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Editorden

Sepsis, enfeksiyonlara karsi viicudun olusturdugu normal dis1 yanitin organ
fonksiyonlarinda bozukluk olusturmast sonucunda ortaya ¢ikan ve yiiksek oranda
oliime neden olan durum olarak tanimlanmaktadr.

Son yiularda yapilan arastirmalara gore, biitiin diinyada, yilda 20 milyon
civarinda insan sepsis nedeniyle hayatint kaybetmektedir, yillik gériilme sikliginin da
her yil % 8-13 oraninda arttigi bildirilmigstir.

2015 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan, 6liime neden hastaliklarin
stkligint arastiran bir ¢alismada, her 100.000 kiside yilda 23 kisi Aids, 208 kisi
miyokard infaktiisii, 223 kisi inme, 332 kisi akciger, meme ve prostat kanserinden,
377 kisi de sepsis nedeniyle hayatini kaybettigi belirlenmistir.

2014 yithinda JAMA da yayilan bir makalede, hastane éliimlerinin % 50 sinin
sepsis baglantili oldugu, hastane harcamalarimin da % 25°ini enfeksiyonlarin
olusturdugu belirtilmistir.

29 Mayis 2017 tarihinde, Diinya Saghk Orgiitii niin ézel bir oturumunda,
sepsisin en biiyiik oliim nedeni olmast nedeniyle savasilmasi gerekli hastaliklar
listesinde yer almasi ve sepsis farkindaliginin arttirilmast amaciyla 194 iiye iilkede
egitim yapilmasi ve sepsis ile ilgili onlemlerin alinmast karart alinmigtir. Bu nedenle
sepsisin tanimi, tanist ve tedavisi ile ilgili bir makaleye bu sayida yer verilmistir.
Okuyucularin yararlanmasini diliyorum.

From The Editor

Sepsis causes death because of the abnormal response to infections given by the
body, thus causing malfunctioning of the organs.

According to researches made in recent years, around 20 million people loose
their lives due to sepsis in one year, in all over the world and its incidence increase by
8-13% every year.

A study made in USA in 2015, searching for the incidence of the illnesses
causing death in every 100.000 people, 23 people died because of Aids, 208, because of
miyocardial infarctus, 223 due to stroke; 325 due to malignancy of pulmonary, breast and
prostate carcinomas and 377 die from sepsis.

In a paper in JAMA (2014),it is reported that, 50 % of hospital deaths are related
to sepsis and 25% of hospital accounts are due to infections.

In an assembly of WHO held in 29 May 2017, for inproving the awareness of
sepsis, education should be made inl94 countries which are the members of WHO.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN
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Derleme (Review)

Sepsis-Degisiklikler
Sepsis— Current Changes

U.Aygen TURKMEN

Ozet:

Sepsis her tiirlii mikroorganizma ve/veya onlarin iriinleri ile ortaya
cikabilen kompleks inflamatuar bir hastaliktir. Sepsis ve septik sok
tanimi, en son 2001 de yapilmis, epidemiyoloji, patobiyoloji ve sepsis
yonetimindeki degisikliklerin yeniden gozden gecirilmesi gerekmistir.
Sepsis 3.0’ erken tanima, farkindalik ve zamaninda sepsis ydnetimi
saglayacagi diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, inflamatuar hastalik, giincel degisiklikler

Abstract:

Sepsis is a complex inflammatory disease that can occur with all kinds of
microorganisms and / or their products. The most recent definition of sepsis
and septic shock was made in 2001, requiring changes in epidemiology,
pathology, and sepsis management to be revisited. Sepsis 3.0 in is thought
to provide early recognition, awareness, and timely sepsis management.

Keywords: sepsis, inflammatory disease, current changes

Prof. Dr. Ulkii Aygen Tiirkmen,
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
aygenturkmen@hotmail.com
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Sepsis —Giincel Degisiklikler

Giris

Sepsis, enfeksiyona kars1 konagin olusturdugu diizensiz immiinolojik
yanit sonucu olusan organ disfonksiyonudur (1). Sepsis, her tiirli
mikroorganizma ve/veya onlarin driinleri ile ortaya c¢ikabilen
kompleks inflamatuar bir hastaliktir (2). Sepsis sikligi, artmis
sistemik hastaliklar ile birlikte yasli popiilasyonun artisi, daha
fazla tan1 konulmas1 ve 6zellikle bazi iilkelerde kodlama sisteminin
uygulanmasinin yaygin hale gelmesi ile giderek artmaktadir. Tiim
diinyada yogun bakim iinitelerinde en 6nde gelen 6liim nedenidir (2,
3).

Sepsis tarihg¢esine bakildiginda, ilk defa Homeros’un siirinde
“ciiriime” anlaminda kullanilmistir. Hipokrat MO 400°de ¢iiriimiis
dokular nedeniyle yarada iltihap olarak, Galen ise MS 129-199°da
yara iyilesmesi olarak tanimlamislardir. 19. yiizyil baslarinda
Semmelweis, ve Pasteur ise, mikroorganizmalarin konag1 invazyonu
sonucu, kanda yayilmasi ile ortaya sistemik bir enfeksiyonun
¢ikmasi olarak degerlendirmislerdir (4).

Sepsisin ilk tanimlamalar1 1991°de yapilan konsensus konferansinda
yapilmistir. Sistemik inflamatuar Yanit Sendromu (SIRS) kriterleri
ile birlikte enfeksiyon varligi sepsis olarak bildirilmistir. SIRS, Agir
Sepsis ve Septik Sok sepsis ile iliskili olarak tanimlanmistir(5).
Sepsisin ikinci tanimlamasi, 2001°de revize edilmistir (6). Ancak
2001°de bu tanimlamalardaki kisitlamalar nedeni ile genis bir
diagnostik kriter listesi gelistirilmis ve sepsis /septik sok tanimlarini
giincellemek ve degerlendirmek i¢in 31 dernek tarafindan Delphi
siirecleri, elektronik saglik kayit veri tabanlarinin analizi ve
oylamay1 takiben wuluslararast mesleki topluluklara dagitilmis,
akran degerlendirmesi ve onay talep edilmistir. Daha Onceki
tanimlamalarin kisitliliklari, inflamasyona asir1 odaklanma, sepsis,
agir sepsis ile septik sok ve sistemik inflamatuar cevap sendromu
(SIRS) kriterlerinin yetersiz spesifitesi ve duyarliligi yaniltici
modeli icermektedir. SIRS kriterleri, mutlaka, diizensiz, hayati tehdit
eden bir yanit1 belirtmez. Hastaneye hi¢ yatirilmamis, enfeksiyon
gelismeyen ve asla olumsuz sonuglara yol agmayacak olan hastalarda
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Derleme (Review)

da SIRS &lciitleri mevcut olabilir (7). Ozgiilliigiiniin diisiik olmasi,
yasli, beta-bloker kullanan, bagisiklig1 azalmis, enfeksiyon kaynagi
tespitinde sorun yasanan olgularda (SIRS negatif) tan1 koymada
problem yasanmaktadir.

Bir hastaliga sepsis diyebilmek i¢in genetik, hiicresel anormallikler
ve biyolojik bilesenlerinin tanimlanmas1 gerekliligi, klinisyenlere
yardimci olabilecek, taniy1r ve tedaviyi hizlandiracak kriterlerin
gereksinimi, sepsisin gergek insidansinin ve mortalitesinin daha
glivenilir olarak belirlenmesi i¢in yeni tanimlamalara ihtiyag
duyulmustur(8). Mevcuttanimlarigdozden gecirmeihtiyacioldugunun
bilincinde olarak, Avrupa Yogun Bakim ve Critical Care Medicine
Dernegi, Ocak 2014’te, 19 kritik bakim, enfeksiyon hastaliklari,
cerrahi ve gogiis hastaliklarit uzmanlardan olusan sinirsiz fon destegi
ve tam Ozerkligi olan bir grup olusturmustur. Organ fonksiyonlari,
morfoloji, hiicre biyolojisi, biyokimya, immiinoloji ve dolasimdaki
sepsis ile indiiklenen degisikliklerin giincel anlayisina dayanan bir
uzlagsma siireci, giincellenmis tanim ve Olgiitlerinin klinik alanda
test edilebilmesi i¢in ¢alisiimistir (7).

Mortalite oranlari, hem enfeksiyon siddetine hem de konakcinin
enfeksiyona cevabina baglidir. Sepsisde c¢oklu mediyatorler
ve yolaklara yer verilmesine ragmen, sadece birka¢ bilesen
hedeflenmektedir ve bu, klinik arastirmalarin basarisiz olmasinin
baslica nedeni olabilir.

Sepsis, septik sok ve organ islev bozuklugu gibi nedenlerle
ortaya cikabilen bu tablonun insidans bildirimleri ve mortalite
tahminlerinde tutarsizliklara neden olabilecegi i¢in sepsisin ligiincii
tanimlamasinda, c¢oklu tanimlar, terminolojiler ve ciddi sepsis
teriminin gereksiz oldugu sonucuna varildi (7). Organ bozuklugunun
siddeti, klinik bulgulara, laboratuvar verilerine veya terapdtik
miidahalelere gore anormallikleri belirleyen c¢esitli skorlama
sistemleri ile degerlendirilmistir. Bu puanlama sistemindeki
farkliliklar da raporlamada tutarsizliklara neden olmustur. Mevcut
kullanimda olan Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA)
(Sepsis ile ilgili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi) ‘dir (Tablo 1).

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (9-17) 11



Sepsis —Giincel Degisiklikler

Tablo 1: Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi -SOFA
(Sepsis ile ilgili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi)

T N TN E X X R

Solunum Pa0O,/FiO,

Koagulasyon >150 <150 <100 <50 <20
Trombosit 10°/mm?

Karaciger

Billurubin mg/dl <1.2 1.2-1.9 2059 60119 >12
Billurubin mol/l <20 20-32 33-101  102-204 >204
Kardiovaskiiler vox  MAP<7  Dopass E"ﬂ“; f g"g‘; 115
Hipotansiyon = 0 Dobu s P

Nor<0.1 Nor>0.1

Merkezi sinir sistemi 15 13-14 10-12 69 <6
Glasgow koma skoru

Renal

Kreatinin (mg/dl) <1.2 1.2-19 2.0-34 3549 >5.0
Kreatinin (umol/1) <110 110-170  171-299 300-440 >440
Idrar ¢ikig1 (mV/giin) <500 <200

SOFA’nin yeterince yaygin olmamas1 ve bilinmemesi sepsis tani ve
sikligini izlemede zorluklar getirmistir (7, 9).

Klinik tani; organ islev bozuklugu, SOFA skorunda 2 puan veya daha
fazla bir artis ile takip edilebilir ve hastane i¢i mortalitesi % 10°dan
fazladir. Septik sok, vazopressor kullanimini gerektiren hipotansiyon
ve yliksek laktat seviyeleri ile doku hipoperfiizyonuyla sonug¢lanan bir
tanimdir. Septik sok, altinda yatan dolasimsal ve hiicresel metabolik
anormalliklerin mortalite oranini biiyiik 6l¢iide artirdig: bir sepsis alt
kiimesi olarak tanimlanmaktadir. MAP ( Ortalama arter basinci) >
65mmHg iizerinde tutabilmek i¢in vazopressor ihtiyaci olan 1srarli
hipotansiyon, yeterli hacim resiisitasyonuna ragmen >2mmol/L
(18mg/dL) serum laktat seviyesi septik soku tanimlayan kriterlerdir.
Bu kriterler ile hastane mortalitesi % 40’dan fazladir (7). Sepsis
yOnetimi, enfeksiyonun, hemodinamik sorunlarin ve diger organ islev
bozuklugunun erken taninmasi ve yonetimini gerektiren karmasik
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Derleme (Review)

bir klinik tablodur (1). Sepsis ve septik sokun erken taninmasi ve
birbirinden ayrilmasi klinikde 6nem tasimaktadir (Sekil 1) (6).
Hastane dis1, acil servis veya genel hastane kogusunda,
enfeksiyon siiphesine sahip yetiskin hastalar, quickSOFA (qSOFA)
olarak adlandirilan yeni bir basucu klinik skoru ile birlikte
degerlendirildiginde klinik kriterlerden en az 2’sine sahipse, hastanin
sepsis tanisina sahip olma olasiligr daha hizli belirlenebilir. gSOFA;
solunum hiz1 22/ dk veya daha fazla, degisen mental durum veya 100
mm Hg veya daha diisiik sistolik kan basinci ise sepsis tanisi igin
SOFA skor degerlendirilmeli ve organ disfonksiyonu agisindan hasta
takip edilmelidir (Tablo 2) (7).

Tablo 2: gSOFA Skoru

Hipotansiyon < 100 mmHg 1 puan
Biling bozuklugu GKS < 13 1 puan
Takipne >22/dk 1 puan

Sepsiste, klinik tani kriterleri i¢in goriintiileme yOntemleri
kullanilmaktadir. Infeksiyon odaginin saptanmasi, infeksiyona
yonelik cerrahi veya radyolojik girisimlerin yapilmasi, infeksiyon
kaynagindan 6rnek alinmasi, alternatif tanilarin diglanmasi i¢in hizh
bir sekilde goriintiileme tekniklerinden yararlanilmaktadir. USG,
sepsis olgularinda enfeksiyon odaginin belirlenmesinde, hemodinamik
monitorizasyonda ve kesin tedavinin saglanmasinda yapilan
girisimlerde rehber olarak kullanilabilmektedir. intraabdominal ya da
retroperitoneal enfeksiyon odagindan siipheleniliyorsa BT ya da MRI
tercih edilmelidir (3).

Sepsisin tek bir kritik mediatoriiniin taninamamasi, sepsisin zayif
terapOtik miidahalesinin altta yatan nedeni olabilir. Bu nedenle, sepsis
halen tedavisi arastirilan bir hastalik olarak kabul edilir (2, 10). Bir¢ok
biyobelirte¢ sepsiste kullanim i¢in degerlendirilmistir. Rutin olarak
klinik uygulamada kullanilacak yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (9-17) 13



Sepsis —Giincel Degisiklikler

Sekil 1: Sepsis ve Septik Sok Klinik Ayirici Tani Kriterleri (7)

Patient with suspected infection

S
qSOFA22? \ N Sepsisstill \ No Monltlorcll?malcon_g;tlon;_
(see(R) Qe > reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

Yes Yes
h 4

Assess for evidence e
of organ dysfunction

(R) GSOFA Variables
v )
SOFA 227 No Monitor clinical condition; Resplratory rate
e ) > reevaluate for possible sepsis Mental status
if clinically indicated Systolic blood pressure
Yes
Y
HHES )y SOFA Variables
i Pa0,/Fi0, ratio
Despite adequate fluid resuscitation, Glasgow Coma Scale score
:A.A/:ioepsrer;srgr;greqmred HOTEIEN No Mean arterial pressure
AND . Administration of vasopressors
2. serum lactate level >2 mmol/L? with type and dose rate of infusion
Serum creatinine or urine output
Yes Bilirubin

\ 4

Septic shock Platelet count

biyobelirte¢ yoktur. PCT ve CRP en yaygin olarak kullanilan kabul
edilmis, ancak bunlar bile diger inflamatuar durumlardan sepsisi ayirt
etmekte sinirli bulunmustur (11).

Sepsis yonetimi, enfeksiyon, hemodinamik sorunlar ve diger organ
islev bozukluklarinin erken tani ve tedavisini gerektiren karmasik bir
klinik zorluktur (12).

2016’da yayinlanan klinik uygulama rehberi, siddetli sepsis
ve septik sok yonetimi i¢in 2012 Sepsis Surviving Campaing
(SSC) rehberlerinin bir revizyonudur. ilk SSC rehberi, 2004
yilinda yayinlanmig, 2008 ve 2012 yillarinda revize edilmistir.
Bu rehberlerdeki tavsiyeler, hastanin klinik degiskenleri ile
sunuldugunda klinisyenlerin karar alma yeteneginin yerini alamaz.
Rehberler hastanede yatan hastalar i¢cin uygundur. Bu rehberler best
practice (klinik uygulamaya yonelik bir hedef olarak diisiiniildii)
olmasi icin tasarlanmis ve standart bakimi temsil etmesi i¢in
diizenlenmistir (13). 2016°da yayinlanan bu rehberde 32 gii¢lii 6neri,
39 zayif 6neri ve 18 en iyi uygulama bildirimi tavsiyeleri yer almistir.
Erken hedefe yonelik tedavinin, klasik tedaviden
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iistiin olmadig1 gosterildigi i¢in artik 6nerilmemektedir. Bunun yerine
hastaya ilk 3 saatte 30 ml/kg kristalloid ile resiisitasyona baslanilmasi
ve hedef ortalama arter basincinin yine 65 mmHg {sti olmasi
Onerilmektedir. S1vi yanitliligini degerlendirmede ve bundan sonraki
s1vi titrasyonunun ayarlanmasinda statik yerine dinamik oOl¢limler
gereklidir. Laktat ve ortalama arter basinci ile takip de gerekirse
vasopressorler baslanabilir. Kiiltiir i¢in tavsiye edilen maksimum
gecikme siiresinin 45 dakika olmasi1 ve antimikrobiyal tedavinin ilk 1
saat igerisinde baslanmasi 6nerilmektedir. En az 2 set aerob ve anaerob
kiiltiir alim1 yapilmalidir. Kiiltiir sonucuna gore antimikrobiyallerin
daraltilmast ve gerektiginde kesilmesi Onerilmektedir. Birgok
ciddi enfeksiyonda 7-10 giinliik tedavinin yeterli oldugu one
surilmektedir. S1v1 tedavisinde kristalloidler onerilmekte, kesinlikle
HES gibi kolloidlerin kullanim1 6nerilmemektedir. Vazoaktif tedavide
Noradrenalin birinci segenektir. Noradrenaline vasopressin veya
adrenalin eklenmesi zayif 6neri olarak tedavide yer almaktadir. Yeterli
s1v1 resiisitasyonu ile hedeflenen ortalama arter basincina ulasilamaz
ise hidrokortizon kullanimi1 kilavuzda yer almaktadir. Kan iirlinlerinin
kullanilmasinda eritropoetinin yeri yoktur. Eritrosit siispansiyonu, Hb
konsantrasyonu 7 gr/dl altinda ise verilmelidir. Hedeflenen kan glukoz
diizeyi uist sinirt 180 mg/dl olarak bildirilmis ve bu sinirin iistiinde
insulin tedavisi onerilmistir. pH > 7.15 {lizerindeki hastalarda NaHCO3
tedavisinin kullanimi1  Onerilmemektedir. Mekanik ventilasyon
tedavisinde, akciger hasarini koruyucu ilkeler yine ©n planda
tutulmaktadir. Vendz tromboemboli proflaksisinde farmakolojik ve
mekanik yOntemlerin birlikte uygulanmast uygundur. Stres iilser
proflaksisi, gastrointestinal kanama riski varsa onerilmekte, sepsis ve
septik sok tedavisinde immunglobulin kullanimi1 6nerilmemektedir.
Sepsis ve akut bobrek yetersizligi bulunan hastalarda renal replasman
tedavisi zayif Oneriler igerisinde yer almaktadir. Niitrisyon ilkelerinde
enteral olarak beslenebilen hastalarda parenteral beslenmenin
eklenmesine karsi ¢ikilmasi giiclii Oneri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(13, 14, 15).
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Ozel Egitime Gereksinim Duyan Cocuklarin
Annelerinin Evlilik Uyumunun Incelenmesi

Aylin SOZER CAPAN'
Derya SARIYILDIZ?

Ozet

Bu arastirma, 0zel gereksinimli c¢ocuklarin annelerinin evlilik
uyumlarinin, ¢esitli demografik degiskenler agisindan incelenmesi amaci
ile hazirlanmistir.  Arastirma, 0Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan 108
anne (n=108) ile yapilmistir. Arastirmada Cift Uyum Olgegi (CUO-DAS)
ve Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Demografik bilgi formu,
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve 9 soru icermektedir.

Calismada, Cift Uyum Olgegi ve Kisisel Bilgi Formundan elde edilen
veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Yapilan varyans analizi
ile 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin yasinin, egitim durumunun,
evlenme bi¢iminin, evlilik siiresinin, sahip oldugu c¢ocuk sayisinin,
calisma durumunun, mesleginin, 6zel gereksinimli gocugunun tanisinin ve
gelir diizeyinin evlilik uyumuna etkisi incelenmis ve arastirma sonucunda
yalnizca annelerin ¢alisma durumu ile evlilik uyumlar arasinda anlamlilik
bulgulanmistir. Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi ile anlamlilik
bulgulanan ¢alisma grubunun, emekliler grubu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ozel egitim, anne, evlilik uyumu, ozel gereksinim

1 Yrd. Dog. Dr: Istanbul Aydin Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Okul Oncesi Ogretmenligi
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Analysis of Marital Adjustment in Mothers of
Children Who Need Special Education

Abstract

The aim of this study is to examine marital adjustment in mothers of
children with special needs in terms of various demographic variables
and to compare marital adjustment in mothers of children with Mental
Disability, Autism and Dyslexia. The study was conducted with 108
mothers (n=108) of children with special needs. Dyadic Adjustment
Scale (DAS) and Demographic Data Form were used. The Demographic
Data Form was prepared by the researchers and it consists of 9 questions.
In this study, data obtained from the Dyadic Adjustment Scale and
Demographic Data Form were analyzed with SPSS program. The study
investigated the impact of age, education level, type of marriage,
duration of marriage, number of possessed children, employment
status, occupation, the diagnosis for the children with special needs
and the income level on the marital adjustment in mothers of
children with special needs by the analysis of variance, and at
the end of the study statistical significance was only observed
between the employment status and marital adjustment. Among
the employment status, the retirees group was found to be significant
by Scheffe Test.

Keywords: special education, marital adjustment, mother, special need
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Giris

Dogacak her cocuk, ebeveynleri tarafindan heyecan ve kaygiyla
beklenmekte, bu siire¢ boyunca ailede dogacak cocuga dair bir¢ok
beklenti olugsmaktadir. Aileye katilan cocugun, 6zel gereksinimli olmasi,
ailenin beklentilerinin farklilasmasina, yogun kaygi ve stres yasanmasina
yol acgabilmektedir[1]. Ebeveynler, yogun ve stresli olan bu siirecte;
cocuklarinin temel gereksinimlerinin kargilanmasinda, bakim ve
egitiminde yetersiz kalabilmekte, basa ¢ikma stratejileri yetersiz kalarak
bircok duygusal ve davranigsal problemler yasayabilmektedir [2].
Aragtirmacilar ve uygulayicilar; aileyi, siirekli degisim gosteren, gevreye
uyum saglamaya ¢alisan dinamik bir birim olarak gérmenin onemini
belirtmektedirler. Her alt sistemin bir baska alt sistemi etkiledigi bu
dinamik sistemde, 0zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanin, ebeveyn
ve kari-koca alt sistemini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
farkli gelisim gosteren cocugu olan eslerin evlilik iliskilerinin, evlilik
uyumlarinin ve evlilik uyumlarini etkileyen degiskenlerin incelenmesinin
onemli oldugu degerlendirilmektedir [3].

Ozel gereksinimli cocukla ilgili sorumluluklarin ¢ogunlugunu
iistlenen anneler, bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir. Annenin bu
sorumluluklar1 karsilamakta zorlanmasi, anneyi esinden, c¢evresinden,
var olan diger ¢ocuklarindan uzaklastirmakta, diger aile iiyelerine gore
daha c¢ok yorulmasina ve kendini yalniz hissetmesine yol agmaktadir.
Babalar ise daha c¢ok 6zel gereksinimli ¢cocugun getirdigi ekonomik
ve mali yiik bakimidan endise yasamaktadir[4]. Ozel gereksinimli
¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasinda, annenin babaya gore daha ¢ok
sorumluluk tstlenmesi, ilgi, zaman ve enerjisinin biiylik cogunlugunu
¢ocuga vermesi, annenin esiyle olan kari-koca iliskisini ve diger
cocuklart arasindaki iligkiyi etkilemekte, bu nedenle evlilik iliskisinde
de bozulmalar goriilebilmektedir[5]. Aileye verilen sosyal destek ve
esler arasindaki paylasimci tutum, ailenin yasadigi problemlerle basa
cikabilme becerilerinin artirllmasinda ve annenin kendisini yalniz
hissetmemesinin saglanmasinda biiyiik 6nemi olan faktorlerdir. Aileye,
uygun rehberlik yapilmasi ve gereksinim duyduklar: bilgilerin, egitim
araciligtyla verilmesi durumunda, ¢ocugun gelisiminde ilerleme oldugu,
egitim ve bakimina babanin da dahil edildigi, annenin sorumlulugunun
ve yalmizlik diizeyinin azaldigi, esler arasindaki uyumun yiikseldigi
goriilmektedir[4]. Ozel gereksinimli gocuk ve ailesinin yasam kalitesinin
yiikselmesi, ¢ocugun rehabilitasyonunda énemli bir rolii olan ailelerin,
cocuklari ile daha etkin olarak ilgilenebilmelerini saglar[2].

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (19-31) 21



Ozel Egitime Gereksinim Duyan Cocuklarin Annelerinin Eviilik Uyumunun Incelenmesi

Bu gibi calismalar; 6zel gereksinimli ¢ocuk ailelerindeki problemlerin hem
cocuklart hem ebeveynleri karsilikli olarak etkileyebilen bir durum olmast,
cocugun dogumuyla baslayan siiregte aile ici etkilesimlerin ve evlilik
iligkilerinin de bu siirecten etkilenebilecegi ve yalnizca ¢ocugun degil
diger aile iiyelerinin de (annelerin, babalarin, gerektiginde kardeslerin)
destek almasi1 gerektigi gibi konulara dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemlidir.
Bundan dolay1 bu arastirmada da 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin
evlilik uyumlarinin incelenmesi ve farkli tan1 grubundan ¢ocuga sahip
annelerin evlilik uyumlarinin karsilastiritlmas: amaglanmistir. Ayrica bu
arastirmanin 0zel gereksinimli ¢cocuk annelerinin evlilik uyumlarina dair
literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Yontem

Arastirmada, 0zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin; yasi, egitim durumu,
meslegi, calisma durumu, sosyoekonomik durumu, evlilik siiresi, evlenme
sekli, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, ¢ocuklarinin 6zel gereksinim tanisi
ile evlilik uyumu arasindaki iligkiyi incelemek ve anlamli bir fark olup
olmadigini ortaya koymak i¢in iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
[liskisel tarama modelleri, iki ve daha fazla sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 ya da derecesini belirlemek amaciyla kullanilan
arastirma modelleridir [6].

Arastirmanin evreni, Istanbul ili Kii¢iikcekmece ve Esenyurt ilgelerinde
yasayan, 0zel egitime gereksinim duyan ¢ocuga sahip annelerdir.
Arastirma, Istanbul ilinde, Kiiciikcekmece ve Esenyurt ilgelerinde ikamet
etmekte olan, 6zel gereksinimli cocuga sahip 108 anne ile yapilmistir.
Arastirmada, Kartopu Ornekleme Yontemi ile annelere ulasilimustir.
Kartopu 6rnekleme yontemi, evrenin sinirlarinin ve evrene iiye olanlarin
kesin bir sekilde belirlenemedigi zamanlarda kullanilmakta olan bir
yontemdir. Kartopu 6rneklemi i¢in, evrene dahil olan birisine herhangi bir
bigimde ulasilir. Ulasilan bu kisi yardimiyla bir bagkasina ulasilir ve bu
tekrar ettirilir. Kartopu etkisi gibi zincirleme bir sekilde 6rnek biiyiitiiliir. Bu
yontemde 6nemli olan faktdr evrene dahil olan ilk kisiye ulasabilmektir. i1k
baglant1 kurulduktan sonra kartopu etkisiyle drnek kiitlenin genisletilmesi
miimkiindiir[ 7].

Aragtirmada, calismaya katilan bireyleri ¢esitli yonden tanimaya yonelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan, Kisisel Bilgi Formu ve katilimct
annelerin evlilik uyum diizeylerini 6l¢mek i¢in Cift Uyum Olgegi (CUO)
kullantlmistir.
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Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan, gerekli literatiir taramasi
yapildiktan sonra ve daha 6nce yapilmis olan benzer ¢aligmalardaki anketler
incelenerek ve 6lgmek istenen bilgiler belirlenerek olusturulmustur. Form,
aragtirmaya katilan annelerin; yasi, egitim durumu, meslegi, calisma
durumu, sosyoekonomik durumu, evlilik siiresi, evlenme sekli, sahip
oldugu cocuk sayisi, ¢ocuklarinin 6zel gereksinim tanist gibi evlilik
uyumuna olan etkisi incelenen demografik degiskenleri icermektedir.
Formda, katilimcilara yonelik isim, soy isim, adres, telefon gibi bilgiler
istenmemistir. Yalnizca aragtirmanin amacina ve arastirmaciya iliskin
aciklayict giris yazist ve katilimcilarin cevaplamasi gereken 9 soru
mevcuttur.

Cift Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale), Spanier (1976) tarafindan
gelistirilen evli veya birlikte yasayan ciftlerin algiladig1 iliski kalitesini
degerlendirmeyi amaglayan 32 maddelik bir 6lgektir. Olgekten 0-151
arasinda toplam puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a ¢ift uyumu
da artmaktadir. Ayrica; ¢ift uyum 6lgeginin 4 alt 6lgegi (¢ift memnuniyeti,
cift baghiligi, cift fikir birligi, duygusal ifade) bulunmaktadir [8].
Fisiloglu ve Demir(2000)[8] tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak yapilan
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda, Tiirk 6rneklemi i¢in ¢ift uyum
Olceginin ortalamasi 104.5 (SD = 18.6), erkekler i¢in 103.7 (SD = 18.8)
kadinlar i¢in de 105.2 (SD = 18.4) bulunmus ve Cronbach a, 0.92 olarak
tespit edilmistir.

Verilerin toplanma siirecinde, katilimeilara; Cift Uyum Olgegi ve Kisisel
Bilgi Formu birlikte verilerek, gerekli agiklamalar yapilmigtir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina gore yapilmistir. Katilimceilara arastirmayla ve
anketlerle ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra soru maddeleriyle
ilgili, katilimciyr etkileyecek veya yonlendirici olabilecek yorumlarda
bulunulmamistir. Okuma-yazma bilmeyen katilimcilar i¢in yakinlarindan
destek alinmasi saglanmistir.

Arastirmada, Cift Uyum Olcegi ve Kisisel Bilgi Formundan elde edilen
veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde,
ortalamalar arasi1 farkin anlamliligini test etmek iizere varyans analizi
yapilmistir. Anlamlilik bulgulanan sonuglarda ise farklilig1 yaratan grubu
bulmak i¢in Scheffe Coklu Karsilastirma testi kullanilmistir. Yapilan bu
istatistiksel ¢aligmalarda anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Katilimc1 annelere iliskin demografik bilgilere bakildiginda bulgular

asagidaki tabloda goriilmektedir:

Tablo 1. Ozel Egitime Gereksinim Duyan Cocuklarin Annelerinin
Demografik Bilgi Dagilimlarina Iliskin Bulgular

N %

18-24 3 2,77

Yas 25-30 24 22,22
31-45 64 59,2
46-59 17 15,74

Calisiyor 9 8,33

Calisma Durumu Calismiyor 97 89,81
Emekli 2 1,85

Ev Temizligi + 3,7

Ogretmen 3 2,77

Sigortaci 1 0,92

Meslek Terzi 1 0,92

Okur-yazar 4 3,7

Okur-yazar degil 4 3,7

Ikokul terk 9 8,33

[lkokul mezunu 48 44,4

Ortaokul terk 7 6,48
Egitim Durumu | Ortaokul mezunu 13 12,03
Lise terk 6 5,55
Lise mezunu 13 12,03

Universite mezunu 4 3,7
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Flort ederek 41 37,96
Evlenme sekli Goriicti usulii 56 51,85
Basku ile 3 2,77
Kagarak 8 7,4
1-5y1l 12 11,11
6-10 y1l 31 28,7
Evlilik siiresi 11-15 yil 25 23,14
16-20 y1l 22 20,37
21 ve ustu 18 16,66
1 23 21,29
2 59 54,62
Cocuk Sayis1 3 19 17.59
4 4 3,7
5 3 2,77
Diistik 18 16,66
Gelir Orta 87 80,55
Yitksek 3 2,77
Zihinsel Yetersi- 47 43,51
zlik
Cocugun Tanisi Otizm 27 25
Ogrenme Giigliigii 34 31,48

Tabloda goriildiigii gibi annelerin  %59.2’si  (n=64) yani ¢ogunlugu
31-45 yas araligindadir. Annelerin  %89.81°1 (n=97) herhangi bir iste
calismamaktadir.  Egitim durumuna bakildiginda, annelerin biiyiik
cogunlugunun %44.44 (n=48) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Annelerin evlenme bi¢imine bakildiginda, %51.85’s1 (n=56) yani biiyiik
cogunlugunun goriicii usuliiyle, %37.96 ‘nin (n=41) flort ederek evlenmis
oldugu gortilmektedir. Annelerin %28.70’nin (n=31) evlilik siiresi 6-10
yil arasinda, %23.14’{liniin (n=25) 11-15 yi1l arasinda, %20.37’nin (n=22)
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16-20 y1l arasindadir. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina bakildiginda
%354.62 ‘nin (n=59) yani cogunlugun 2 ¢ocuga sahip oldugu gorilmektedir.
Gelir durumuna bakildiginda %80.55’nin (n= 87) ekonomik seviyesinin
orta diizeyde oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin
cocuklarinin 6zel gereksinim tanisina bakildiginda, ¢ogunluk olarak
%43.51 oraniyla (n=47) zihinsel yetersizlik tanisi, %31.48 oraniyla (n=34
) 0grenme giicliigii tanisi, %25.00 (n=27) oraniyla da otizm tanis1 oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, ¢iftler arasindaki evlilik uyumunu 6l¢mek ic¢in kullanilan
Cift Uyum Olgeginden alinan puan araligi 0-150 arasindadir. Arastirma
bulgularina gore arastirmaya katilan 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuk
annelerinin ¢ift uyum o6l¢egi toplam puan ortalamalarinin ve standart
sapmanin 102.25-25.753 oldugu saptanmistir.

Annelerin Cift Uyum Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara
bakildiginda; Memnuniyet Alt Olgegi (dyadic satisfaction) puan
ortalamas1 34.926, Ciftlerin Fikir Birligi (dyadic consensus) Alt Olgegi
puan ortalamasi 46.852, Cift Baglhiligi Alt Olgegi (dyadic cohesion) puan
ortalamas1 12.148, Duygusal ifade Alt Olgegi (affectional expression)
puan ortalamasi 8.324 olarak bulgulanmaistir.

Aragtirmanin alt hipotezlerine bakildiginda 6zel gereksinimli ¢ocuk
annelerinin yasi, egitim durumu, meslegi, evlenme bigimi, evlilik siiresi,
cocuk sayisi, ¢ocuklarinin tani grubu degiskenleri ile evlilik uyumu
arasinda anlamli bir farklilik bulgulanmamustir. Demografik degiskenlerden
yalnizca annelerin ¢alisma durumu ile evlilik uyumu arasinda anlamlilik
bulgulanmaistir.

Tartisma

Ozel egitime gereksinim duyan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlari
ile evlilik uyumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik bulgulanmistir. Farkli tant konulmus cocuk sahibi annelerin
calisma durumlarina gore evlilik uyumlariin anlamlilik degeri (p<<0.005),
(p = 0.004) olarak bulgulanmistir. Farklili1 yaratan ¢alisma grubunun
belirlenmesinde Scheffe Coklu Karsilagtirma testi kullanilmis ve farklilig
yaratan grubun emekli grubu oldugu tespit edilmistir. Literatiirde benzer
arastirmalara bakildiginda Ar(2014)[9]’1n calismasinda normal gelisim
gosteren ¢ocuk sahibi anneler ile otizmli ¢ocuk sahibi annelerin ¢alisma
durumlarina gore evlilik uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik olmadig1 bulgulanmistir. Bizim arastirma sonucumuz Ar(2014)
[9]’1n bu bulgusu ile paralellik gdstermemektedir.

Literatiirde calisma durumu ile evlilik uyumunu inceleyen farkli calismalara
da bakildiginda, Yilmaz ve Avc1(2015)[10] tarafindan yapilan ¢aligmada,
kadmlarin ¢alisgma durumunun evlilik uyum puanlarini etkilemedigi
gOriilmiistlir. Bizim arastirma sonucumuz bu arastirma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin egitim durumuna gore evlilik
uyumlarinin farklilagip farklilagsmadigina bakildiginda egitim durumu ile
evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulgulanmamistir
(p = 0.389). Literatiirde bizim aragtirmamizla benzer olan arastirmalara
bakildiginda; Ar(2014)[9]’1n otizmli cocuk ebeveynleri ile normal geligim
gosteren ¢ocuk ebeveynlerinin evlilik uyumunu ve anksiyete diizeyini
inceledigi tez calismasinda; otizmli ve normal gelisim gdsteren ¢ocuga
sahip annelerin egitim durumlariyla evlilik uyumlar1 arasinda anlamlilik
bulgulanmamistir. Yine benzer bir calisma olan Karpat(2011)[11]
tarafindan yaygin gelisimsel bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilan ¢aligmada da egitim durumu ile toplam evlilik uyum puanlari
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Arastirmamizin bu alt
hipotezinden elde edilen bulgularin, Ar(2014)[9] ve Karpat(2011)[11] ‘in
bu caligma bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin sosyo-ekonomik durumu ile
evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda herhangi bir anlamlilik
bulgulanmamistir (p = 0.706). Literatiirdeki benzer arastirmalara
bakildiginda; Ar(2014)[9] n otizmli cocuk ebeveynleri ile normal gelisim
gosteren cocuk ebeveynlerinin evlilik uyumunu ve anksiyete diizeyini
inceledigi tez caligmasinda, normal gelisim gdsteren ¢ocuk sahibi anneler
ile otizmli ¢ocuk sahibi annelerin gelir durumuyla evlilik uyumu arasinda
anlamlilik bulgulanmamistir.  Karpat(2011)[11]’m, yaygin gelisimsel
bozukluk tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 ¢alismada, gelir
diizeyi ile toplam evlilik uyum puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gorliilmemistir.  Bizim arastirma bulgularimiz bu arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Ozel gereksinimli cocuk annelerinin yaslari ile evlilik uyumu arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamlilik bulgulanmamaistir (p = 0.675). Literatiirde
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0zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin evlilik uyumlari ile yaslar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen benzer arastirmaya rastlanmamistir. Yas degiskeni ile
evlilik uyumunun incelendigi farkl arastirmalara bakildiginda: Fisiloglu
(1992)[12] ile Yilmaz ve Avci(2015)[10]’nin ¢alisma sonuglarina gore
evlilik uyumu ve yas degiskeni arasinda anlamlilik bulgulanmamisken
Yal¢in(2014)[13]’1in caligmasinda ise yas ve evlilik uyumu arasinda
anlamlilik bulgulanmistir. Gortildigii gibi bizim arastirma bulgumuz
literatiirdekibazibulgularidesteklerniteliktebazilarinidesteklememektedir.

Bu arastirmaya {i¢ farkli tan1 grubundan anne katilmistir. Bunlar; otizm,
zihinsel yetersizlik ve 6grenme giicliigii tanili cocuga sahip annelerdir.
Arastirma sonuglarina gore farkli tan1 grubundan c¢ocuga sahip olan
annelerin evlilik uyumlari arasinda engel durumuna gore anlamli farklilik
bulgulanmamigtir. Evlilikuyum 6lgeginin alt testleri olan Cift memnuniyeti,
Cift Baglihg, Duygusal ifade, Fikir Birligi alt 6lceklerinde de tani
gruplarma gore annelerin evlilik uyumlarinda herhangi bir anlamlilik
bulgulanmamigtir.  Literatiirde otizm, zihinsel yetersizlik ve 6grenme
glicliigli tanili 6zel gereksinimli cocuga sahip annelerin evlilik uyumlar
arasinda karsilastirma yapan bir arastirmaya rastlanmamuistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin evlilik siiresi ile evlilik uyumu
arasindaki iligkiye bakildiginda anlamlilik bulgulanmamaistir (p = 0.630).
Literatiirdeki benzer aragtirmalara bakildiginda; Ar(2014)[9] tarafindan
otizmli ¢cocuk ebeveynleri ile normal gelisim gdsteren ¢cocuk ebeveynlerinin
evlilik uyumunu ve anksiyete diizeyini inceledigi tez ¢aligmasinda, normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip anneler ile otistik ¢gocuga sahip annelerin
evlilik siireleriyle evlilik uyumu arasinda anlamlilik bulgulanmamustir.
Bizim arastirmamizin bulgular1 Ar(2014) [9]1n arastirma sonucu destekler
niteliktedir.

Ozel gereksinimligocuk annelerinin, cocuk sayisina gore evlilikuyumlarinin
farklilagip farklilasmadigina bakildiginda ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu
arasinda anlamlilik bulgulanmamistir (p = 0.510). Literatiirdeki benzer
arastirmalara bakildiginda; Ar(2014)[9]’in otizmli ¢ocuk ebeveynleri
ile normal gelisim gdsteren cocuk ebeveynlerinin evlilik uyumunu ve
anksiyete diizeyini inceledigi tez ¢alismasinda, normal gelisim gosteren
cocuga sahip anneler ile otizmli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin
sayistyla evlilik uyumlar1 arasinda anlamlilik bulgulanmamistir. Bizim
aragtirma sonucumuz bu arastirma sonucuyla paralellik gostermektedir.
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Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin evlenme bigimi ile evlilik uyumu
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik bulgulanmamistir(p = 0.160).
Literatiirdeki benzer caligmalara bakildiginda Ar(2014)[9] tarafindan
yapilan otizmli ¢ocuk ebeveynleri ile normal gelisim gosteren c¢ocuk
ebeveynlerinin evlilik uyumunu ve anksiyete diizeyini inceledigi tez
calismasinda, normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip anneler ile otizmli
cocuga sahip annelerin evlilik bi¢imleriyle evlilik uyumlar1 arasinda
anlamlilik bulgulanmistir. Evlilik uyumu ve evlenme big¢imi arasindaki
iliskiyi inceleyen baska arastirmalara bakildiginda Giil (2016)[14] ile
Yilmaz ve Avci(2015)[10]’nin ¢alismalarinda evlilik bigimi ile evlilik
uyumu arasinda anlamlilik bulgulanmistir. Bizim arastirma sonucumuzun
bu arastirmalar1 desteklememekte oldugu goriilmiistiir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin meslekleri ile evlilik uyumlar
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik bulgulanmamistir (p =
0.317). Literatiirde 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin evlilik uyumu
ve meslek degiskenleri arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirma bulgusuna
rastlanmamustur.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu arastirmada, 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuk
annelerinin evlilik uyumlar1 demografik degiskenler agisindan (annenin
yasi, egitim durumu, calisma durumu, meslegi, gelir durumu, evlenme
bicimi, evlilik siiresi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli gocugun
engel tanis1) incelenmistir ve demografik degiskenlerden yalnizca ¢alisma
durumu ile evlilik uyumu arasinda anlamlilik bulgulanmastir.

Bu arastirma; 6rneklem sayisi artirilarak, farkli tan1 gruplarindan annelerle
calisilarak veya annelerle birlikte babalarin da calismaya katilimi
saglanarak tekrarlanabilir.

Ek olarak, bu arastirma siirecinde yapilan literatiir taramalardan ve veri
toplama siirecinde annelerle yapilan goriismelerden edinilen ¢ikarimlara
dayanarak sdylenebilir ki 6zel egitime gereksinim duyan ¢ocuk ailelerinde
cogunlukla anneler c¢ocuk bakiminda, egitiminde daha ¢ok aktif
olmaktadirlar. Ozellikle sorumlulugu tek basina iistlenen ve yakinlardan
destek goéremeyen anneler, bu durumda hem psikolojik ve fiziksel olarak
zorlanma yasamakta hem de cocuklarina yeteri kadar saglikli destek
olamayabilmektedir. Dolayisiyla bu annelerin kendini iyi hissetmesi,
saglikli ruh hali ve bu durumun ese ve diger aile {iyelerine olan etkisi
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bakimindan daha fazla desteklenmesi onemli bir durumdur. Bu durum,
diger aile iiyelerinin de egitim siirecine dahil edilmesi agisindan bu alanda
calisan uzmanlarin daha fazla dikkate almas1 gereken bir konudur.

Ayn1 zamanda annelerle yapilan goriisme siirecinde annelerin ¢ocuklarinin
engel durumlariyla ilgili merak ettikleri, 6grenmek istedikleri bir¢ok
durum oldugu goriilmiistiir. Bu alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan egitim
stirecinde ailenin daha cok aktif katilimi saglanmali, bilgilenmeleri,
cocuklarma kars1 dogru yaklagimi 6grenmeleri saglanmalidir.

Ozetle; 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 oldugunu 6grenmeleriyle birlikte
problemler yasayan ailelerin danigmanlik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in
yonlendirilmesi, bilgilendirilmesionerilmektedir. Cocuklarinin durumlarini
kabullenme siirecinde, ailenin desteklenmesi, bilgilendirilmesi, ¢ocuklarina
karst dogru tutum ve davranislarin kazandirilmasi, bu durumlardan
dolay1 psikolojik problemler (depresif belirtiler, kaygi bozukluklar1 vs.)
yasayan bir aile liyesi oldugunda bireysel destek aldirilmasi saglanabilir.
Bu sekilde; ailenin psikolojik olarak rahatlatilmasi, sorumluluklarin
paylasimi, bu sorunlarin aileyi bagka yonlerden etkilemesini engelleyerek
esler arasindaki ve diger aile iiyeleri arasindaki iliskinin bozulmamasi
saglanabilir ya da problemler azaltilabilir.
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Kanser Hastas1 Yakinlarinin Algiladigi Sosyal
Destek Ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki
1liskinin Incelenmesi
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Ozet:

Buarastirmanintemel amaci, kanserhastasiyakiniolankisilerinalgiladiklart
sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda arastirmada; hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal
destek (aile, arkadas ve 0zel kisi destegi) ile umutsuzluk (gelecege iliskin
duygu, motivasyon kaybi, beklenti) diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmanin drneklemini; Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Servisinde kemoterapi tedavisi alan 130 hastanin yakini
olusturmaktadir. Arastirmada, kanser hastas1 yakinlarinin sosyodemografik
bilgilerini 6grenebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Hasta yakinlarinin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi Zimet ve arkadaslarinin gelistirdigi, Eker
ve Arkar’in 1995°te Tiirk¢eye uyarladigi “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS)” ile dl¢iilmiistiir. Hasta yakinlarinm umutsuzluk
diizeyi ise Seber’in 1991 yilinda Tirkgeye uyarladigi “Beck Umutsuzluk
Olgegi” ile degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen sonug, kanser hastasi yakinlarinin algiladiklar
sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmasidir. Hasta yakinlarinin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 yapilan istatistiksel analizlerle
bulunmustur.

Arastirma sonuglariyla elde edilen bulgularin literatiirle tutarliligi ve
sonuglar tizerinde etkili olabilecek diger degiskenler tartisiimis ve cesitli
oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kanser, sosyal destek, umutsuzluk, hasta-hasta yakini.

1 Yrd. Dog. Dr., Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
2% [stanbul EAH, Ayaktan Kemoterapi Servisi, sorumlu yazar: kavgaperest@hotmail.com
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The Investigation of the Relationship
Between the Perceived Social Support and the
Levels of Hopelessness in the Relatives of the
Cancer Patient

Abstract:

The main purpose of this study is to examine the relationship between the
perceived social support and the levels of hopelessness in the relatives of
the cancer patient. For this purpose; the relationship between the social
support (family, friends and privates upport) and the hopelessness (feelings
regarding future, loss of motivation, expectation) level of the patients’
relatives were investigated.

The sample of the research consists of 130 people who are the relatives of
cancer patients receiving treatment in Ambulatory Chemotherapy Ward in
Istanbul Training and Research Hospital.

The “Socio-demographic Information Form” developed by the researcher
was used in order to learn the sociodemographic information of the relatives
of cancer patients. The level of social support perceived by the patients’
relatives was measured by the “Multidimensional Perceived Social
Support Scale (MSPSS)” that was developed by Zimet et al., adapted to
Turkish by Eker and Arkar in 1995. The level of the hopelessness of the
patients’ relatives was assessed with the Beck Hopelessness Scale which
Seber adapted to Turkish in 1991.

The result of the research shows us that there is a significant relationship
between the perceived social support and the level of hopelessness in the
relatives of cancer patients. Statistical analyses revealed that the level of
hopelessness decreased as the social support perceived by the patients’
relatives increases.

The consistency of the findings with the literature and other variables that
may have an effect on the results were discussed and various suggestions
were presented.

Keywords; Cancer, social support, hopelessness, patient-patient affinity.
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Giris

Kanser, mortalite ve morbidite hiz1 yiiksek oldugundan kansere
yakalanan birey ve cevresini bircok acidan etkileyen bir hastaliktir.
Hayati tehdit eden ve siiregen bir hastalik olan kanser; duygusal, ruhsal
ve davranigsal tepkilere neden olan énemli bir saglik problemidir(1) .
Kanser erken teshis konulmayip tedavi edilmeyince biiyiik olasilikla
Oliimle neticelenen ve gelismis iilkelerdeki 61iim nedenlerinin %25’ini
olusturan 6dnemli bir saglik sorunudur.

Hasta sayisinin her gegen giin artmasi nedeniyle bir halk sagligi sorunu
olmaya baglayan kanser hastaliginin énlenmesi, erken tani ve tedavisi
gliniimiizde tibbin en ¢ok ¢aba gosterdigi alanlarin basinda gelmektedir.
Son yillarda hastaligin tedavisine yonelik bulgular molekiiler diizeyde
yapilan ¢alismalar ve elde edilen bulgular ile “kanser ve kanser
tedavisi” konusu, bilim diinyasina 6nemli katkilarda bulunmustur.
Gelisen bu bilgiler dogrultusunda, kanser hastaliginin ileri evrelerde
oldugu vakalarda dahi sag kalim siiresinin uzatilabilmesi, baz1 kanser
tlirleri icin olas1 hale gelmistir. Bilimin kanser hastalarina sagladigi
daha uzun siire hayatta kalabilme avantaji, hastaligin sosyal yoniiniin
daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Uzayan sag kalim siiresi
ile kanser tedavisi, hasta kadar hastaya bakim veren yakin ¢evresi i¢in
de onemli sorunlar1 beraberinde getiren yorucu bir siire¢ olmustur.
Tibbin gelisen olanaklari ise bu siireci hasta ve hasta yakinlari i¢in bir
yere kadar rahatlatabilmektedir.

Insanlar kendilerine veya sevdiklerine kanser tanis1 konuldugunda inkar,
ofke, diismanlik, pazarlik ve depresyon gibi birtakim evrelerden gegmekte
ve umitsizlige kapilabilmektedir. Ruh saghigi degisken ve goreceli bir
kavram oldugundan disaridan gelen olumsuz etkiler arttik¢a insanlarin
ruhsal dengesi bozulabilir ve insanlar bu baskilara farkli tepkiler verebilir.
Ruh sagliginin bozulmasiyla sosyal destek arasinda 6nemli bir etkilesim
vardir. Birey sikintili durumdayken kendisine ¢evresi tarafindan yapilan
her tiirlii maddi ve manevi yardimlar olarak tanimlanan sosyal destegin az
veya orta diizeyde olmasi ciddi ruhsal sorun ve semptomlar yasanmasina
neden olabilir(2). Bu durum sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica kanseri tedavi ederken tibbi siirecler ne kadar 6nemli ise hasta
ve hasta yakinlarina hastalik siireci ve sonrasinda verilecek egitimler de
hastanin iyilesmesinde o kadar 6nemlidir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (33-49) 35



Kanser Hastast Yaknlarimn Algiladigi Sosyal Destek [le Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Kanserli hastaya bakim veren bireylerin, hastanin semptomlarini
izleyip kontroliinii, tibbi tedavisinin yapilmasini ve hasta giivenligini
saglama, psikolojik destek verme, giinliikk ihtiyaglarini karsilama ve
bakim verme, uygun arag- gere¢ temininde bulunma gibi birgok gorevi
bulunmaktadir (3). Kanser hastasi yakinlari, hastalarina bakim verirken
iistlendikleri bu gorevler, hasta yakinlarinda fiziksel, ekonomik ve
psikososyal sorunlara neden olabilmekte ve birey bu sorunlarin altindan
kalkamayip umutsuzluga kapilabilmektedir. Bireyin kendini olumsuz
Ozellikleriyle tanimlamasi, gelecege dair olumsuz beklentilerinin
olmasi, yasadigr olumsuzluklarin degistirilemez ve kabul edilmesi
gerektigini  diislindiiren umutsuzluk, bireyde yasama isteginin
azalmasina, ¢aresizlik ve depresyon duygularinin yasanmasina neden
olmaktadir(4). Bu nedenle hasta yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarin
azaltilmasi ve hasta yakinlarinin desteklenmesi dnemlidir.

Yontem

Kanser hastasi yakini olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve umutsuzluk ile sosyal destek diizeyleri lizerinde etkisi olacagi
diisliniilen faktorleri belirlemeyi amaglayan Sosyo-demografik Bilgi
Formu, bireylerin umutsuzluk diizeyini 6l¢mek i¢cin Beck Umutsuzluk
Olgegi ve hasta yakinlarinin algiladig1 sosyal destek diizeyini belirlemek
i¢in ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kanser hastasi
yakinlarina uygulanmistir.

Arastirma, Istanbul ili, Fatih ilgesinde, Saglik Bakanligma bagh
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Servisinde kemoterapi tedavisi almakta olan 130 kanser hastasinin
yakinina yoneltilen yiiz ylize goriigme teknigi ile Sosyo-demografik
Bilgi Formu ve oOlgekler kullanilarak yiriitilmistiir. Arastirma
verilerinin ¢dziimlenmesi kapsaminda oOncelikle Sosyo-demografik
Bilgi Formundan elde edilen sonugclar, frekans ve yiizdelik tablolar
halinde diizenlenerek yorumlanmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 Istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yilizde, Ortalama, Standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda; 6l¢ek
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puanlarinin normal dagilima sahip olmadig1 goriildii ve parametrik
olmayan analizler tercih edildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iliskinin
arastirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Genel giivenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel giivenilirlik diizeyi
0,886; Beck Umutsuzluk Olgegi genel giivenilirlik diizeyi 0,854 olarak
bulundu.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (33-49) 37



Kanser Hastast Yaknlarimn Algiladigi Sosyal Destek [le Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Bulgular
Tablo. Sosyo-Demografik Ve Kisisel Ozellikler

n %
18-29 17 13,1
30-39 31 23.8
Yas 40-50 33 25,4
51 Ve iistii 49 37.7
Toplam 130 100.0
Kadin 70 53.8
Cinsiyet Erkek 60 46,2
Toplam 130 100.,0
Evli 99 76,2
Bekar 24 18,5
Medeni durum Bosanmis 3 2.3
Esi Olmiis 4 3,1
Toplam 130 100.0
Okuma Yazma Bilmiyor 9 6.9
Okur-yazar 6 4.6
Egitim durumu 11%(6 gretim Mezunu 64 49.2
Lise Mezunu 34 26,2
Universite Mezunu 17 13,1
Toplam 130 100.0
Evet 35 26.9
Calisma durumu Hayir 95 73.1
Toplam 130 100.,0
Ev Hanimi 43 36,1
Emekli 38 319
Meslek Calisan 34 28.6
Ogrenci 4 3.4
Toplam 119 100.0
Istanbul ili 120 92.3
Yasadig1 yer Istanbul Dis1 10 7,7
Toplam 130 100,0
500-1000 TI 8 6.2
1001-2000 T1 67 51,5
Aylik gelir 2001-2999 T1 22 16,9
3000 T1 Ve iistii 33 254
Toplam 130 100.0
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Evet 29 22.3
Sigara kullanimi Hayir 101 77,7
Toplam 130 100.0
Bakim vermeye Evet 21 72,4
basladigindan itibaren | Hayir 8 26,7
sigara kullaniminda Toplam 29 100,0
artis
Evet 9 6.9
Alkol kullanimi Havyir 121 93.1
Toplam 130 100.0
Bakim vermeye
basladigindan itibaren
alk$01 kfllammmda Hayr ? 6,9
artis
AkcigerCa 23 17,7
Kolon Ca 31 23,8
Lenfoma 12 9,2
Meme Ca 22 16.9
Mesane Ca 2 1,5
Mide Ca 15 11,5
Bakim verdigi kisinin | NazofarenksCa 6 4.6
t1bbi tanisi OverCa 3 2.3
Pankreas Ca 6 4.6
Prostat Ca 1 0,8
RectumCa 5 3.8
ServiksCa 3 2.3
Testis Ca 1 0,8
Toplam 130 100.0
0-1 Yil 64 49.2
.. 1-5 Y1l 59 45.4
Hastalik siiresi 6-10 V1l 7 54
Toplam 130 100.0
Evet 26 20,3
Profesyonel destek Hayir 78 60,9
alma istegi Kararsizim 24 18.8
Toplam 130 100.,0

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik dagilimlari tabloda gosterilmistir.
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Hasta yakinlarinin ““algilanan sosyal destek toplam” ortalamasi (62,731
+ 15,947); “umutsuzluk” ortalamas1 (6,000 £ 4,423) olarak bulunmustur.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile umutsuzluk toplam puam
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %24,3 negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=-
0,243; p=0,005<0,05). Buna gore algilanan sosyal destek toplam puani
arttikca umutsuzluk toplam puani azalmaktadir.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore,
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=11,609; p=0,009 <0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; yast 51 ve istii olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlart (7,510 + 4,416); yas grubu 18-29 olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (5,353 + 5,533), yas grubu 30-39
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (5,290 + 4,353) ve yas
grubu 40-50 olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (4,758 +
3,279) yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(Mann Whitney U=2015,000; p=0,691>0,05). Hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=1645,500; p=0,033<0,05).
Kadin hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (5,329), erkek hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (6,783) diistik bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
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H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamaistir(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
calisma durumu degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=1236,500; p=0,025 <0,05). Calisan
hasta yakinlarimin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (67,286),
calismayan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan
(61,053) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=1535,500; p=0,503 >0,05).
Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore, grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin yasadig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (Mann Whitney U=501,000; p=0,387 >0,05) (Mann
Whitney U=567,500; p=0,776 >0,05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
aylik gelir degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore,
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,083;
p=0,018<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore, aylik gelir 2001-2999 TL
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olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (69,955 +
13,022); aylik gelir 500-1000 TL olan hasta yakinlarinin Algilanan Sosyal
Destek toplam puanlarindan (57,125 + 11,243), aylik gelir 1001-2000 TL
olan hasta yakinlarmin Algilanan Sosyal Destek toplam puanlarindan
(59,313 £ 17,309) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin umutsuzluk
puanlar1 ortalamalarinin aylik gelir degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
bakim vermeye basladigindan itibaren sigara kullaniminda artis
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney
U=82,500; p=0,941 >0,05) (Mann Whitney U=83,000; p=0,961 >0,05).
Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlari ortalamalarinin
hastasinin tibbi tanis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=16,407; p=0,022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore, hastasinin
tibbi tanist akciger kanseri olan hasta yakinlarin algilanan sosyal destek
toplam puanlari (73,609 & 11,020); hastasinin tibbi tanisi kolon kanseri olan
hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (60,194 +
15,118), hastasinin tibbi tanist lenfoma olan hasta yakinlarinin algilanan
sosyal destek toplam puanlarindan (56,167 + 17,204), hastasinin tibbi
tanis1t meme kanseri olan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam
puanlarindan (61,046 + 14,984), hastasinin tibbi tanis1 mide kanseri olan
hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (58,667
+ 16,931) yliksek bulunmustur. Hasta yakinlariin umutsuzluk puanlar
ortalamalarinin hastasinin tibbi tanisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=15,881; p=0,026 <0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; hastasinin tibbi tanist kolon kanseri olan hasta yakinlarinin
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umutsuzluk puanlari (6,936 & 4,966), hastasinin tibbi tanis1 akciger kanseri
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek
bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 meme kanseri olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlari (7,364 +4,424), hastasinin tibbi tanis1 akciger kanseri
olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848) yiiksek
bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 mide kanseri olan hasta yakinlarinin
umutsuzluk puanlart (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanis1 akciger
kanseri olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739 + 2,848)
yuksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 nazofarenks kanseri olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,667 £+ 3,502), hastasinin tibbi tanisi
akciger kanseri olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,739
+ 2,848) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 kolon kanseri olan
hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,936 + 4,966), hastasinin tibbi
tanis1 lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750
+ 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanisi meme ca olan
hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlart (7,364 + 4,424), hastasinin tibbi
tanis1 lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750
+ 3,545) yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 mide ca olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlar1 (6,933 + 4,832), hastasinin tibbi tanisi
lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545)
yiiksek bulunmustur. Hastasinin tibbi tanis1 nazofarenks kanseri olan hasta
yakinlariin umutsuzluk puanlari (6,667 + 3,502), hastasinin tibbi tanisi
lenfoma olan hasta yakinlarinin umutsuzluk puanlarindan (3,750 + 3,545)
yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin hastalik siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek ve umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin profesyonel destek alma istegi degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).
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Tartisma ve Sonug¢

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin algiladiklar: sosyal destek puani
incelendiginde, toplam puan yiiksek bulunmustur. Bu da arastirmamiza
katilan kanser hastas1 yakinlarinin sosyal destek mekanizmalarinin dogru
calistigimi gostermektedir. Algilanan sosyal destek 6lgeginin alt dlgekleri
degerlendirildiginde, hasta yakinlarinin en ¢ok ailelerinden destek aldiklar
goriilmektedir.

Kanser hastasi yakinlarinin umutsuzluk o6l¢egine verdikleri yanitlar
dogrultusunda elde edilen umutsuzluk puani diisiik ¢ikmistir. Bu da hasta
yakinlarimizin az miktarda umutsuzluk yasadigini géstermektedir.
Arastirmamizin en 6nemli hipotezini olusturan kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Arastirmamizda elde ettigimiz verilere gore algilanan sosyal
destek puanlar arttikca umutsuzluk puanlar1 diismektedir. Literatiirde
mevcut olan bazi caligmalarda, elde ettigimiz sonuca parallel sonuglar
bulunmustur.(5,6) .

Arastirmamiza katilan hasta yakinlarint  yas degiskenine gore
inceledigimizde %37,7 ile 51 yas ve istiiniin ¢ogunlukta oldugunu
gormekteyiz. Babaoglu ve Oz’iin (2001)(7) yaptign ¢alismada kanser
hastast yakinlarinin ¢ogunlugunu 45-54 yas grubu olusturmaktadir.
Ancak yas degiskenine gore kanser hastasi yakinlarinin algiladigi sosyal
destek puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. 51 yas ve istii olan hasta
yakinlarinin umutsuzluk puanlari yiiksek bulunmustur. Kiziler (2007)(5)
kanser hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin
yasiin algiladigi sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri lizerine etkisi
olmadigini bulmustur.

Arastirmamiza katilan kanser hastasi yakinlarini cinsiyet degiskenine
gore inceledigimizde ¢ogunlugu %53,8 ile kadinlarin olusturdugu
gorlilmiistiir. Kanser hastasina bakim veren bireylerin daha ¢ok
kadinlardan olustugunu gosteren calismamizi destekleyen birgok aragtirma
literatiirde bulunmaktadir (8, 9) . Hastaya bakim veren bireylerin cinsiyeti
incelendiginde kadin oranimin yiiksek olmasi geleneksel yasantimiza
baglanmaktadir. Arastirmamizda kadin hasta yakini ile erkek hasta
yakini arasinda algiladigi sosyal destege gore farklilik saptanmamistir.
Arastirmamiz Pelit (2015)(10) calismasiyla ortiismektedir. Saunders
(2003) (11) yaptig1 ¢alismada kadinlarin sosyal destek algilarinin daha
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acik oldugu ve erkeklerin daha fazla sosyal destege ihtiya¢c duydugunu
belirtmistir. Ancak arastirmamizda cinsiyet farkinin onemi olmadan
kanser hastasi yakinlarinin sosyal destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur.
Umutsuzluk diizeylerine baktigimizda erkek hasta yakinlarinin kadin hasta
yakinlarindan daha fazla umutsuzluk yasadigi gorilmistiir. Kiziler (2007)
(5) de yaptig1 ¢alismada erkek hasta yakinlarinin daha fazla umutsuzluk
yasadigin1 belirtmistir. Ancak literatiirde yapilan birgok arastirmada
cinsiyetler arasinda bir fark olmadig: belirtilmektedir(12, 13, 14, 15, 16)
. Literatiirde olumsuz duygular ve cinsiyet konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir (14) .

Arastirmamiza katkida bulunan bireylerin medeni durumu incelendiginde
kanser hastas1 yakinlarinin ¢cogunlugunu %76,2 ile evliler olusturmaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz verilere gore medeni durumun algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk puanlarina herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
Arastirmamiz bu sonucuyla Kiziler (2007)(5) ve Pelit (2015)(10)’ in
calismastyla ortiismektedir.

Arastirmamizi egitim durumu degiskenine gore inceledigimizde ¢ogunlugu
%49,2 ile ilkogretim mezunu olusturmaktadir. Ancak aragtirmamizda
egitim durumunun algilanan sosyal destek ve umutsuzluk puanlarina bir
etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Kiziler (2007)(5) yaptig1 aragtirmada
egitim durumunun algilanan sosyal destek puanlarina anlamli bir etkisi
olmadigini belirtmistir. Subasi ve arkadaglarinin (2016)(16) umut iizerine
yaptig1 arastirmada elde ettikleri egitim durumu ile umut arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 yoniindeki bulgu ¢alismamizla ortiismektedir.
Yaptigimiz arastirmada ¢alisma durumu incelendiginde, hasta yakinlarinin
%73.1’i ¢alismamaktadir. Babaoglu ve Oz (2001)(7)’iin kanser
hastas1 yakinlariyla yaptigi ¢aligmada da hasta yakimnlarimin 9%61,2’
sinin ¢alismadigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda calisan hasta
yakinlariin ¢alismayan hasta yakinlarina gore algiladiklar1 sosyal destek
puanlari yiiksek ¢cikmistir. Arastirmamizda ¢alisma durumu ile umutsuzluk
Olcegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Arastirmamizi  mesleki yOnden inceledigimizde hasta yakinlarinin
cogunlugunu (%36,1) ev hanimlar1 olusturmaktadir. Arastirmamizda
meslek degiskeni ile algilanan sosyal destek ve umutsuzluk olcekleri
arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Aragtirmamiza katilan hasta yakilarmin ¢ogu (%92,3) Istanbul ilinde
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yasamaktadir. Arastirmamizda yasadig1 yer degiskeniyle algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk Olgekleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Arastirmamiza katkida bulunan hasta yakinlarini ¢ogunlugunun (%51,5)
aylik geliri 1001- 2000 TL arasindaki gruptur. Aylik gelir degiskeni ile
algilanan sosyal destek Olcegi arasindaki iliski incelendiginde aylik
geliri 2001- 2999 TL arasinda geliri olan bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Kiziler (2007)(5) ve Pelit (2015)
(10) yaptiklar1 arastirmada ekonomik diizey ile algilanan sosyal destek
puanlar1 arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu belirtmistir. Literatiire
baktigimizda yapilan bazi ¢alismalar da aylik gelir ile umutsuzluk arasinda
anlaml iligki tespit etmemistir (15, 16, 17).

Aragtirmamiz1 sigara kullaniminda artis agisindan inceledigimizde, 21
hasta yakininin bakim vermeye bagladigindan itibaren sigara kullaniminda
artis oldugunu belirtmektedir. Sigara kullanimi ile algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin %93’1 alkol kullanmamaktadir.
Alkol kullanan hasta yakinlarinin higbiri bakim vermeye basladiktan
itibaren alkol kullaniminda artis yasadigini belirtmemektedir. Bu nedenle
de alkol kullanimi degiskeni, algilanan sosyal destek ve umutsuzluk
agisindan incelenmemistir.

Hasta yakinlar1 bakim verdikleri bireyin tibbi tanisina gore incelendiginde
arastirmamiza daha ¢ok kolon kanseri (%23,8) tanisi alan hastalarin
yakinlar1 katilmistir. Hastasinin tibbi tanist akciger kanseri olan hasta
yakinlarinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Kolon, meme, mide ve nazofarenks kanseri olan hastalarin yakinlarinin
umutsuzluk diizeyleri akciger kanseri ve lenfoma hastalarinin yakinlariin
umutsuzluk diizeylerinden yiiksek c¢ikmistir. Bu durum kanser c¢esidinin
getirdigi farkli yliklere (6rnegin; kolon kanseri hastalarinin kolostomi
kullanmalari, meme kanseri hastalarinin beden imgelerinde degisikliklere
yol agmasi gibi), hastaligin prognozuna bagli oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmamizda hasta yakinlarinin bakim verdigi bireyin hastalik siiresi
incelendiginde %49,2 oraniyla 0-1 y1l grubu cogunluktadir. Hastalik
siiresiyle algilanan sosyal destek ve umutsuzluk 6l¢ekleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir. Ancak Palos ve arkadaslarinin (2010)(18) yaptig1
calismada, yirmi haftalik kemoterapi tedavi siiresi arttik¢a hasta yakininin
psikolojik sikmtilarmin arttigi goriilmiistiir. Oksiiz ve arkadaslarinin
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(2013)(19) yaptig1 arastirmada da ii¢ kiir ve daha fazla kemoterapi alan
hastanin bakim verenlerinin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak Sahin ve arkadaslarinin (2009)(20) yaptig1 calismada
hastalik stiresiyle umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Hasta yakinlarimin profesyonel destek alma istegine bakildiginda
caligmamiza katilan hasta yakinlarinin %60,9u profesyonel destek almak
istememektedir. Hasta yakinlarinin profesyonel destek alma istegi ile
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk olcekleri arasinda anlamli iliski
bulunmamustir.

Aragtirmamizin bir bolge ve bir hastaneyi kapsamasindan dolay1r bu
calismanin egitim ve aragtirma hastanesi disindaki kosullar1 farkl
hastanelerde bakima destek veren gruplarda yapilmas: Onerilir.
Arastirmamizin en 6nemli hipotezini olusturan kanser hastasi yakinlarinin
algiladig1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda ters orantili
bir iliski oldugu, sosyal destek algis1 yiikseldik¢e umutsuzluk diizeyinin
distiigi bulunmustur. Bu durumda kanser hastas1 yakinlarmin sosyal
destek sistemleri incelenip bu sistemlerin dogru kullaninmi konusunda
hasta yakinlarina yardimc1 olunabilir.
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Pediyatrik Kraniofasiyal Cerrahide Anestezik
Degerlendirme: Retrospektif Calisma

Aysin Ersoy"”, Mensure Cakirgoz', Déndii Moralar',
Nurdan Unlii’, Ozgiil Odacilar’, Ulkii Aygen Tiirkmen’

Ozet

Kraniyofasiyal cerrahide anestezi yonetimi; operasyon siiresinin
uzunlugu, asir1 kan kayb1 ve masif transfiizyon, zor havayolu
problemleri, intrakraniyal basing artig1, artmis postoperatif respiratuar
komplikasyon riskleri nedeni ile multidisipliner yaklasim gerektirir.
Calismamizda alt1 kraniosinositoz olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kkelimeler: kraniosinositoz, kraniaofasial cerrahi, zor havayolu,
postoperatif komplikasyon
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A Retrospective Study: Anesthetic Evaluation
in Pediatric Craniofacial Operation

Abstract

Anesthesiamanagement in craniofacial surgery requires a multidisciplinary
approach due to length of operation, excessive blood loss and massive
transfusion, difficult airway problems, increased intracranial pressure
and increased postoperative respiratory complication rates. Current study
evaluates six craniosynocytosis cases retrospectively.

Keywords: craniosynocytosis, craniofacial surgery, difficult airway,
postoperative complication
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Giris:

Kraniyosinositoz, kafatasinda bulunan siitiirlerin erken kapanmasi
sonucu ortaya cikar ve yaklasik olarak 1/2500-1/3000 canli dogumda
bir goriliir. Bu hastalara kafadaki sekil bozuklugunun diizeltilmesi,
intrakraniyal basing artisin ortadan kaldirilmasi ya da dnlenmesi, beyin
fonksiyonlarinda ileri donemlerde ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin
Onlenebilmesi amaciyla, ¢ogunlukla 1 yas civarinda, cerrahi tedavi
uygulanir. Bazi sendromlarla birlikte olan olgularda; yiizde deformite,
zor havayolu ve maske yerlesimi goriilebilir. Operasyon sirasinda
ise; ciddi miktarda kan kaybi, masif transfiizyon, DIC (Dissemine
intravaskiiler koagiilasyon), ven6z hava embolisi, pozisyona baglh
travma ve hipotermi gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Tek
siitlirlii sinostozlarin cerrahi tedavisinde kan kayb1 genellikle tolere
edilebilir. Birden fazla siitiirii igeren sinostozlarda ve kraniyofasiyal
girisimlerde ise eslik eden anomaliler ve lezyonun kompleksligi
olusabilecek hayati tehdit eden komplikasyon olasiligini artirir. Bu
tiir anomalilerin cerrahi rekonstriiksiyonu sirasinda ciddi kanama
ile birlikte buna bagli hemodinamik degisiklikler sik¢a karsilan bir
durumdur (1,2).

Calismamizda alt1 kraniosinositoz olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: c¢alismamizda, kraniosinositoz nedeniyle
prone pozisyonda total kalvarial rezeksiyon gerceklestirilen 6 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin preoperatif olarak
incelenen hemogram, biyokimya ve pihtilasma parametrelerinde
operasyona engel teskil edecek bir patolojiye rastlanmamistir. Hastalar
preopertif donemde 6 saat a¢ birakilmis, operasyona 2 saat kalana kadar
gecen siirecte berrak sivilarin alinmasina izin verilmistir. Ailesine
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra premedikasyon
yapilmaksizin ameliyat odasina alinmistir. Elektrokardiyografi
(EKG), kalp atim hiz1 (KAH), sistolik-diastolik arter basinglar1 (SAB-
DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2), end-tidal karbondioksit
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(ETCO2) wve viicut 1s1s1 monitorize edilerek, ameliyat siiresince
kaydedilmistir. Sevofluran ile maske indiiksiyonu uygulanmis, el
sirtindan 22G kaniil ile damar yolu agilarak, 0,6mg/kg rokuronyum
ve lpgr/kg fentanil ile orotrakeal entiibasyon gerceklestirilmistir.
Is1 kaybin1 6nlemek amaciyla; tiim ekstremiteleri ve bedeni, pamuk
seritlerle sarilan ve olusabilecek kan kaybi 6ngoriilerek yedek damar
yolu agilan olgulara invaziv arteriyal basing, endtidal karbondioksit
ve viicut sicakligi monitorizasyonu uygulanmistir. Cerrahi kanama
alani, kan gazi1 ve hemogram degerleri belirli aralarla takip edilmis,
veriler kaydedilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yaslar1 10-18 ay arasindadir. Tiim olgular ASAI olarak
degerlendirilmistir. Ortalama operasyon siiresi 200 dakikadir.
Preoperatif degerlendirmede: 2 olguda; biiylime ve gelisme geriligi
ile birlikte mental- motor retardasyon, iki olguda da tortikollis
tespit edilmistir. Hastalarin preoperatif olarak incelenen hemogram,
biyokimya ve pihtilasma parametrelerinde operasyona engel teskil
edecek bir patolojiye rastlanmamistir. Olgularin higbirinde zor
entilbbasyon ile karsilasilmamis. Ayni anestezi uzmani tarafindan
tek denemede entiibasyon ger¢eklesmistir. Operasyon siiresince
hi¢bir olguda masif kanama olmamis sadece bir olguya 60 ml kan
transfiizyonu uygulanmistir. Viicut sicakligi sabit tutulmus, hipotermi
onlenmistir. Olgularin takibi sirasinda vendéz hava embolisini
diistindiirecek; hipotansiyon, endtidal karbondioksitte diisme ya da
tasikardi goriilmemistir. Operasyon sonunda, transfiizyon uygulanan
hasta kanama ihtimaline karsilik yogun bakima, diger hastalar ise
sorunsuz sekilde servise gonderilmistir.

Tartisma:

Kraniyofasiyal anomalilerde, hem estetik kaygilar hem de kafa ici
basing artisinin neden olabilecegi komplikasyonlardan dolay1 erken
cerrahi Onemlidir. Kraniyosinostoz bir veya daha fazla kraniyal
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siitiiriin prematiir flizyonudur. Sendromlarla birlikte olabilecegi gibi
nonsendromik olarak da karsilasilabilir.

Kraniyofasiyal anomaliler anestezi sirasinda hava yolu yonetimini
gliclestiren sebeplerdendir. Bu sebeple hastalarda preoperatif
degerlendirmede gelisebilecek zor havayolu sorunlar1 tespit
edilmelidir. Bu ¢ocuklarda fizik muayenede havayolu yonetimini
etkileyecek yiiz yapisi, nazal aperturalarin ve agzin agiklig, dil, dis,
farinks ve damagin yapisi, boynun hareket kisitliligi dikkatle muayene
edilmelidir. Asimetrik yiiz, mandibula hipoplazisi, mikrognati, damak
ve dil anomalileri havayolunu kontrol altina almay1 zorlastirabilir.
Frontofasial ilerlemis olgularda maksilla ve mandibula arasindaki
iligkinin degiserek temporamandibular eklem hareketinin azalmasi
sonucu entiibasyon gii¢liigii beklenmelidir. (2-5)

Kranifasial deformitelerin cerrahi olarak diizeltilmesi sirasinda kiigilik
cocuk ve infantlarda asir1 kan kayb1 olabilir. Bu durum 6zellikle skalp
diseksiyonu, kalvaryal veya fasiyal kemik osteotomilerinde gézlenir.
Bu gibi durumlarda intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu
gerekir (6-8). Hastanin yasinin yaninda kraniyosinostozisin tipi,
operasyon siiresi ve operasyon sirasinda uygulanan  kontrolli
sistemik hipotansiyon kan kaybin1 etkileyen o©nemli faktorler
arasindadir. Kan kaybina fizyolojik tolerans 6 aydan biiyiik ¢cocuklarda
daha iyidir. Bu nedenle ¢ogu merkezde cerrahi diizeltmenin 6-12 ayda
yapilmasi tercih edilmektedir. Daha erken donemde yapildiginda ise
(2-6 aylikken) fizyolojik aneminin dikkate alinmas1 gerekir.

Kraniofasiyal cerrahide yas ve kilo azaldikc¢a kayip kan voliimii orani
artmaktadir. Bu, kafanin goreceli olarak biiyiik olmasi1 dolayisiyla
ylizey alaninin kan kaybi i¢in biiyiik olmasindandir (9,10). Cogu
hastada inhalasyon anestezisi kullanilir. Kraniyosinostizlerde
izofluran veya sevofluranla birlikte kisa etki siireli bir opioid olan
remifentanil kullanildiginda kan kaybi, hematokrit ve hemoglobin
(Hb) diizeyleri arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir (11).

Kraniyosinostozlu hastalarda deformitelerin cerrahi tedavisinin
planlamasi intrakranial basing artisint 6nlemek, gérme bozuklugu
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gelisimini engellemek ve mental gelisimi saglamak i¢in genellikle
ilk 1 yasta yapilmaktadir. Ancak kiiciik cocuk ve infantlarda fiizyone
olmus kemiklerden ciddi kan kaybu1 ile birlikte buna baglihemodinamik
degisikliklerle sik¢a karsilasilir. Opeasyon siiresince kan kaybi ve
hematokrit yakindan takip edilmelidir. Transfiizyon ihtiyac1 karari
kan kaybi1 takibi ve baslangic hematokrit degerine gore belirlenir (8).
Stiker ve arkadaslar1 (1), kraniosinositoz cerrahisinde kanamaya bagh
olusabilecek ciddi hipovolemi dnlemek ve takip edebilmek amaciyla
CVPmonitorizasonuyaptiklarive monitorizasyonyapmadiklar1 2 farkl
grupda degerlendirme yapmislardir. Sonugta CVP monitorizasyonun
hipovolemi olusumu ve siiresindeki yararini tartismali bulmuslardir.
Bu ¢alismada, Santral vendz kateter uygulamasinin yarari yaninda
hastalarin yaslar1 agisindan olusabilecek komplikasyonlar1 da goz
oniinde bulundurarak uygulanmadi. invaziv olarak takip edilen kan
basinct ve belirli aralarla degerlendirilen hemoglobin ve hematokrit
degerleri ile takip edildi.

Anestezi idamesinde oksijen/hava karisimi ve volatil ajanlar
kullanilabilir. N2O; serebral kan akimini, intrakranial kompliyansi
etkileyebilecegi ve serebral otoregiilayonu bozabilecegi icin
intrakraniyal basinci yiiksek ve serebral perfiizyonu bozuk olan
hastalarda kullanilmast Onerilmemektedir (12). Bu c¢alismada,
olgularin anestezi idamesinde oksijen-hava karisimi tercih edildi.
Kraniofasial deformiteli hastalar cogunlukla 1 yas alt1 bebeklerden
olustugundan ve indiiksiyon Oncesi hazirlik, damar yolu agilmasi
gibi siireglerde siklikla hipotermiye maruz kalabilirler. Hastay1
hipotermiden korumanin en 6nemli yontemi hipoterminin gelismesini
onlemektir. Oda 1s1s1 ayarlanmali,  anestezi sirasinda verilen
intravendz sivilar ve yikama sivilar1 i1sitilmali, hastanin cerrahi
sirasindaki 1s1 kayiplar1 6zel cerrahi Ortii, battaniyelerle onlenmeli,
kullanilan solunum havasi 1sitilip nemlendirilmeli ve yiiksek akimdan
kacinilmalidir (13,14). Calismamizda, olgularimizin preoperatif
hazirlig1 sirasinda oda 1sis1 ayarlandi, infiize edilecek intravendz
stvilart 1sitildr ve peroperatif olarak da hastalarin ekstremiteleri ve
tiim bedenipamuk seritlerle sarildi.

56



Aysin Ersoy, Mensure Cakirgoz, Dondii Moralar, Nurdan Unlii, Ozgiil Odacilar; Ulkii Aygen Tiirkmen.

Kraniofasial cerrahide hastalarin operasyonu sonunda ciddi havayolu
obstruksiyonu yoksa ve hemodinamik olarak stabil ise hasta ekstiibe
edilebilir. Yerlestirilen drenler, idrar ¢ikisi, oksijenizasyon ve biling
durumu yakindan takip edilmelidir. Viicut agirliginin 10 kg’dan az,
ASA 3 ya da 4, intraoperatif 60 ml/kg den fazla eritrosit transfiizyonu
yapilan, hemostatik kan {riinleri kullanilan hastalar postoperatif
yogun bakimda takip edilmeleri gerektigi bildirilmistir. (15). Bizim
de sadece bir olgumuzun peroperatif transfiizyon ihtiyaci olmus ve
postoperatif yogun bakimda takip edilmistir.

Sonug:

Kraniosinositoz olgularinda anestezi uygulamasi; olgularin yast ve
ek hastaliklari, kanama ihtimali, operasyon siirelerinin uzunlugu,
pozisyonabagli gelisebilecek komplikasyonlar ve ven6z hava embolisi
riskinedeniyle ciddisorun olusturabilecek niteliktedir. Operasyonlarin
sorunsuz sekilde tamamlanmasinda; gerekli onlemlerin alinmasi ile
birlikte olusabilecek komplikasyonlarin dikkatli monitorizasyonu ve
takibi 6nemlidir.
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2010-2012 Yillar1 Arasinda Yapilan 241 Siinnet
Vakasinda Anestezi Deneyimimiz

Déndii Gen¢ Moralar”, Ulkii Aygen Tiirkmen?, Sevgi Kesici’

Ozet:

Amag: Stlinnet olgularinda yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve
analjezi saglanmali, bunun yaninda genel anestezinin olumsuz etkilerinden
kacinilarak konforlu bir cerrahi siire¢ gegirmek gerekmektedir. Arastirmanin
amaci yapilan siinnet olgularinda uygulanan anestezi yontemlerinin
paylasilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Malkara Devlet Hastanesinde 04.01.2010- 30.06.2012
tarihleri arasinda siinnet yapilan 241 cocuk, etik kurul onayr alinarak
calismaya dahil edildi. Calismamizda 236 ¢ocuga (% 97,9) midazolam (0,05
mg/kg)tketamin (2 mg/kg) ile sedasyon uygulandiktan sonra, olgulara,
iirolog tarafindan 0,2 ml’kg %0,5 mg bupivakain ile dorsal penil blogu
yapildi... Intraoperatif dSnemde hemodinamik parametreler ve karsilasilan
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular:

Alt1 ¢ocukta (% 2,4) ek olarak sevofluran ile inhalasyon anestezisine
gereksinim duyuldu.

Lokal anesteziklere kars1 alerjisi olan 2 ¢ocuk ve epilepsi hastalig1 olan
2 c¢ocuk ve kardiyak ritim bozuklugu olan 1 ¢ocuk olmak iizere toplam 5
cocuga (% 2,07) genel anestezi uygulandi.

Midazolam,+ ketamin uygulanan 1 ¢ocukta sekresyon artis1 ve laringospazm,
1 cocukta bradikardi ve 3 ¢ocukta da miidahaleye gerek kalmayan ajitasyona
rastlandi.

Sonug:

Midazolam (0,05 mg/kg) ve ketamin (2 mg/kg) kombinasyonu ile
hemodinamik problemle karsilasiimadan, genel anestezi ve pozitif basingh
ventilasyonun zararli etkilerinden kacinilarak yeterli diizeyde sedasyon,
anksiyoliz ve anestezi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, midazolam, ketamin, stinnet anestezisi

1*- Balarkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, sorumlu
yazar:dondugencm(@gmail.com

2-Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

3-Istanbul Bahgelievler Medicalpark Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Aydin Saglik Dergisi - Yil 3 Say1 2 - Ekim 2017 (61-68) 61



2010-2012 Yillar: Arasinda Yapilan 241 Siinnet Vakasinda Anestezi Deneyimimiz

Our Anesthesia Experience in 241 Circumcision
Cases between 2010-2012

Aim:

Sufficient levels of sedation, anxiolysis and analgesia should be ensured
for circumcision cases in addition to avoiding the negative effects of
general anesthesia and providing a comfortable surgical process. The aim
of this study is to share our anesthetic management of circumcision cases.

Material and Method

A total of 241 children who underwent circumcision between the dates of
04.01.2011 and 30.06.2012 at Malkara State Hospital, were included in the
study after ethics committee permission was granted.

In our study, 236 children (97.9%) had midazolam (0,05 mg/kg) + ketamine
(2 mg/kg) sedation followed by 0.2 ml/kg 0.5% bupivacaine administered
by a urologist for dorsal penile block.

The used anesthesia methods, hemodynamic parameters in the
intraoperative period and the encountered complications were evaluated.

Results:

A total of 5 children (2.07%) had general anesthesia administered; 2 due to
allergy to local anesthetics, 2 due to epilepsy and 1 due to cardiac rhythm
disorder.

Six children (2.4%) also required additional inhalation anesthesia with
sevoflurane.

As complication, 1 child had hypersecretion and laryngospasm, 1 child
had bradycardia and 3 children had agitation which was not treated.

Conclusion:

The midazolam (0,05 mg/kg) and ketamine (2 mg/kg) combination
provides a sufficient level of sedation, anxiolysis and anesthesia without
hemodynamic problems in addition to eliminating the harmful effects of
general anesthesia as well as positive pressure ventilation.

Keywords: Circumcision, midazolam, ketamine, circumcision anesthesia
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Giris:

Stinnet olgularinda yeterli anksiyoliz, analjezi, anestezi saglanmalidir.
Uygun bir premedikasyon ile ¢cocuklarin psikolojik travmadan etkilenmesi
azaltilmahdir. Boylece peroperatif kullanilacak anestezi gereksinimi de
azaltilmaktadir.

Optimum dozda anestezi ve analjezi saglanmasinin yaninda, genel anestezi
uygulamasindan kaginarak hem anestezik ilaglarin hem de pozitif basingl
ventilasyonun yan etkilerinden kaginmak gerekmektedir.

Ayni zamanda kullanilan ajanlarla kisa siirede derlenme saglanmalidir.
Bununla birlikte postoperatif analjezi etkin kilinmalidir.

Biitiin bu o6zellikleri nedeniyle siinnet cerrahisinde anestezi uygulamasi
ozelliklidir.

Gerec ve Yontem:

Bu calisma, Malkara Devlet Hastanesi’'nde 04.01.2010- 30.06.2012
tarihleri arasinda siinnet yapilan yaslar1 2- 16 arasinda degisen 241 ¢ocuk
etik kurul onay1 alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Cocuklarin yaslari, kilolar1 kaydedildi. Kullanilan anestezi yontemi ve
anestezik ilaglar degerlendirildi. Spontan solunumda olan ve mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan hastalar kaydedildi.
Intraoperatifhemodinamik verileri (kalp hiz1, arteryel kan basinci, periferik
oksijen satiirasyonu) kaydedildi. Komplikasyonlar degerlendirildi.
Peroperatif kullanilan ilaglara kars1 gelisen bulanti, kusma, asir1 sekresyon,
laringospazm, brokospazm, basagrisi, ajitasyon, gorme bozuklugu, alerjik
reaksiyon goriilmesi gibi yan etkiler kaydedildi, medikal tedaviye ihtiyac
duyan olgular belirlendi. Peroperatif hasta izlem formunda kalp tepe
atim1 60 dk-1 altindaki degerler bradikardi, 140 dk-1 tizerindeki degerler
tagikardi, oksijen satiirasyonu % 96 altindaki degerler desatiirasyon olarak
degerlendirildi.

Caligmaya alinan tiim ¢ocuklara 0,05 mg/kg midazolam premedikasyonu
uygulandi.

Operasyon odasinda hastalara intravendéz yoldan 2 mg/kg ketamin
uygulanarak immobilasyon saglandiktan sonra {irolog tarafindan
tarafindan 0,2 ml’kg, % 0,5 bupivakain ile dorsal penil blogu uyguland:
ve operasyona baglandi.

Immobilizasyon saglanamayan ve/veya hemodinamisi stabil olmayan
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hastalar sevofluran inhalasyon anestezisi ile maskelenerek desteklendi.
Idamede %50 oksijen iginde azot protoksit ve 1 MAC sevofluran kullanildi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda yapildi.
Tanimlayict istatistikler dagilimi  normal olan degiskenler igin
ortalama + standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskanler i¢in
median(minimum —maksimum), nominal degiskenler ise vaka sayisi
ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin énemliligi Mann
Whitney testi ile arastirildi. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya
Fisher exact testi ile degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 241 cocugu demografik verileri incelendiginde yas
aralig1 median degeri 8 (Std: 2,4) vucut agirli§i1 median degeri 28 ( Std:9,7)
olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 241 ¢ocuktan 2 ¢ocukta epilepsi, 2 ¢cocukta alerjisi
hikayesi ve bir cocukta kardiyak ritim problemi olmasi nedeniyle toplam 5
¢ocuga genel anestezi (n=2,07) uygulamasi tercih edildi (Tablo 1).
Midazolam (0,05 mg/kg) ketamin (2 mg/kg) sedasyonu uygulanan, dorsal
penil blogu yapilan alt1 ¢ocukta (n =2,49) sedasyonun yeterli olmamasi
nedeniyle genel anesteziye gecildi (Tablo 1).

Toplam 11 cocukta (n =5,56) genel anestezi ve mekanik ventilasyon
uygulanmis olup 230 ¢ocukta (n=95,44) midazolam ketamin sedasyonu
ile dorsal penil blogu yeterli olmustur (Tablo 1).

Midazolam ketamin sedasyonu uygulanan bir ¢ocukta asir1 sekresyon
nedeniyle hava yollarinda spazm goriilmiis, basar1 ile tedavi edilmistir;
bir ¢cocukta bradikardi goriilmiis, atropin tedavisine yanit vermistir. Ug
cocukta peroperatif donemde ajitasyon goriilmiis, ancak miidahale edilme
ihtiyact hissedilmemistir (Tablo 2).

Stinnet yapilan 241 ¢ocuktan toplam 5 (n =2,06) ¢ocukta komplikasyon
gorlilmiis, kendiliginden veya tedavi edilerek basarili bir sekilde
sonuglanmistir. Komplikasyon goriilen 5 ¢ocuk da midazolam ve ketamin
uygulanan sedasyon grubuna aittir.
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Tartisma:

Midazolam sedatif ve anksiyolitik etkisi nedeniyle tercih edilmektedir
(1). Biz de ¢alismamizda premedikasyon amaciyla midazolam kullanarak
anksiyolitik ve sedatif etkisinden yararlandik.

Cocugun slinnet dncesi anksiyetesi agr1 seviyesine negatif etkilidir (2). Bu
nedenle de midazolam sedasyonu avantaj saglamaktadir.

Ketamin iyi bir anestezi ve analjezik olmasinin yaninda disosiyatif anestezi
yapmaktadir. Cerrahi girisim i¢in hastanin hareketsiz kalmasi énemlidir.
Ketamin disosiyatif anestezi yaparak, solunum depresyonuna ve genel
anesteziye ihtiya¢ kalmadan, hastanin immobilizasyonunu saglayarak
operasyonun yapilmasini miimkiin kilmaktadir.

Calismamizda 230 ¢ocugun midazolam ve ketamin sedasyonu ile konforlu
bir sekilde operasyonu gergeklestirilmistir. Dorsal penil blogu ile agri
kontrol altina alindigindan, ketaminin de ayrica analjezik etkisi oldugundan
intraoperatif donemde ayrica bir analjezik ajana ihtiya¢ duyulmamastir.
Dorsal penil blogu sirkumsizyon i¢in siklikla kullanilmaktadir(3).
Yapilan caligmalarda penil blok ve kaudal blok karsilastirilmis, post
operatif analjezik etkileri benzer bulunmustur (4,5).

Penil blok, kaudal blok ve parasetamol uygulamasiin karsilagtirildigt
calismada, parasetamol uygulamasinin postoperatif erken donemde
analjezi saglamada yetersiz kaldig: bildirilmistir (4).

Ozellikle neonatal hastalarda genel anestezin etkilerinden kaginilarak lokal
anestezi ile slinnet yapilmasi 6nerilmektedir (6). Ancak lokal anesteziklere
bagl olarak konviilziyon, solunum yetmezligi gibi toksikasyon bulgular
gelisebilmektedir (7,8). Cerrahlarin lokal anestezik ila¢ dozuna dikkat
etmeleri gerektigi savunulmustur (7). Bunun i¢in hastanin monitdrize
edilerek anestezist esliginde operasyonu planlanmalidir.

Ozcan ve ark.(9), kaudal blok yapilmis ve sevofluran anestezisi uygulanmis
¢ocuklarda sevofluran ajitasyonu i¢in midazolam ve ketamin kullanilmais,
postoperatif deliryum ve agri1 skorlart midazolam ve ketamin grubunda
daha diisiik bulunmustur (9). Ancak bizim g¢alismamizda midazolam
ve ketamin kullanilan grupta 3 ¢ocukta peroperatif donemde ajitasyon
gorililmiis tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kisa siirede sonlanmistir.

Genel anestezi sonras1 postoperatif taburculuk siiresinin uzamasina siklikla
agri, bulant1 ve kusma sebep olmaktadir. Olgularimizda %95,4 oraninda
sedasyon uygulanarak bulanti kusma riskinden ka¢inilmis ve higbir
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olgumuzda bulanti kusma goriilmemistir. Bunun sebebini genel anestezi
uygulanan olgu sayimizin az olmasina bagliyoruz. Hastanede kalmak bile
cocuklar i¢in anksiyete kaynagi olmaktadir. Hastane kalis siiresinin kisa
olmasi, giiniibirlik cerrahi hasta ve ebeveyn memnuniyetini artirmaktadir
(10).

Biitlin hastalarimiz operasyon giinii taburcu olmuslardir.

Stinnet olgularinda yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve analjezi
saglanmali, giivenli bir perioperatif siire¢ planlanmalidir. Kullanilan
ilaclarin yan etkilerine kars1 hazirlikli olunmali, her an genel anesteziye
gecmek gerekliligi ortaya ¢ikabileceginden bu islem giivenli bir sekilde
ameliyathane ortaminda yapilmali ancak hastanin preanestezik anksiyetesi
onlenmeli, premedikasyonu ihmal edilmemelidir.

Sonug olarak midazolam ve ketamin kombinasyonu ile hemodinamik
problem olmadan, genel anestezi ve pozitif basingli ventilasyonun
zararh etkilerinden kaginilarak yeterli diizeyde sedasyon, anksiyoliz ve
anestezi saglanmakta ve silinnet yapilan olgularda giivenilir bir sekilde
kullanilabilmektedir.
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YAZARLAR iCiN BILGI
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1.

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

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

Dergide ayn1 zamanda, alana katkist olacagi diisiiniilen yabanci dildeki
0zgiin makalelerin Tiirk¢e cevirilerine de yer verilmektedir. Bu tiir
ceviri makalelerin derginin iicte birini gegmemesi ve orijinal makalenin
yazarindan ya da yazinin hak sahibinden alinacak izin yazisinin
gonderilmesi gart1 aranmaktadir.

Dergide yaymlanmak tiizere gonderilen yazilarm baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak {izere gonderilmemis olmasi ve bu
durumun tiim yazarlarm imzalari ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha dnce kongrelerde teblig edilmis
calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yayinlanmak
iizere gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden
cekmek isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar gerekir. Dergide yaymlanan
yazilar i¢in telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.
Yazinin dergide yayimlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara
iade edilmez.

Yazilar Tiirkce ve Ingilizce yaymlanir.

Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik ve
deneysel hayvan c¢aligmalari igin ayr1 ayri etik kurul onay1 alinmig olmali
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir.

IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi icin Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢mesi ve kabul edilmesi gerekir.

Yayin Kurulu, yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek, kisaltmak,
bigimce diizenlemek veya diizeltmek {izere yazarina geri vermek ya da

yayinlamamak yetkisine sahiptir.



Yazilarda, konu bdoliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi olmahdir:

Ozet: Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, ingilizce baslik ve
ozet, Tiirkge baslik ve dzetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olciide ayrintilarla belirtilmelidir. Ilk ciimlesi arastirmanin
amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu kapsayacak bicimde olmalidir.
Calisma veya gdzlemlerin yeni ve énemli olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette
kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirk¢e ve Ingilizce 6zetin altinda “Index Medicus Medical
Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet olmalidir. Yeni girmis
terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu basliklarina ait terimler yoksa var
olan terimler kullanilabilir. Anahtar Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden
secilmelidir.(www.bilimterimleri.com) Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma
kullanilmamalidir.

Giris: Amag Ozetlenmeli, c¢aligmanin verileri veya varilan sonuglar
aciklanmalidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayi belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
i¢in kaynak gosterilmeli, yeni yontemler icin kisa agiklama verilmelidir. ilag
isimlerinin bas harfleri kiiciik harf olmali ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

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

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

Gereg ve Y Ontem boliimiiniin son paragrafinda, kullanilan istatistiki analizlerin
neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (+) isareti ile verilen
degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandiriimalidir.
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Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
basligi altinda ayri bir sayfaya yazilmali ve sayfalari numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde cergeve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢o6ziiniirliikte, 1280-960 pik-
sel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zo-
runlu olmadikg¢a resim tizerinde yazi bulunmamalidir. Her resim ve sekil ayr1 bir
belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna uygun olarak yazinin igerisine
yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak gonderilmelidir. Resimlerin renk-
li olmas1 istendiginde yazardan ayrica licret talep edilir. Fotografta insanlar yer
alacaksa ya taninmamalar1 saglanmali, ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri
almmalidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gére numaralan-
dirtlmalidir. Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr
bir dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis bagka caligmalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Caligmanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile bulunan
kaynaklarin 15181nda patogeneze ve etki mekanizmasina bagl kayda deger
bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla
sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonu¢: Sonug¢ boliimiinde, onemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdikleri, gelecege dair c¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagl): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel analizine
onemli katkilart olanlar belirtilebilir.

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

Kaynaklar:

Kaynaklar metin igerisinde yazidaki gecis sirasina gore parantez ig¢inde iist
simge olarak numaralandirilmalidir. Kaynak numaralar1 yazar ismi varsa isimden
hemen sonra, aksi halde climle sonunda belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan sonra “et
al veya ark” yazilmalidir.
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Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.

Kaynaklarda sayfa numaralari kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic
therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy. Br J Anaesth
1998; 81: 526-528.

Solca M. Acute pain management: unmet needs new advances in pain
management. Eur J Anaesthesiol 2002; 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi 2002.

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

Kitap boéliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis and
management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986, 249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrasi morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi
(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

Elektronik Ortam Kaynagi: United Kingdom Department of Health. (2001)
Comprehensive Critical Care Review of adult critical care services The web
site:http//www.doh.gov.uk/compcritcare/index.html

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and New
Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int Care J Aust
1996; 164: 282-284.
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the editors, and intresting case reports in all fields of clinical specialities.
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with the current national and international ethical rules.
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The sections, and contents of the articles should comply with the following
instructions:

Abstract (Summary): Summaries (abstracts) in Turkish, and English must
not exceed 250 words, bi-directional translation of the titles, and contents should
be accurate, and verbatim.

The abstract should briefly indicate the objective of the study or
research, and methods used. Besides, main findings should be detailed
so as to support the conclusion. The first sentence of the abstract should
encompass the aim, and the last sentence should comprise the conclusion
arrived. The innovative, and important aspects of the study or observation
should be emphasized. The abstract should not contain any references.

Key words: Following both Turkish, and English abstracts, at most five key
words should be written in accordance with the English medical terminology used
in “ Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’. and also their Turkish
equivalents. New terminologies not included in MeSH can be used as key words.

Introduction: The objective of the study should be summarized, study data,
and conclusions arrived should be explained.

Material and Method: The approval of the Ethics Committee should be
indicated. References of established methods should be indicated, and brief
accounts of new methods should be provided. Initial letters of generic drug
names should be written in lower case, and their pharmacologic nomenculatures
should be used. Frequently used abbreviations should be indicated as follows, ie:
im, iv, po ve sc

The units should be expressed according to International System of Units (SI),
and (.) or (/) should be used as required.

Examples: mg kg-1, ng kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg etc.

In the last paragraph of Material and Method, statistical methods used, and
values indicated with a symbol (£) after arithmetic means or ratios should be
specified.

Findings (Results): This section should contain findings of the study.
Graphics, table(s), illustrations, and figures should be enumerated based on their
order of apperances in the text.

Graphics, and Tables: Titles, legends, explanations, and footnotes should
be written on separate pages without any page number.Graphics drawn on white

paper without any lines in the background should not be enclosed in a frame.
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Figures, and Illustrations: Figures should be professionally drawn, and
photographed. Photos taken with a digital camera must have a resolution of at least
300 dpi with a 1280-960 pixel in size and they should be recorded in jpg or tiff
format. Apart from any requisite, any note should not be written on illustrations.
Every illustration, and figure should be prepared as separate documents, they
should not be sent as enclosed with the manuscript, but delivered as a separate file.
If color print of the figures, and illustrations is required, then extra charge should
be paid. Photos of individuals should be masked, or their written permission for
their reproduction should be obtained. Photos, and illustrations should not be
enclosed with the main word document, they should be logged in the system as a
separate file recorded in jpg or tiff format.

Discussion: The study should be compared with other studies conducted in the
same field, and comments on the relevant subject should be made. The outcome
of the study should be indicated in the last paragraph. Only significant data
relevant to the subject should be evaluated in the light of the literature findings
with special emphasize on etiologic factors, pathogenesis, and mechanisms of
actions. Other data should be preferable presented as tables, figures, diagrams
or algorithms. The text should not be crowded with insignificant data.

Conclusion: A concluding concise remark emphasizing the crucial findings,
author(s)’ postulates, and future implications should be included in the conclusion
section.
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statistical analysis of data can be mentioned.

Disclosure / Conflict of interest: Any affiliation of the authors to any firm
or insidanstitution, and also donations, funds, and any other financial support
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immediately after the name of the author or at the end of the sentence if the
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Abbreviated titles of the journals should be in compliance with those available
in Index Medicus and Science Citation Index. If six or more than six authors
named as contributors to the manuscript, then after listing the first three, the
abbreviations, et al. or ve ark., should be added for English and Turkish references,
respectively.

The number of articles should be at most 80 for review articles, 40 for original
articles, 15 for case reports, and 5 for letter to the editor..
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