunohistochemistry findings, initial
clinical and pathological diagnosis.

Results: Twenty-five (53%) of the patients were men, and 22 (47%) were women. The mean age was 58 year old (range, 9-80 years). Thirty-seven
of 55 (67%) pleural cytology was diagnosed as benign, 15 (27%) was malignant and 3 (6%) was suspicious. Fourteen of thel5 pleural cytology
which are diagnosed as malignancy was adenocarcinoma and 1 was squamous cell carcinoma. The eight of the nine patients who had a malignant
diagnosis on the cytology and cell block sections with immunohistochemical examinations was supported the clinical diagnosis.

Discussion: Cytological diagnosis of pleural effusion is non-invasive and easily applicable method. Immunohistochemical method applied to the cell
blocks increases the diagnostic accuracy in pleural effusions.

Keywords: Pleural effusion, malignant, cytology, immunohistochemistry.
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Ozet

Giris: Disfonksiyonel iseme mesanenin bosaltma fazi bozuklugudur ve bu terim norolojik olarak normal ¢ocuklarda kullanilir. Disfonksiyonel
iseme; iseme sirasinda farkinda olmadan iiretral sfinkterin kasilmasidir. Disfonksiyonel iseme terimi sadece bosaltma fazi fonksiyon bozuklugunu
ifade eder, depolama fazi i¢in kullanilmaz. Disfonksiyonel iseme ¢ok ender olarak tek basina goriilebilirse de genel olarak asir1 aktif mesane ile
birlikte goriiliir.

Gereg ve yontem: Celal Bayar Universitesi Cocuk Nefrolojisi ve Cocuk Cerrahisi polikliniklerine bagvuran ve disfonksiyonel iseme tanis1 konulan
20 olgu ¢aligmaya dahil edilmistir. Disfonksiyonel isemeye asir1 aktif mesanenin eslik ettigi 10 olguda antikolinerjik tedavi, 10 olguda transkutanz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), biofeedback tedavisine yardime1 tedavi olarak kullanilmistir. Biofeedback tedavisine ek olarak antikolinerjk
ilag alanlarla TENS tedavisi alanlar retrospektif olarak karsilastirilarak degerlendirilmistir. Antikolinerjik tedavi 0.4mg/kg’ dan 3 esit dozda
verilmistir. TENS tedavisi parasakral bolgeden haftada 3 giin, giinde 30 dakikalik seanslarla, toplam 20 seans seklinde uygulanmistir. Frekans 10Hz,
Intensite 60-110 msec olarak ayarlanmustir. Tedavi sonrasinda iseme/hacim gizelgesi, alt iiriner sistem semptom skoru, artik idrar miktari, ve
Uroflow (UF) ve elektromyografi (EMG) bulgular karsilastirilmastir.

Bulgular: Disfonksiyonel iseme tanist konulan 20 olgudan 19 olgu kiz 1 olgu ise erkektir. 18 olguda (%90) disfonksiyonel isemeye asir1 aktif
mesane bulgularinin eslik ettigi saptanmustir. Sadece disfonksiyonel iseme saptanan 2 olguya Aymed dyno cihazi ile UF/EMG biofeedback tedavisi
uygulanmis, ek tedavi uygulanmamustir. Disfonksiyonel isemeye asir1 aktif mesanenin eslik ettigi 10 olguda biofeedback ve TENS tedavisi birlikte
uygulanirken, 8 olguda biofeedback ve antikolinerjik ilag tedavisi birlikte kullanilmistir. Tedavi sonrast alt tiriner sistem semptom skoru ve iseme
sikligi, biofeedback ve TENS uygulananlarda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Biofeedback ve TENS alanlarda, biofeedback ve
antikolinerjik tedavi alanlara gére UF/EMG’ de iseme egrisi daha hizli diizelmistir. Ultrasonografide rezidii idrar miktar1 biofeedback ve
antikolinerjik alan olgularda ortalama 65cc, biofeedback ve TENS alanlarada ise ortalama 22cc bulunmustur.

Sonug: Disfonksiyonel iseme kiz ¢ocuklarda sik goriilen bir sorundur. Disfonksiyonel iseme tanili hastalara ¢ok yiiksek oranlarda asir1 aktif mesane
eslik etmektedir. Mesanenin bir bosaltma fazi sorunu olan disfonksiyonel iseme, sekonder olarak olusan dolma fazi bozuklugu ile birlikte tedavi
edildiginde etki daha hizli ve kalic1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel iseme, biofeedback, tiroflowmetre.

Abstract

Introduction: Dysfunctional voiding is the disorder of bladder emptying phase, and this term is used in neurologically normal children.
Dysfunctional voiding is unwillingly contraction of the urethral sphincter during urination. The term of dysfunctional voiding, only refers to the
functional disorder of emptying phase, not used for the storage phase disorders. Dysfunctional voiding can rarely be seen alone, it is generally seems
with overactive bladder.

Materials and Methods: 20 cases who admitted to Celal Bayar University Pediatric Nephrology and/or Pediatric Surgery clinics and diagnosed as
dysfunctional voiding were included to the study. Anthicholinergic therapy was used as adjunctive therapy to biofeedback therapy in 8 cases which
overactive bladder accompanied dysfonctional voiding and transcutaneous elecrtical nerve stimulation (TENS) was used as adjunctive therapy to
biofeedback therapy in 10 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding. These two groups were compared and evaluated
retrospectively. Anticholinergic therapy is given as 0.4mg/kg/day in three equal doses. TENS treatments administered on parasacral region, 3 days
in a week, 30-minute sessions per day, as a total of 20 sessions. Frequency was set to 10Hz, and intensity was set to 60-110 msec. Voiding/volume
charts, lower urinary tract symptoms score, the amount of residual urine and uroflow (UF)/electromyography (EMG) findings were compared after
treatment.

Results: In 20 cases who was diagnosed as dysfonctionel voiding, 19 was girls and only one was a boy. Dysfunctional voiding were accompanied by
the overactive bladder symptoms in 18 cases (90%).UF / EMG biofeedback treatment was applied with Aymed dyno device without any other
adjunctive therapy for two patients who diagnosed with dysfunctional voiding only. Anthicolinergic therapy and biofeedback therapy were used
together in 8 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding and transcutaneous elecrtical nerve stimulation (TENS) and
biofeedback therapy were used together in 10 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding. Lower urinary tract symptom
scores and voiding frequency was significantly lower after the treatment, of those biofeedback and TENS was applied together. UF/EMG voiding
curve has improved faster in TENS and biofeedback group than anticholinergic therapy and biofeedback group. Residual urine was 65cc averagely
at ultrasography in anticholinergics and biofeedback group, on the other hand it was 22cc averagely in TENS and biofeedback group

Conclusion: Dysfunctional voiding is a common problem for girls. Overactive bladder is accompanied highly rates to patients diagnosed with
dysfunctional voiding. Dysfunctional voiding which is a bladder emptying phase problem, can be treated faster and permanently when it is treated
with the secondary occurred storage phase disorder together.

Keywords: Dysfunctional voiding, biofeedback, uroflowmetry.
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Ozet

Amag: Alt iriner sistem islev bozukluklarinin tanisii koymak i¢in miimkiin oldugunca az invaziv yoéntemler kullanilmalidir. Uroflowmetri ile
birlikte yapilan elektomyografi (UF/EMGQG), tirodinamiye gore ¢ok daha az invaziv bir tan1 ydntemidir. Bu ¢alismada, ti¢iincii basamak bir merkezde,
¢ocuklarda UF/EMG’nin kullanildig: hasta grubunun ve tan1 koymadaki etkinliginin arastirilmas: amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Ocak 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda UF/EMG testi yapilan 70 hasta bu retrospektif ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgulara
UF/EMG, rutin fizik muayenenin bir pargasi olarak ve kontrol muayeneleri sirasinda yapilmistir. UF parametreleri, iseme egrisinin 6zellikleri, iseme
sirasinda pelvik taban kaslarinin aktivasyonunu gosteren EMG aktivitesi kaydedilmistir. Hastanin fizik muayene bulgular1 ve alt iiriner sistem
semptomlarinin kayitlari tutulmustur. Hastanin sistoskopi gibi cerrahi tedavilere olan ihtiyacina, ayrica biofeedback egitimi, transkutanoz elektriksel
sinir stimulasyonu ve antikolinerik ilaglarin baglanmasia, UF/EMG ve klinik bulgular birlikte degerlendirilerek karar verilmistir. Tiim olgularda
ultrasonografi ile artik idrar kalis1 olup olmadigmin kontrolii yapilmustir.

Bulgular: Toplam 70 hastanin 41°i kiz, 29’u erkektir. Hastalarin yas ortalamas: 8,8+3,3’tiir. Hastalarm %20 (n=14)’sinde, bu test hastanin ilk
muayenesinin bir pargasi olarak uygulanmigtir. UF/EMG testi; hastalarin %65,7 (n=46)’sinde alt tiriner sistem disfonksiyonunun ayirici tanisinda,
%21,4 (n=15)’tinde vezikoiireteral refluye eslik eden klinik olarak ayirt edilemeyen iseme bozukluklarinin tanisinda, %8,6 (n=6)’sinda hipospadias
cerrahisi veya siinnet sonrasinda gelisen meatal darligin tanisinda, %4,3 (n=3)’iinde mesane ¢ikis obstriiksiyonlarinin tanisi i¢in yardimei bir yontem
olarak kullanilmistir. Olgularin %15°de ultrasonografi (US) ile mesanede 20 ml’den fazla artik idrar saptanmustir. US ile mesanede artik idrar
kalisinin kontrol edilmesi tan1 konulmasina katki saglamistir. Bu teknikte, mesane iiretral yolla yerlestirilen bir kateterle irrite edilmediginden ya da
cocuk tiretrada kateter varken isetilmediginden, ozellikle disfonksiyonel iseme gibi bosatma fazi sorunlarinin tanisi igin ¢ok yararlidir. Ayrica
meatus darliklarinda ve siipheli iiretra patolojilerini aragtirmada degerli bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug: UF/EMG non-invaziv, ucuz ve rutin klinik muayenenin bir pargasi olarak kolaylikla uygulanabilen bir testtir. Klinikte pratikte en gok alt
firiner sistem islev bozukluklar1 ve iretra patolojilerinin tanisinda kullamlmistir. UF/EMG testinin, gelecekte Cocuk Cerrahisi/Urolojisi pratiginde
¢ok daha yaygin olarak kullanilacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uroflowmetri, elektomyografi, ¢ocuk iirolojisi.

Abstract

Introduction: Minimally invasive procedures must be used for the diagnosis of lower urinary tract dysfunction. Uroflowmetry with
electromyography (UF/EMG) is minimally invasive diagnostic procedure than urodynamics. In the present study, we assessed the utility of the
diagnostic value of UF/EMG in the management of the patients seen at a tertiary care center.

Materials and methods: We retrospectively reviewed the charts of consecutive 70 patients who had UF/EMG between January 2015-March 2016.
UF/EMG was performed as a part of the evaluation at the first clinic appointment. UF parameters, characteristics of voiding curve, indicating the
activation of the pelvic floor muscles during voiding EMG activity were recorded. Also physical examination findings and lower urinary tract
symptoms of the patients were recorded. UF/EMG test was evaluated with physical examination and clinical findings. The surgical necessities such
cystoscopy, biofeedback training, transcutaneous electrical nerve simulation(TENS) and anticholinergic treatment were decided according to
UF/EMG which was evaluated with clinical findings. Residuel urine after voiding was calculated with ultrasonography in all of the patients.

Results: A total of 70 patients (41 female, 29 male) were included in the study. The mean age was 8.8+3.3 years. In 14 (20%) patients UF/EMG was
performed as a part of evaluation at the first clinic appointment. The most common diagnosis were; lower urinary tract dysfunction 65.7% (n=46),
voiding dysfunction accompanied by vesicoureteral reflux but undiagnosed clinically 21.4%(n=15), meatal stenosis which were occurred after
hypospadias surgery or circumcision %8,6 (n=6), bladder outlet obstructions 4.3%(n=3). 20% of patients demonstrated high (>20cc) post-void
residual which aided in the management decisions. This technique is especially helpful for the diagnosis of emptying phase disorder such as
dysfunctional voiding because of the bladder is not irritated with a catheter or the child is not micturated while there is a catheter in urethra. Also it
is valuable for meatal stenosis and investigating of suspicious urethral pathologies.

Conclusion: UF/EMG test is a non-invasive, inexpensive test which can be easily performed as a part of routine clinical examination. Patients with
lower urinary tract dysfunction and uretheral pathologies were the ones that mostly benefited from UF/EMG test. We believe that UF/EMG will be
used more frequently at Pediatric Surgery/Urology practice in the future.

Keywords: Uroflowmetry, electromyography, pediatric urology.
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