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ULUSLARARASI MODERN SAGLIK BILIMLERiI DERGISI (INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY HE-
ALTH SCIENCES)'nin 2021 yili ilk sayisi ile karsinizdayiz.

Bu Sayimizda;
1-Kanserli hasta, hasta refakatcisi ve hemsire memnuniyeti analizi (ORIJINAL MAKALE)
2-Pandemi siirecinde medikal kurtarma: ilk dalga Tiirkiye deneyimi (ORIJINAL MAKALE)

3-Saglkta is degerlerinin drgiitsel baghlik tizerindeki etkileri ve hemsireler eksenli bir arastirma (ORIJINAL
MAKALE)

4-Yeni koronavirtiis COVID-19 ile enfekte gebelerin sezaryenle dogumunda anestezi yonetimi ve korunma
(OLGU SUNUMU)

5-Beyin cerrahisi ameliyati sonrasinda metisiline direncli staphylococus aureus’a bagli spondilodiskit geli-
sen olgu (OLGU SUNUMU)

yazilari yer almistir.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi, orijinal arastirma yazilarini, orijinal bilimsel makaleleri, 6gretici
vaka takdimleri, glincel derleme yazilarini, aktuel kisa teknik yazilari ve editére mektup yazilarini Turkce veya
ingilizce olarak yayimlamak, bilimsel/akademik faaliyetleri Bilim diinyasina kazandirmak icin var olacaktir.

International Journal Of Contemporary Health Sciences, deneyimli bir ekip tarafindan yayina hazirlanmaktadir.

Dergimizin ilk hedefi dogdal olarak Tiirk Dizinine girmektir. Tiirk Dizinine girebilmenin sartlari arasinda su-
rekli olmak, kaliteyi saglamak, tanimlanan siire zarfinda diger sartlar yerine getirebilmis olmak ta bulun-
maktadir. Bu asamada okurlarimizin yogun ilgisi, kaliteli orijinal yazilari ile Dergimizi desteklemeleri ve Der-

gimizden alinti yaparak takip edildigini ve okunur oldugunu gostermeleri kat be kat dnemlidir.

Uluslararasi Modern Saglik Bilimleri Dergisi (International Journal Of Contemporary Health Sciences) ikin-
ci asamada yurtdisi dergi dizinlerinde yer almayl amaclamaktadir. Bunun icin hedefini en bastan itibaren
buna gore belirlemistir ve bu gaye ugruna kaliteden 6diin vermeden bilimsel diizeyini koruyarak ¢aba

harcayacaktir.

Hedeflerimize tabii ki sizlerle birlikte ulasacadiz. Yanimizda, tam desteginizle durmaniz ve yazilarinizla Der-

gimizi beslemeniz 6nemlidir.
Bir sonraki sayimizda bulusmak dilegi ile esen kalin, saglicakla kaln!
Saygilarimla
PROF. DR. MUSTAFA ALTINBAS
BASEDITOR
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Satisfaction analysis of cancer patient, caregiver and nurse

Kanserli hasta, hasta refakatcisi ve hemsire memnuniyeti analizi

Mustafa ALTINBAS* [ , Cengiz KARACIN O, Ferda ATAG @, Tulay EREN [, Inanc IMAMOGLU I

Diskapi Yildirim Beyazit Training And Research Hospital, Department Of Medical Oncology, Ankara/TURKEY

ABSTRACT
Aim: We aimed to determine the factors that impair the quality of life of the patient and his / her attendants/caregivers.

Material and Methods: 250 inpatients in the oncology clinic and their attendants were interviewed by a nurse. For
statistical analysis, IBM SPSS (Statistics Program for Social Scientists) 20 (USA) program was used.

Results: In the univariate analysis, conditions affecting patient satisfaction were nausea, insomnia, fatigue and dyspnea
(p-value was 0.001 / <0.001 / 0.008 / 0.007, respectively). In the multivariate analysis, conditions that independently
affect patient satisfaction were nausea and insomnia (p value 0.024 and 0.003, respectively). The only factor affecting the
satisfaction of the patient’s attendant was taking patient to the toilet (p: 0.045). There was no relationship between nurse
satisfaction and parameters.

Conclusion: Being an attendant of the patient is a condition that affects people negatively as much as being a cancer
patient. For inpatients, nausea, insomnia, fatigue, and dyspnea are the factors that may be present. Caring for the cancer
patient is very important. Besides nausea and insomnia, fatigue and dyspnea should be eliminated.

Keywords: Cancer patient; caregiver; patient care; factors deteriorating the quality of life
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kaldirmak olmustur.

Introduction

In our country, attendant practice is common in inpatients,
especially in bedridden and elderly patients. Furthermore, it is
indispensable to have an attendant to accompany the patient
in public hospitals in order to carry out patient care services.
The inadequate number of nurses and nursing service habits
entails attendant application.

In our country, the support provided by the relatives of the patients
consists of visiting the patient and being an attendant [1].

It was reported that 41-45% of the patients in a university
hospital were accompanied by attendants [2].

In some of the hospitals in our country, the accompanying
practice is carried out in the form of keeping patient visits free
or flexible; in some cases, it is carried out as a permanent stay
next to the patient [1].

In some hospitals, regardless of whether the patient needs;
each patient is required to have an attendant.

In many hospitals, it is known that attendant practice is carried
out by taking into consideration the needs of the services
rather than the personal needs of the patients [1-3].

On the other hand, the difficulties faced by the relatives of the
patients who provide accompanying services are not known.
Although the patient family's concerns about the patient are
known, the difficulties in the hospital are not known [4-7].

The nurses stated that the attendant was required to reduce
their workload and ensure patient safety. On the other hand,
they expressed negative opinions due to problems such as
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I Satisfaction analysis

Amag: Hasta ve yakininin yasam kalitesini bozan faktorleri belirlemek istedik.
Gereg ve Yontemler: Onkoloji Kliniginde yatan 250 hasta ve refakatcisine hemsire vasitasiyla anket yapildi. istatistiksel
analiz icin IBM SPSS (Statistics Programme for Social Scientists) 20 (USA) programi kullanildi.

Bulgular: Hasta memnuniyetini etkileyen durumlar tek degiskenli analizde bulanti, uykusuzluk, bitkinlik ve nefes darligi
idi (p degeri sirasi ile 0,001/<0,001/0,008/0,007). Yapilan ¢cok degiskenli analizde hasta memnuniyetini bagimsiz olarak
predikte eden durumlar bulanti ve uykusuzluk idi (p degeri sirasi ile 0,024 ve 0,003). Refakat¢i memnuniyetini etkileyen tek

faktor hastayi tuvalete kaldirma idi (p:0,045). Hemsire memnuniyeti ile parametreler arasinda iliski tespit edilmedi.

Sonug: Kanser tanisi kadar hastanede yatmak veya hastaya refakatci olmak insani derinden etkileyen bir durumdur. Yatan

hasta icin zorlayan faktorler bulanti, uykusuzluk, bitkinlik ve nefes darligidir. Refakatciyi zorlayan tek faktor hastayi tuvalete

Anahtar Kelimeler: Kanserli hasta; refakatci; hasta bakimi; yasam kalitesini bozan faktorler

disruption of work order, having to give them time, increased
risk of infection, problems of communication and exposure
to violence. In addition, nurses reported that the attendants
had insufficient sleep and rest, social needs, adequate and
balanced nutrition and hygiene [8].

In order to solve the health problems of the elderly patients,
preventive, curative and rehabilitative approaches should be
considered and applied together [9].

Material and Methods

In our study, the questionnaires were conducted to evaluate
the satisfaction of the patients, their relatives and nurses who
were hospitalized in Digkapi Yildinm Beyazit Training and
Research Hospital Medical Oncology Clinic between June
and September 2018. In the prepared questionnaires, air bed,
urinary catheter, colostomy, drain, port, NG, open wound,
decubitus, pain, nausea, vomiting, loss of appetite, insomnia,
fatigue, walking strain, to be bedridden, shortness of breath,
diarrhea, abdominal distension , pretibial edema, bath assisted
by attendants, feeding, dressing, cleaning, toileting, dressing,
position and accompanying conditions were evaluated (Table
1). Age, gender, diagnosis and comorbidity of the patients were
evaluated. Patients older than 18 years of age were included in
the study. Patients with known psychiatric disease, those using
any antidepressant or antipsychotic drugs, patients under 18
years of age, and those without a diagnosis of malignancy were
excluded.Informed consent was obtained from all patients and
the principles of the Helsinki Declaration were followed.This
study approved by our local ethical committee.



Volume 2 Number 1 p: 1-5

Statistical Analysis

For statistical analysis, IBM SPSS (Statistics Program for Social
Scientists) 20 (USA) program was used. Continuous data were
given as mean =* standard deviation. Categorical data were
given as percentage (%). Student's t-test was used to compare
two groups of data between independent groups. Chi-square
test was used to compare categorical data, p <0.05 was

Table 1. Questionnaire

considered statistically significant. Factors affecting patient
satisfaction were determined by univariate analysis. In the
Univariate analysis, statistically significant parameters were
determined and multivariate analysis was performed and
OR (Odds Ratio) was calculated and independent predictive
factors affecting patient satisfaction were determined.

Bed Stage ECOG | Complaint Caregiver/Facilities Support of Caregiver Satisfaction
/ PS
Complication
a-standard a=lI a=0 a=Pain Age: a-feeding A=Patient
b-airbed  b=ll b=1 b= Nausea and Gender: b- dressing a- satisfied
c=ll c=2 Vomiting / c- cleaning b-dissatisfy
c- d=Iv d=3  c=Lackof appetite a-yes d-get patient to the
Nurse call- / e=4  d=Insomina b-no toilet B=Caregiver
ing system  Ka-urinary e=Fatigue e-chamber pot a- satisfied
-yes catheter f=Walking strain c-caregiver relationship  f-dressing wound b-dissatisfy
-no Kb-colostomy g=Bedridden to patient g- changing position
Kc-Drainage h=Dyspnea (spouse-child-sibling- h- companion C=Nurse
tube i= Diarrhea friend-other) a- satisfied
Kd- port-a-cath k= Unable to get to / b-dissatisfy
Ke-NG the toilet A=TVyes /no
Kf-open wound |=Ascite B=Caregiver bed yes /no
Kg-decubitus m=Edema C=toilet in room yes /no
n=0Other D=bathroom yes /no
E=Meal yes /no
Results Table 2. Characteristics of Patients
. [0)
Of the 250 patients included in the study, 57.6% (144) were Gender g -
male and 42.4% (106) were female. Most of the study group Male 144 57.6
consisted of patients with acute leukemia, lung and breast Female 106 424
malignant neoplasms (17.4%; 15.0%; 13.0%, respectively). The ':/I%Ti’gy::r:c(;d) e los
comorbidities of the patients were DM (36.8%), HT (31.6%), Acute Leukemia | 43 17.4
CHF (17.6%) and CKD (13.6%), respectively (Table 2). Lung 37 15.0
h . , heterizati | f Breast 32 13.0
e patients’ sypmtoms, catheterization, general features, Gastric 26 105
and complaints were shown in Table 3. 86.3% of the patients HCC 26 10.5
stated that they had pain. Prostate 13 5.3
Head and Neck 12 4.9
The caregiver activities were shown in Table 4. Pancreas 9 36
The relationship between patient satisfaction and the conditions 'g?\ls;icular ;3 ;5
stated in the questionnaire form was evaluated. The univariate Uterine 5 5.0
analysis was shown in Table 5. Conditions affecting patient Other 21 8.5
satisfaction were nausea, insomnia, exhaustion and shortness of | Comorbidities o
. 92 36.8
breath (p-value was 0.001 / <0.001 /0.008 / 0.007, respectively). HT 79 316
A multivariate analysis of the patients' satisfaction levels CHF 44 17.6
CKD 34 13.6

was shown in Table 6. In the analysis, the conditions that
independently predicted patient satisfaction were nausea and
insomnia (p value 0.024 and 0.003, respectively).

3

CNS: Central nervous system, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, CHF:
Chronic Heart Failure, CKD: Chronic kidney disease, sd: standart deviation



Table 3. Symptoms of Patients, Catheterization, General

Features, and Complaints

Urinary catheterisation
Colostomy

Drainage catheterisation
Port

Nasogastric catheter
Wound

Decubitis

Pain

Nausea

Vomiting

Appetite

Insomnia

Fatigue

Walking strain
Bedridden

Dyspnea

Diarrhea

Not able to go to toilet
Ascites

Edema

Table 4. Caregiver Activities

Television

Bath

Feeding

Dressing

Cleaning

to take the patient to the toilet
Chamber pot

Wound Dressing

Changing position
Companion

Table 5: Univariate Analysis for the Conditions Affecting

Patient Satisfaction

43
28
27
33
24
39
30
217
176
119
132
107
101
89
81
75
65
65
56
53

n:250

250
240
210
186
150
124
116
107
104
96

%
17.2
11.2
10.8
13.2
9.6
15.6
12.0
86.8
704
47.6
52.8
42.8
40.4
35.6
324
30.0
26.0
26.0
224
21.2

%

100
96.0
84.0
74.4
60.0
49.6
46.4
42.8
41.6
38.4

Confidence interval (Cl %95)

OR Lower Limit
Nausea 14.4 1.92
Insomnia 6.1 2.23
Fatigue 3.0 1.29
Dyspnea 2.9 1.30

Upper Limit

108.52
16.87
7.10
6.79

p-value

0.001

<0.001

0.008
0.007

Table 6: Multivariate Analysis for Patient Satisfaction

Confidence interval (Cl %95) | p-value
Upper Limit

OR Lower Limit
Nausea 10.4 1.36
Insomnia 4.7 1.68
Fatigue 0.97 0.29
Dyspnea 1.07 0.37

79.4
13.10
3.12
3.11

0.024
0.003
0.955
0.897

N

ALTINBAS et al.
Satisfaction analysis

Factors affecting satisfaction of attendants were investigated.
All of the factors affecting patient satisfaction were evaluated
with univariate analysis for the satisfaction of the attendant.
The only factor affecting the patient satisfaction was taking
the patient to the toilet (p: 0.045). Multivariate analysis was
not performed since the patient was the only factor affecting
satisfaction.

Factors affecting nurse satisfaction were also investigated. All
of the factors affecting patient satisfaction were evaluated
with univariate analysis for nurse satisfaction. No correlation
was found between nurse satisfaction and the parameters.

Discussion

It is not desirable for people to be admitted to the hospital as
a patient and they have many difficulties and risks. In short,
hospitalization scares people. The family of patients and their
attendants, who know this fear, want to support their patients
by staying at the hospital [8].

In the studies, it was reported that attendance of attendants
in hospital care was important in terms of facilitating the
adaptation of the patient to the hospital and maintaining and
strengthening of social relations. It is also stated that relatives
of patients are happy to help their patients [1,8,10,11].

We observe that patients are anxious at the Oncology Clinic.
At each visit, we try to solve their concerns and try to solve
their problems.

We know that most patients want their relatives as an
attendant. We observe that the attendants carry similar
concerns and are in fear for their patients.

On the other hand, we know that although the attendants
alleviate the workload of the nurses, they can create problems
and apply violence to nurses especially in the night shifts.

In our study, factors that distort patient satisfaction, nausea,
insomnia, fatigue and dyspnea were statistically significant. It
is expected that patients suffering from cancer and who have
additional diseases in most of them are depressed in the face
of these problems. Patients who cannot sleep, cannot eat,
have no energy to continue their daily life and have dyspnea,
have difficulty in being happy.

In the multivariate analysis of the study, nausea and insomnia
were independent factors those disrupted the quality of life.
Nausea is an important factor that inhibits eating. Also, nausea is
abad feeling for a patient independent of eating. For this reason,
in order to prevent nausea from cancer patients, intensive
premedication is performed before chemotherapy and after

4



VAEN

Volume 2 Number 1 p: 1-5

the chemotherapy, additional measures and treatments are
applied, the patient should not suffer and eat his food [12].

Factors that may be present in patients were considered
as factors that could affect the attendant. These include
pneumatic bed, urinary catheter, colostomy, drain, port,
nasogastric catheter, open wound, decubitus, pain, nausea,
vomiting, loss of appetite, insomnia, fatigue, difficult walking,
to be bedridden, dyspnea, diarrhea and edema were sorted.

In addition, the absence of television in the patient room, the
necessity of taking a bath in the patient, difficulty in feeding
,dressing, positioning and cleaning the patient taking them
to the toilet or the necessity to circulate the patient were
considered as factors that can force the attendant.

In the univariate analysis, the only factor affecting the attendant
was to take the patient to the toilet and this was statistically
significant (p <0.05). None of the other factors influenced the
satisfaction of the companion. It is thought that some of the
factors that may affect the attendant's satisfaction are accepted
by the companion and do not cause any problems. After all, it is
the duty of the attendant to serve his/her patient.

In one study, it was shown that patient care caused anxiety in the
family [7]. In our country, in contrast to this situation, it has been
shown that patient care does not cause concern in families [1-3,13].

None of the factors listed above affected the nurses and did
not appear to be significant in statistical analysis. Because
nurses were professionals in their work, they were not affected
by the factors investigated above. Nurses in patient care
should be able to resolve their fears by training patients and
their relatives [7,13].

In addition to the treatment of cancer patients, hospital care
is also important. The caregiver should take full care of the
patient by receiving support from physicians and nurses(9).
The physician should work with nurses and other branches in
order to eliminate the concerns of both the patient and his /
her relatives and to provide appropriate care.

Conclusion

Being a caregiver of the patient is a condition that affects
people negatively as much as being a cancer patient. For
inpatients, nausea, insomnia, fatigue, and dyspnea are the
factors that may be present. Especially nausea and insomnia
were unacceptable factors for cancer patients. Taking patient
to the toilet is the most challenging situation for the caregiver.
Caring for the cancer patient is very important. Besides nausea
and insomnia, fatigue and dyspnea should be eliminated.
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Medical rescue process during pandemic: First wave Turkey experience
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Amag: Afetlerde ve olaganistli durumlarda olaya ilk miidahale eden kurtarma ekipleri ve tibbi kurtarma ekipleridir.
Turkiye cografi ve jeopolitik konumu nedeniyle bircok afet ve olagan disi durumla karsilasan bir tilkedir. 2019 yilinda
Cin'de baslayip pandemi haline déntisen SARS cov -19 salgini stirecinin ilk dalgasinda Turkiye kendi icinde ve bélgesinde
bircok afet ve olagan disi durumla karsilasmistir. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ile bu durumlara miidahale saglamistir.

Bu calismada Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi’'nin miidahil oldugu afet ve olagan disi durumlara ait deneyimi geriye donik
kayitlar ile incelenmistir.
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ABSTRACT

Aim: Rescue teams and medical rescue teams are the first to respond to the incident in disasters and extraordinary
situations. Due to geographical and geopolitical position of Turkey is a country faced with many disasters and unusual
situation. Starting in 2019 in China turns into a pandemic, the first wave of the epidemic of SARS CoV -19 process, Turkey
has faced many disasters and unusual situation in and of itself. The National Medical Rescue Team intervened in these
situations. In this study, the experience of disasters and extraordinary situations in which the National Medical Rescue
Team was involved was examined with retrospective records.
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Giris

Turkiye cografi ve jeopolitik konumu nedeniyle bircok afet
ve olagan disi durumla karsilasan bir Ulkedir. Tarihsel siireg
boyunca bircok dogal afete  bodlgesel savaslar nedeniyle
toplu nufus kaymalarina, teror olaylarina  maruz kalmistir.
Ulke ici ve bolgesinde gerceklesen bu olaylara aninda ve
yeterli yanit verebilmek icin ilk cevap organizasyonu olarak
kurtarma ve medikal kurtarma ekipleri olusturulmustur.
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) saglik bakanligi afet
ve acil durum dairesine bagli olarak olusturulmus tamami
saglk personelinden olusan Ulke icinde 21 bdlgede, 1200°e
yakin personeli olan bir organizasyondur. 2019 yilinda Cin'de
baslayip pandemi haline déniisen SARS -Cov-19 salgini bash
basina bir diinya felaketi haline dontsmustir. Bircok tlkede
pandemi saglik sistemlerinin zorlanmasina neden olmustur.
Turkiye Subat 2020 itibari ile sinirlarini kapatarak pandeminin
ilk dalgasi icin dnlemlerini almaya baslamistir. Bu arastirmanin
amaci pandeminin Turkiye'deki ilk dalga ddneminde,
UMKEnin pandemi 6nlemleri disinda katildigi afet ve olagan
disi durumlarda gorev alan personellerin salgindan etkilenme

diizeylerini geriye donik olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Cahsma ile ilgili izin Saglhk Bakanhgi Bilimsel Calisma
Platformunun onay ile Acil Tedavi Hizmetleri Genel
alindi.2020 Subat ve 2020 Agustos aylar
arasinda T.C. Saglik Bakanhgi UMKE ekiplerinin katildig afet ve

Midirligi'nden

olagan disi durumlarin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Covid 19 6nlemleri disinda kalan gorevler calismaya dabhil
edildi. Veriler SPSS 20.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular

Veriler incelendiginde mudahil olunan olay sayisi 1415 olarak
tespit edilmistir. Gorevlerin dagilimi, ortalama gorev suresi,
gorevlere katilan personelin unvani ve katihm sayilari Tablo-
1'de gosterilmistir. Bu gorevlerden biri yurt disinda insani
yardim kapsaminda gerceklesmistir.

Olaylarin %73,4'lik boélimine doktor katilmasi gerekmemis,
%24,3 olaya 1 doktor katilmis, kalan olaylara birden fazla
hekim ile midahale edilmistir. Olaylarin %10,8’lik bélimiine
paramedik katilmamistir. %43’lik dilime 1 paramedik mudabhil
olurken kalan vakalara birden fazla paramedik katilmistir.
Olaylarin %37,7'sine ATT katilimi olmamistir. %43 U dilime 1
att katilmis kalan %19’luk boliime birden fazla ATT katihmi
saglanmistir.  Olaylarin %73’lik bdlimine hemsire katihmi

olmamis, kalan %27'lik dilime birden fazla hemsire katihmi
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saglanmistir. Olaylarin  %50'den fazlasina diger personel

katilimi gerceklesmistir. (Tablo 2)

Ortalama gorev siresi 184 saat olarak bulunmustur.
Minimum 15 dakika iken en uzun goérev siresinin 720 saat
oldugu gorulmustir. 240 saatlik yurt disi gorevi olan Libnan
liman patlamasinda gorev alinmistir. Deprem, sel gibi dogal
felaketlere bu siirecte mudahil olunmustur. Suriye'deki i¢
savas nedeniyle olan nifus hareketleri ve olusturulan glivenli
bolgelerdeki siginmacilar icin hazirlanan sahra hastaneleri
gorevlerinde ortalama 55 saatlik gorevler alinmistir. 8 aylik
tim bu siirecte 2 personelin covid 19 testinin pozitif oldugu
tespit edilmistir. Testi pozitif olan personelin biri ucurum
kazasinda digeri de go¢ olaylari icin planlanan sahra hastanesi
gorevlendirmesine katilan paramedik oldugu tespit edilmistir.
Her iki personel de sorunsuz enfeksiyonu atlatmistir.

Tartisma

Turkiye cografik ve jeopolitik olarak dogal afetlere ve olagan disi
durumlarla sik karsilasan bir tlkedir. Turkiye'de kayitlara gegmis
ilk afet 1509 yilinda gerceklesen 7,6 buyiklikteki deprem
olup olusturdugu yikim neticesinde dénemim padisahinin
fermaniyla birtakim yapi denetim kurallari ortaya konulmus
ve afet yonetimi icin ilk dnlemler alinmaya baslanmistir [1].
16. ve 17. yy.da Istanbul yanginlar icin midahale ekipleri
1999
depremi sonrasi Tirkiye'nin etkin bir afet yonetim sistemi

olusturularak itfaiye teskilatinin temeli atilmistir.
ihtiyacina cevap vermek icin AFAD kurulmasi ile afet ve olagan
disi durumlar icin ¢cok daha dinamik ve kurumsal bir yapiya
kavusulmustur. Saglik Bakanhgina bagli UMKE'nin kurulmasi
ile afet ve olagan disi duruma cevap vericilerin medikal ayagi
da olusturulmustur. UMKE tamami gonullilerden olusan
Saghk Bakanligi calisanlarinin olusturdugu arama kurtarma
ekiplerine sahada medikal ayagini olusturan yonetmelikle Acil
Saglk Hizmetleri Genel Mudirligi bilnyesinde Afet ve Acil
Durum Yonetimi Daire Baskanligina bagli olarak calisan bir
organizasyondur [2]. 2019 yilinda baslayip halen devam eden
pandemisiresince Turkiye'de afetler ve olagan disidurumlarda
es zamanli olarak devam etmistir. Bu stirecte UMKE personeli
hem pandemi ile miicadele icin operasyonlara hem de Ulke ici
ve yurt disinda gelisen afet ve olagan disi durumlarda gorev
almistir. UMKE'nin pandemi ile miicadele disinda aldigi 2020
Mart ve 2020 Agustos aylari disinda 1415 olay tespit edilmistir
olaylarin dagilimi incelendiginde olaylarin blyuk bélimunin
%46 (652 olay) medikal problemi olan hastalara mudahale
oldugu anlasiimistir. Bu durum UMKE teskilatinin tasrada 112
ekiplerine verdigi destekten dolayr oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo-1: Olaylara Gore Ortalama Sure ve Personel Dagilimi

OLAY OLAY Doktor Paramedik TST ATT Hemsire | Diger Vaka
SAYISI Suresi
Havai Fisek [ 11 Mean 0,1667 1,1429 0,9091 | 1,5455 |1 1 890.625
Fabrikasi
N 6 7 1M 11 1M 10 8
Patlamasi
Std. 0,40825 1,06904 0,8312 | 1,6348 | 0,63246 1,05409 | 5.133.812
Deviatio 1 5
n
Suda 10 Mean 03 0,7778 0,8 1 08 0,7143 | 710.000
Bogulma
N 10 9 10 10 10 7 10
Std. 0,48305 | 0,44096 1,0328 | 0,8165 | 0,63246 0,48795 | 6.826.419
Deviatio
n
Cig Dusmesi | 3 Mean 0,5 1 0,5 2 0 1 700.000
N 2 1 2 2 2 1 2
Std. 0,70711 , 0,7071 | 0 0 , 2.828.427
Deviatio 1
n
Bina Cokme | 1 Mean 0 1 1 1 1 0 200.000
N 1 1 1 1 1 1 1
Std. , / , , , / /
Deviatio
n
Deprem 12 Mean 0,5 2,0833 1,25 2 1,1 0,6 1.500.000
N 12 12 12 12 10 10 5
Std. 0,90453 | 2,35327 3,1079 | 2,9232 | 1,28668 0,69921 | 19.599.10
Deviatio 1 6 7
n
Kayaliklarda | 35 Mean 0,0588 1,1471 0,7429 | 1,0857 | 1,2813 1,2 296.429
n Disme
N 34 34 35 35 32 35 28
Std. 0,23883 | 0,82139 0,8859 | 1,5023 | 0,85135 0,96406 | 2.049.971
Deviatio 3 8
n
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Elektrik 2 Mean 0 1 0,5 0,5 0,5 1 100.000

Carpmasi
N 2 1 2 2 2 1 2
Std. 0 , 0,7071 | 0,7071 | 0,70711 , 0
Deviatio 1 1
n

Go¢ Olaylar | 383 Mean 0,7833 1,3841 0,2663 | 0,7467 | 0,6762 1,0853 5.576.058
N 383 328 383 383 383 258 378
Std. 0,42504 0,79678 0,8103 | 1,0441 1,0154 0,59218 | 106.772.4
Deviatio 3 42
n

Helikopter 1 Mean 0 0 0 2 2 0

Kazasi
N 1 1 1 1 1 1
Std. , , , ' ' '
Deviatio
n

Heyelan 2 Mean 2 1 1 2 2 1 400.000
N 2 2 2 2 2 2 2
Std. 0 0 0 0 0 0 0
Deviatio
n

intihar 1 Mean 0 1 0 3 0 200.000
N 1 1 1 1 1 1
Std. , , p ' , /
Deviatio
n

is Kazas! 2 Mean 0 2 0 0 0 1 100.000
N 2 2 1 2 2 2 2
Std. 0 0 , 0 0 0 0
Deviatio
n
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Kayip  Kisi | 18 Mean 0,1111 1,125 0,9444 | 0,7222 | 1,2941 0,5 3.017.647
Arama
N 18 16 18 18 17 14 17
Std. 0,32338 1,0247 0,8023 | 1,2744 | 1,31171 1,09193 | 74.634.72
Deviatio 7 3 3
n
KBRN 6 Mean 0 1 0,1667 | 0 0,3333 1,8 191.667
N 6 1 6 6 6 5 6
Std. 0 , 0,4082 | 0 0,5164 1,09545 | 861.201
Deviatio 5
n
Libnan 1 Mean 9 3 2 3 3 2 24.000.00
Liman 0
Patlamasi
N 1 1 1 1 1 1 1
Std. , , , ' ‘ ’ '
Deviatio
n
Medikal 652 Mean 0,0185 1,416 0,2297 | 0,9186 | 0,0323 0,3006 141.641
N 650 637 283 651 650 642 643
Std. 0,13472 0,84373 0,4537 | 0,8706 | 0,21615 0,64778 | 3.571.193
Deviatio 9 2
n
Organ Nakli | 1 Mean 0 1 0 0 1 0 1.200.000
N 1 1 1 1 1 1 1
Std. , , ' ’ ’ ’ ’
Deviatio
n
Parast 3 Mean 0,3333 1 0,3333 | 0,6667 | 0,6667 0 100.000
Kazasi
N 3 2 3 3 3 2 3
Std. 0,57735 0 0,5773 | 0,5773 | 0,57735 0 866.025
Deviatio 5 5

n




BARLAS

Pandemi slirecinde medikal kurtarma

Patlama 2 Mean 0 0 0 0 5,5 1.250.000
N 2 2 2 2 2 2
Std. 0 0 0 0 0,70711 | 16.263.45
Deviatio 6
n
Sel 21 Mean 0,5238 1 0,2 1,4286 | 1,381 1,8889 | 4.756.250
N 21 12 20 21 21 18 16
Std. 0,60159 0,8528 0,4103 | 1,3255 | 0,92066 1,32349 | 40.325.29
Deviatio 9 7 2
n
Saghk 47 Mean 0,1489 1,4444 0,5532 | 1,2553 | 0,5106 1,5625 1.526.923
Tedbiri
N 47 36 47 47 47 32 39
Std. 0,35987 1,22927 0,8024 | 1,3588 | 0,92952 1,04534 | 64.611.27
Deviatio 4 1
n
Tekne 2 Mean 0 0 0 0 1 300.000
Kazasi
N 2 2 2 2 2 1
Std. 0 0 0 0 0 ,
Deviatio
n
Teror 8 Mean 0,125 1,5 0 0,375 1,625 0,8571 375.000
Olaylari
N 8 4 8 8 8 7 6
Std. 0,35355 1 0 0,5175 | 1,06066 0,37796 | 7.960.842
Deviatio 5
n
Trafik Kazasi | 117 Mean 0,0642 1,3077 0,2529 | 0,9487 | 0,3077 0,7196 136.261
N 109 104 87 117 117 107 111
Std. 0,28137 0,76421 0,5750 | 1,3572 | 0,57926 0,65581 | 1.508.212
Deviatio 3 7
n
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Ucak Kazasi | 1 Mean 0 0 3 0 1 100.000
N 1 1 1 1 1 1
Std. , , , ' ’ ,
Deviatio
n
Yangin 59 Mean 0,1207 1,1132 0,4167 | 0,661 0,1186 0,8421 322.368
N 58 53 36 59 59 57 57
Std. 0,70282 0,57714 0,6491 0,5448 | 0,67171 0,52744 | 9.426.843
Deviatio 8 9
n
Yaralanma 8 Mean 0,125 1 0 0,625 0,625 1 1.510.000
N 8 4 7 8 8 6 5
Std. 0,35355 1,41421 0 0,9161 | 0,74402 0,63246 | 21.164.23
Deviatio 3 9
n
Yildirm 2 Mean 0 1 0,5 1 1 1 275.000
Carpmasi
N 2 1 2 2 2 2 2
Std. 0 , 0,7071 | O 0 0 3.181.981
Deviatio 1
n
TOPLAM 1415 Mean 0,2692 1,369 0,3249 | 0,8928 | 0,3602 0,6496 1.846.074
N 1393 1271 985 1409 1402 1227 1350
Std. 0,52663 0,86121 0,7756 | 1,0589 | 0,78033 0,81348 | 63.434.01
Deviatio 7 2 2
n




Tablo-2: Goérev Alinan Vakalarda Personel Sayilari
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Katilim Saglanan Olay Sayisi
Personel Toplum
Sayis Doktor Paramedik ATT Hemsire Sagllgl . Diger
Teknisyeni
Sayl | Ylzde | Sayi | Yuzde | Sayr | Yuzde | Sayi | Ylzde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yizde
0 1039 | 734 | 153 | 10,8 |534 | 37,7 [1083| 765 |[750 | 53,0 | 596 | 42,1
1 344 | 243 |613 433 |609 | 430 |183 | 129 |186 | 131 | 523 | 37,0
2 7 5 409 | 289 |216 | 153 |[104 | 73 35 | 25 76 | 54
3 1 A 89 |63 30 | 2.1 22 |16 6 4 17 |12
4 2 A 5 A 4 3 4 3 8 6
> 1 A 1 A 6 A 5 4 2 A 4 3
6 2 1 2 1 2 A
7 3 2 1 A 1 1
8 1 A 1 A
9 1 1 1 1 1 1
10 1 A 1 A
11 1 1
15 1 1
Toplam 1393 | 98,4 | 1271|898 | 1409|996 [ 1402|991 |[985 | 69,6 | 1227 86,7

383 gorev  dlzensiz gogmen hareketleri nedeniyle agiimis
sahra hastanelerinde gerceklestirilmis. Bu goérevlendirmeler
ortalama 55,7 saat slirmistir. Bu siirecte 117 trafik kazasi
icin gorev alinmis ortalama gorev siresi 1,5 saat stirmdstar.
Degerlendirilen 6 aylik periyotta meydana gelen depremler
icin toplam 12 gorev  gerceklestirilmis ortalama 15 saat
gorev yapilmistir. 21 sel gorevi gergeklestirilmis ortalama 47

saat gorev yapilmistir. Yurt disi gorev olarak Libnan liman

patlamasinda 240 saatlik bir gorev alinmistir. Olaylarin ciddiyeti
ve karmasikhk duzeyleri dikkate alindiginda olagan disi
durumlar ve dogal afetlerde calisan personelin 6z glivenliginin
alinmasi son derece komplike olarak goérilmektedir. UMKE
personeli afetlerde ya da olagan disi durumlarda olay yerinde
aktif calisabilecek fiziki 6zelliklere sahip, 6zel alanlarda egitim
goérmis veya gérmeye elverisli (afet deneyimi, dagcilik, spor,
haberlesme, yabanci dil, vb.) saglik personeli arasindan secilir.
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Bu personel kurumsal yapilanma gereg@i kimyasal biyolojik
ve radyo aktif kirlenmelere karsi 6zel olarak egitilmektedir
[3]. Pandemi baslangici itibari ile  saghk bakanhgi covid 19
bilim danisma kurulu tarafindan hazirlanan saghk personeli
korunma egitimleri UMKE personeline de verilmistir.
Personelin pandemi dncesi durumda da lojistiginde bulunan
kisisel koruyucu ekipmanlar ivedilikle yedeklenmis ve
dogru kullanim konusunda ek bilgilendirmeler yapilmistir.
sasangohar ve arkadaslarinin  calismasinda 2015 ebola
salgininda kisisel koruyucu ekipmankullanim hatalarininsaghk
calisanlarinin enfekte olma oranlarini artirdiklari séylenmis ve
bu konuda yapilacak egitimlerin 6dnemi vurgulanmistir [4].
Tum bu sirecte personel beklenin aksine ¢ok az bir oranda
(1415 gorevlendirmede 2 personel) enfekte olmustur. Chu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada 54 hastalik covid enfekte
personelin gorev yeri dagiliminda acil servis ¢alisan grubunun
acil olmayan servis calisanlarina gore duisiik oldugu izlenmis.
UMKE personelinin gorevlendirmelerinin tamami acil durum
sureclerinde meydana gelen olaylardir. Bu durum, hem acil
servis ortamlarinin yetkin egitimi hem de ortamin komplike
hali nedeniyle kisisel koruyucu ekipman lojistiginin daha etkin
tamamlanmasinaatfedilebilir[5]. Sahuve arkadaslarininyaptig
sistematik derleme ve meta-analizde saglik personelinin yakin
semptom takibi, kisisel korunma ekipmaninca desteklenmesi
ve etkin egitim verilmesini 6nermektedir. Bizim calismamizin
da sonlanma suresinde yayinlanmis olan TTB'nin 6. ay
degerlendirme raporunda verilen saglik calisani enfekte olma
orani 273000 hastada %11,5 olarak verilmistir. Bu oran Sahu ve
arkadaslarinin calismasi ile benzerlik géstermektedir [6]. Yine
Sahuvearkadaslarinin derlemesinde belirtilen saglik calisanlari
arasinda olan enfeksiyonun mortalite ve morbiditesin diistik
olmasini ¢calismada personelin daha ¢ok geng eriskin grupta
olmalarina ve semptomatik olduklarinda hizmet saglayicilara
hizh ulasip erken tedavi almalarina baglamislardir [7]. Bizim
arastirmamizda incelenen personelin yas grubu da geng
eriskin grup olup, UMKE'ye secilme kriterlerinden olan
fiziksel yeterlilikle benzerlik gostermektedir. Chesak.S ve
arkadaslarininyayinladigi tibbi personelin devam eden siirecte
direncli bireyler ve meslektas dayanismasi icin etkili liderlik ve
ceviklik yetkinliklerini arttirma stratejilerinin strecte ekinligini
vurgulamislardir [8]. Topal ve arkadaslarinin yaptigi calismada
umke personelinin otantik liderlik becerilerinin artirilmasinin
olagan disi durum ve afet yonetiminde basarilarinin artacagini

vurgulamislardir [9]. UMKE personelinin yapilanmasinda

aranan sartlardan olan etkin liderlik, dayanisma ve kollektif
calisma becerileri stirecteki basarilarina atfedilebilir.

Sonug

Sonuc olarak karmasik kaotik ortamlar olan medikal arama
ve kurtarma olaylari ¢alisan ekiplerin korunma konusunda
sorun yasanilan ortamlar olmaya devam etmektedir. Pandemi
donemi ilk 6 aylik periyotta covid operasyonlari disinda alinan
gorevlerde UMKE ekipleri beklenenin aksine ¢ok daha az
enfekte olmuslardir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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Saglikta is degerlerinin orgutsel baglilik tizerindeki etkileri ve
hemsireler eksenli bir arastirma

Effects of health business values on organizational commitment and a
nursiig axial research
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0z
Amag: Hemsirelerin islerine verdikleri deger dlizeyinin 6rgutlerine olan baglilik diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma dogrultusunda hazirlanan anket formu ile istanbul ili, Avrupa yakasinda bulunan

Egitim Arastirma Hastaneleri'nde gorev yapan hemsireler tzerinde calisma yapilmis olup, anket 202 hemsire Uizerinde
uygulanmistir.

Bulgular: Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS17.0 istatistik programi aracihidiyla analiz edilmistir.
Verilerin analizinde; hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde ylizde ve frekans tanimlayici istatistiklerinden,
hemsirelerin 6rgutsel baghhk ve islerine verdikleri deger dizeyinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden, hemsirelerin 6rgitsel baglilik ve is deger diizeylerinin tanimlayici 6zeliklerine gére farkhilasmasinin
belirlenmesinde t testi, tek yonli anova testi ve tukey testlerinden faydalanilmistir. Hemsirelerin 6rgitsel baghhk ve is
deger dizeyleri arasindaki iliskilerin belirlenmesinde korelasyon analizinden, orgiitsel baglilik dizeylerinin is deger
diizeylerinden etkilenme duzeyinin belirlenmesinde ise regresyon analizinden faydalaniimistir.

Sonug: Hemsirelerin orta diizeyde 6rglitlerine bagli olduklari ancak yiiksek diizeyde islerine deger verdikleri, orgttsel
baglilik ve islerine verdikleri deger diizeyinin tanimlayici 6zeliklerine gore farklilastigl, hemsirelerin 6rgutsel baghlik
dizeyleri ile is degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskilerin oldugu sonucuna varilmistir.Ayrica, hemsirelerin
orgltsel baglilik diizeylerini, is degerlerinden rahatlk ve glivenligin pozitif olarak etkiledigi, yetenek ve buylimeye iliskin
is deger diizeylerinin ise negatif olarak etkiledigi saptanmistir.
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ABSTRACT

Aim: Itis the determination of the effect of the level of value nurses give to their jobs on their level of commitment to their
organization.

Materials and Methods:With the questionnaire form prepared in line with the research, a study was conducted on
the nurses working in the Education and Research Hospitals located in the European side of Istanbul province, and the
questionnaire was applied on 202 nurses.

Results: The data obtained from the questionnaires were analyzed in computer environment using the SPSS517.0 statistical
program.In the analysis of the data,in determining the descriptive characteristics of nurses, percentage and frequency
descriptive statistics, average and standard deviation statistics in determining the level of organizational commitment and
value they give to their jobs, t test, one-way ANOVA test and tukey tests were used to determine the differentiation of nurses'
organizational commitment and work value levels according to their descriptive characteristics. Correlation analysis was
used to determine the relationships between the organizational commitment and job value levels of nurses, and regression

analysis was used to determine the level of influence of organizational commitment levels from job value levels.

Conclusion: It has been concluded that nurses are connected to their organizations at a medium level but value their jobs
atahigh level, organizational commitment, and the level of value they give to their jobs differ according to their descriptive
characteristics, and that there are statistically significant relationships between nurses' organizational commitment levels
and work values.In addition, it was found that the organizational commitment levels of nurses were positively affected by
comfort and safety among work values, while job value levels related to talent and growth negatively affected.

Keywords: Business Value; Organizational Commitment; Nurse

Giris

Orgiitlerde etkinlik ve verimliligin arttinimasina yénelik
davranislar literatlirde son yillarda genis bir bicimde ele
alinmaktadir. Yapilan ¢alismalarda isle ilgili pek ¢ok faktoriin
calisanlarin verimini etkiledigi belirtiimektedir. Ozellikle is
degeri ve orgutsel baglilik konusunun giiniimiizde giderek
blylk 6nem kazandigi gézlenmektedir.

is degerleri, calisanlarin motivasyonunu ve performansini
etkileyen énemli bir faktérdiris degerleri; isle ilgili inang,
tutum, tercih ve ilgiler olmaktadir. Bir isin dinamik bir cevrede
etkili olabilmesinde, ise ait diger konularla potansiyel ilgisi
nedeniyle is degerleri dnemlidir. Bir is ortaminda is degerleri,
is performansina ve is etkileyen isteki durumlar hakkinda
yarglya varmaya yardimci olur. is degerlerinin kisilik, is tatmini,
is secimi, orglte baghlk, ise uyum ve performansla ilgili
oldugunu ifade eden calismalar bulunmaktadir. Kisilerin kendi
degerlerine benzer degerlere sahip islerde calismayi tercih
ettikleri, is degerleri uyumu ve firma se¢imi arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugunu bilinmektedir[1].

Orgiitsel baglilik ise; nitelikli is giiciiniin érgiite bagh olarak
calismasi, butlin yetenek ve bilgisini orgitd icin kullanmasi ile
ilgili bir konudur. Bireyler kendilerini 6rgite bagli hissettikleri

Olclide, islerinden tatmin olurlar ve islerini gereken degeri
verirler. Boylece islerinde basarili olmaktadirlar. Aksi takdirde
her an o kurumdan uzaklasmanin yollarini arayacaklar ve
kendilerinden bekleneni veremeyeceklerdir.

1-iS DEGERLERI

is degerleri kavrami, “Degerlerin bir altkiimesi, bireylerin
islerinde aradiklan ozellikler, tatmin ve o&duller’arzulanan
davranis tarz!’, “bireyin isyerinden saglamak istedigi 6zel bir
sonucaverdigi onem derecesi’, “kisinin 6zel bir goreve karsi
hissettikleri disinda genel olarakise karsi gosterdigi tutum”
seklinde tanimlanmaktadir. is degerleri; iste gerceklesen
seylere karsi gosterilen énem, deger ve arzudur. Ozetle, is,
degerleri, farkh kisiler icin farkh anlamlara gelmektedir [2].
1.1.is Degerleri ile ilgili Gelistirilen Olcekler

Lofquist ve Dawis (1978), “Minnesota Onem Anketi” adi
verilen is dederleri Olcegdini olusturmuglardir. Bu dlcek,
rekabetci degerler (statl, glivenlik, basarma) ve rekabetci
olmayan degerler (fedakarlik, rahathk, bagimsizlik) seklinde iki
noktadan olusmaktadir [3].

Super (1970) tarafindan gelistirilen “is Degerleri Envanteri”
on bes temel is degerini icsel ve dissal olarak iki sekilde
siniflandirmistir. icsel degerler, bireyin ise bakisini gésteren;
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fedakarhk, estetik, yaraticilk, zihinsel uyar, bagimsizlk,
basarma, cesitlilik ve otorite degerleridir. Dissal degerler
ise, isin sosyal yonunu ve diger kazanimlarini gdésteren; isin
ekonomik tarafi, glivenlik, cevre, Gst yonetimle iliskiler, calisma
arkadaslari, prestij ve yasam tarzi ile ilgili degerlerdir [4]. is
degerleri konusunda gelistirilen bazi 6lcekler ve bunlarin kisa

tanimlari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: is Degerleri Olcekleri

Yazar /Yl Olcek Tanim
Super (1970) is Degerleri 15 boyutludur, isin
Envanteri tatmin edici yon-
leri dustintlerek
tasarlanmistir.
Gayvd (1971) Minnesota Calisanlar icin iste
Onem Olcegi | 6nemli oldugu
disunilen 21 boyutlu
Olcek, isayarlama teori-
sinin bir parcasiolarak
tasarlanmistir.
Wollackvd (1971) s Degerleri 54 maddeli, Protestan
Olcegi Etikboyutlarina gore
diizenlenmis birdlcektir.
Manhardt (1972) Manhardt 25 maddeli bir 6lcek
Olcegi olup;6zellikle cinsiyetler
arasi is ozellikleri ile ilgili
farki ortayacikarmak
hedeflenmistir.
Mietus (1977) Maryland is  Ogrencilerin ise
Degerleri bakisini 6l¢mekicin
Envanteri tasarlanmistir.
Jurgensen (1978) | is Tercihleri 10 maddeli, kisa bir
Formu istercihi 6lcegidir.
Pryor (1979) isTercih 13 boyutlu, 52 mad-
Olcegi delidir. isinfarkls
yonlerini 6lgmek icin
tasarlanmistir.
Billings ve Corne- | isSonuclari 21 maddeli olup;
lius (1980) Olcegi dogrudan is
degerlerini 6lcmek icin
tasarlanmamissa da
¢ogu madde,isdegerleri
maddeleri ile aynidir.
Harrington ve Harrington-  Lise 6grencilerinin kari-
O’Shea (1989) O’Shea yersecimine yardimci
Kariyer olmak i¢in hazirlanmis,
Karar Alma 14 maddeli birolgektir.
Olcegi
Nevill ve Super is Onem 105 maddeli, 21 degeri
(1989) Olcegi dlcen birenvanterdir.

Kaynak:( 1)

Maddeler, Likert tipis-
kala ile dlguldr.

2.0RGUTSEL BAGLILIK KAVRAMI
2.1.0rgiitsel Baglilik Kavrami ve Onemi

Orglitsel baghlik, bireyin belli bir érgiitle bitiinlesmesi icin
gereken goreli glg, orgltiin amaglarina uygun bicimde
davranabilmek icin i¢sellestirilmis cabalarin toplami; meslege
baglilik, bireyin meslegine yonelik tutumu, bireyin secilmis bir
meslekte (gérevde) calisma motivasyonu gibi farkli bicimlerde
tanimlanmaktadir [5].

Orgiitlerin temel bir amaci olarak gésterilen siireklilik,
calisanlarin orgtitle ve birbirleriyle uyumlu olmalari sayesinde
hedeftir.
amaclan etrafinda birlesmeleri ve bu amaci gerceklestirme

gerceklestirilebilecek  bir Calisanlarin ~ 6rgitiin
yoninde c¢aba gostermeleri, genellikle birbirine benzer ya
da yakin olan degerleri benimsemeleri sayesinde daha kolay
olmaktadir. Bu sayede, calisanlarin 6rglite olan baghhklari
artmakta ve orgutteki amaglara daha kisa slirede etkin bir
sekilde ulasilabilmesi s6z konusu olmaktadir [6].

Orgiitsel baglihgin tanimlanmasinda ortaya cikan farkl
yaklasimlar dogrultusunda orgutsel baglilik siniflandirmalar
da degiskenlik gOstermektedir. Literatlirde yer alan
baslica orgitsel baghhk siniflandirmalarina su sekilde yer
verilmistir:  Orgiitsel baglilik, Etzioninin siniflandirmasi,
Kanter'in siniflandirmasi Becker'in siniflandirmasi, Salancik’in
siniflamasi, Katz ve Kahn'in siniflandirmasi Mowday, Steers ve
Porter'in siniflandirmasi, O'Reilly ve Chatman'in siniflandirmasi

ve Meyer ve Allen seklinde siniflandirilmistir [7].
2.2.Meyer ve Allen’in Orgiitsel Baghlik Siniflandirmasi

Orgiitsel baghhgu, tutumsal ve davranissal

yaklagimlaribirbirlerini tamamlayici nitelikte ele alarak
duygusal, devamlilik ve normatif baglilik olarak adlandirdiklari
modelde agiklamislardir. Bu yaklasimda orgitsel baglilik
kavrami, is gorenin orgutle ilgili hisleriyle ve/veya inanclariyla

ilgili psikolojik bir durum olarak dikkate alinmistir [8].
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- Sosyallesme Deneyimleri
- Orgitsel Yatinmlar

Duygusal Baglihg
Etkileyen Faktorler : R
. Isten Ayriima Niyeti ve Caligan
- Kigisel Ozellikler Duygusal Baghlk Devri
- I3 Deneyimleri
Deva.mllhk Bagl_{llglnl is Devranglan
Etkileyen Faktorler
o Devamlilik
- Kigisel Qzelllkler — Baglilign - Devamsizlik
- Alternatifler - Orgiitsel Vatandashk Davraniglan
- Yatinmlar - Performans
Normatif Baghhg
Etkileyen Faktorler
- Kigisel Ozellikler ——) | Normatif Baglilik | ==————) | Calisanlarin Saghgi ve Refahi

Sekil 1: U¢ Boyutlu Orgiitsel Baglilik Modeli

Kaynak:[9]
2.3.0rgiitsel Baghhg: Etkileyen Faktorler

Literattirdeki
etkileyen faktorler; genellikle kisisel faktorler ve orgiitsel

arastirmalarin  genelinde o6rgltsel baghlig

faktorler olarak 2 grupta incelenmektedir:

Kisisel faktorler, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim dizeyi
ve calisma suresi olarak siniflandirilabilir.

Orgiitsel baghligi etkileyen faktérler ise ; ydnetim, ticret, 6rgiit
blyukliga, 6rgit kulturd, rol catismasi ve belirsizligi, orgutsel
oduller ve takim calismasi olaraktoplanabilmektedir.
2.3.1.0rgiit Kiiltiirii

Orgiit kiltari, organizasyonun (yeleri tarafindan paylasilan
ve onlarin davranislarini yonlendiren, ¢cogu kez bilingsizce
tlretilen, bir organizasyonun kendisi ve cevresinde bir temel
olarak “kabul gorilen” tarzda tanimlanan temel degerler,
normlar, varsayim ve inanclar bitinidir. Orgit Uyelerine
farkli bir kimlik veren ve o6rgiite baglanmasina yardimci
olan ve orgut Uyeleri tarafindan paylasilan i¢c degiskenleri
sunmaktadir. Orgiite bu sembolik yaklasim, érgiitsel kiltir
kavramiyla 6rgtitli bir makine veya canlh bir organizma olarak
gormenin Otesinde yeni bir boyut kazandirmistir.

Orgiitsel kiiltiir cahsmalarinda iki temel amacg vardir: Birincisi,
belirli bir orgutd tanimaktir, ikincisi ise, kiltlrd tanimak,
érglitte nelerin ortak oldugunu arastirmaktir. Orgit kiltiird,
-deginilen anlamsal icerigi baglaminda- 6rglite 6zgln kimlik
kazandiran, orgit icerisindeki bireyin davranislarinda etkili
olan iklimin bicimlenmesindeki ve yonetilmesindeki etkisi ile
degerlendirilmelidir [10].

Gereg ve Yontemler

Arastirma; tarama modelinde gerceklestirilmistir. Tarama
modeli, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var oldugu
sekliyle betimlemeyi amaclayan bir arastirma yaklasimidir.
Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullari
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlari, herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi gosterilemez. Bilmek
istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir
bicimde “gozleyip” belirleyebilmektir [11].

Bu calismada; is dederlerinin orgitsel baghlk Uzerindeki
etkisinin analizi hemsireler lizerinde arastiriimasi yapilmis
olup var olan durum tespit edilmis ve sunulmustur.

3.2.Evren Orneklem

Arastirmaninevrenini; istanbul Avrupa yakasinda bulunan
Egitim Arastirma Hastaneleri'nde goérev yapan hemsireler
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olusturmaktadir.Evrenitemsil edecek drneklem by ikligunin
belirlenmesinde;

n=Nt2pq/d2(N-1)+1t2pq [12]

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goériilis sikligr (gerceklesme olasilig)
qg:incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasilign)

t: Belirli bir anlamhhk dizeyinde, t tablosuna gére bulunan
teorik deger

d: Olayin gorilis sikhgina gore kabul edilen X 6rnekleme
hatasidir.

formuld kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren
icin %95 glven araliginda, = %10 6rnekleme hatasi ile gerekli
orneklem buyukligli n = 96 olarak hesaplanmistir. Arastirma
cercevesinde xx,yy,zz hastanelerinde gorev yapan 202
hemsireye anket uygulanmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullaniimistir.
Arastirmada kullanilan anket (i¢c boélimden olusmaktadir.
Anket birinci bélimde tanimlayici 6zellikler, ikinci bélimde i
degerleri 6l¢edi, Gclincl bolimde orgitsel baglilik dlcegine
ait sorulardan olusmaktadir.

is degerleri ile ilgili maddeler ise Manhardt (1972) tarafindan
gelistirilmistir.Yirmi bir maddelik bu 6lcek ¢ boyutta ele
alinmistir. Bunlar rahatlik ve guvenlik, yetenek ve biylime,
statii ve bagimsizik boyutlanidir. Orgiitsel baghlik 6lcegi
tarafindan gelistirilmistir[14-15] .Bu 6lcek duygusal,devamlilik
ve normatif baglilik olarak l¢ boyutta incelenmistir.

Orgiitsel baglilik ve is degeri 6lcegine ait giivenirlik katsayilari
Tablo 2'de tekrar hesaplanarak verilmistir.

Tablo 2: Orgiitsel Baghlik ve is Degeri Olcegi Alt boyutlari ve
Glvenirlik Analizleri

Giivenirlik Katsayisi

Normatif Baglilik 0,822
Devamlilik Baghihg: 0,608
Duygusal Baglilik 0,880
Rahatlik ve Guvenlik 0,881
Yetenek ve Buyume 0,907
Statiive Bagimsizlik 0,787

3.4.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez, ortaya c¢ikmis ve cikacak belirli davranislar, olgular
ve olaylar hakkinda varsayim olarak yapilan aciklamalardir.
Hipotez arastirmacinin arastirma problemindeki degiskenler
arasinda ne tir iliskilerin olduguna dair beklentileri ifade
eder [12-16]. Sunulan bilgilerin sinanmasi hipotez testleri ile
yapilmaktadir. Sifir (HO) hipotezine karsi mutlaka bir alternatif
hipotez (H1,) olusturulmali ve hipotez testi stirecinin basinda
olusturulmasi gerekmektedir. Hipotez kurulduktan sonra séz
konusu hipotezi test etmeye olanak verecek uygun bir test
tekniginin secilmesi gerekir [13].

3.4.5.Hipotezler

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin orgtitsel baghhk diizeyleri
ile cinsiyetdegiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur. (Kabul)

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeyleri
ile cinsiyetdegiskeni arasinda anlamli bir fark vardir. (Red)

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgttsel baghlk diizeyleri
ile medenidurumu degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur.
(Kabul)

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin orgtitsel baghhk diizeyleri
ile medenidurumu degiskeni arasinda anlamli bir fark vardir.
(Red)

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin orgtitsel baghlk diizeyleri
ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur. (Kabul)

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin orgiitsel baghhk diizeyleri
ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark vardir. (Red)

HO: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeyleri
ile egitimdurumu degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur.
(Red)

H1: Arastirmaya katilan hemsirelerin orgtitsel baghhk diizeyleri
ile egitimdurumu degiskeni arasinda anlamh bir fark vardir.
(Kabul)

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
icin  SPSS (Statistical
for Windows 17.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri

analizler PackageforSocialSciences)
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (Sayi,
Ylzde, Ortalama, Standart sapma) kullaniimistir. Hipotez
testleri olarak t-testi, anova, korelasyon analizleri yapiimistir.
Sonuclar %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
cift yonli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

4.1.0rneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iligkin
Bulgular
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Tablo 5: Orneklem Grubunun Yaslarina Gére Dagilimi

Frekans Yiizde (%)
Kadin 143 70,8
Erkek 59 29,2
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun cinsiyetlerine gére dagihmi Tablo 6'de
incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan hemsirelerin
143'G (%70,8) kadin, 59'u (%29,2) erkektir.

Erkek

W Kadin

M Erkek

Kadin
71%

Sekil 2: Orneklem Grubunun Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Tablo 4: Orneklem Grubunun Medeni Durumuna Gore

Dagilimi
Frekans Yiizde (%)
Evli 120 59,4
Bekar 82 40,6
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun medeni durumuna gére dagilimi Tablo
7'de incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan hemsirelerin
120'si (%59,4) evli, 82'si (%40,6) bekardir.

Bekar
41%

W Evli

W Bekar

59%

Sekil 3: Orneklem Grubunun Medeni Durumuna Gére Dagilimi

Frekans Yiizde (%)

18-20 yas 12 5,9

21-25 yas 29 14,4

26-30 yas 40 19,8

31-35 yas 75 37,1

36-40 yas 30 14,9

41-50 yas 16 7.9

Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun yaslarina gére dagilimi Tablo 8'de
incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan hemsirelerin 12'si
(%5,9) 18-20 yas, 29'u (%14,4) 21-25 yas, 40'1 (%19,8) 26-30 yas,
75'1 (%37,1) 31-35 yas, 30'u (%14,9) 36-40 yas, 16's1 (%7,9) 41-
50 yas araligindadir.

36-40yas H-30vas

18-20yas_21-25vas
15% -

143 W 18-20vas
m21-25vyas
W 26-30vas
W 31-35vyas
W 36-40vas
26-30yas W 41-50vas
20%

Sekil 4: Orneklem Grubunun Yaslarina Gére Dagilimi

Tablo 6: Orneklem Grubunun Egitim Durumlarina Gére

Dagilimi
Frekans Yiizde (%)
Lise 29 14,4
Onlisans 70 34,7
Lisans 93 46,0
Yiiksek lisans 10 5,0
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun egitim durumlarina gére dagilimi Tablo
9'de incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan hemsirelerin
29'u (%14,4) lise, 70'i (%34,7) onlisans, 93U (%46,0) lisans, 10'u
(%5,0) yiiksek lisans mezunudur.

Yiiksek
lisans
5%

Lise
14%

M Lise
® Onlisans
W Lisans

M Yiksek lisans

Lisans
46%

Onlisans
35%

Sekil 5: Orneklem Grubunun Egitim Durumlarina Gére Dagilimi
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Tablo7: Orneklem Grubunun Calisma Siirelerine Gére Dagilimi

Frekans Yiizde (%)
1 yildan az 20 9,9
1-5 y1l 40 19,8
5-10 y1l 36 17,8
10-20 y1l 39 19,3
20 y1l Gstii 67 33,2
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun calisma siirelerine gére dagilimi
Tablo 10'da incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan
hemsirelerin 20'sinin (%9,9) 1 yildan az, 40'inin (%19,8) 3-5 yil,
36'sinin (%17,8) 5-10 yil, 39'unun (% 19,3) 10-20 yil, 67'sinin (%
33,2) 20 yildan fazla calisma siresi bulunmaktadir.

20 yil Gstl
33%

1yildan az
10%

1-5yil
20%

W lyildanaz
m1-5yi
5-10yil
H10-20yil
20yl Gstd

10-20 vyl
19%

5-10yil
18%

Sekil 6: Orneklem Grubunun Galisma Siirelerine Gére Dagilimi

Tablo 8: Orneklem Grubunun Calisma Pozisyonlarina Gére

Dagilimi
Frekans Yiizde (%)
Staf 112 55,4
Yonetici 31 15,3
Ust diizey yonetici 18 8,9
Diger 41 20,3
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun calisma pozisyonlarina gére dagilimi
Tablo 11'de incelenmistir. Buna gore Arastirmaya katilan
hemsirelerin 112'si (%55,4) staf, 31'i (%15,3) yonetici, 18'i
(%8,9) Ust dizey yonetici, 41'i (%20,3) baska pozisyonlarda
calismaktadir.
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Sekil 7: Orneklem Grubunun Calisma Pozisyonlarina Gére Dagilimi

Tablo 9: Orneklem Grubunun Calistigi Departmanlara Gére
Dagihmi

Frekans Yiizde (%)

Yatan hasta servisi 50 24,8
Poliklinik 12 5,9

Yogun bakim 35 17,3

Acil servis 14 6,9
Ameliyathane 18 8,9

Diger 73 36,1
Toplam 202 100,0

Orneklem grubunun calistigi departmanlara gére dagilimi
tablo:9'da incelenmistir. Buna godre Arastirmaya katilan
hemsirelerin 50'si (%24,8) yatan hasta servisi, 12'si (%5,9)
poliklinik, 35'i (%17,3) yogun bakim, 14'G (%6,9) acil servis,
18'i (% 8,9) ameliyathane, 73'U (% 36,1) diger departmanlarda
calismaktadir.

Diger
36%

Yatan hasta

servisi

25%
M Yatan hasta servisi
m Poliklinik

mYogun bakim
Po\g(n\/u\mk m Acil servis

m Ameliyathane
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Ameliyathane !
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Sekil 8: Orneklem Grubunun Calistigi Departmanlara Gére Dagilimi
Tartisma

is degerlerinin  6rgiitsel baghlik {izerindeki etkisinin
belirlenmesi amaciyla istanbul Avrupa yakasinda bulunan
Egitim Arastirma Hastaneleri'nde gorev yapan hemsireler
Uzerinde gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuclar

ve bu dogrultuda getirilen Onerilere asagida yer verilmektedir.

baglilik
dlzeylerinin cinsiyetlerine goére farklilasmadigi sonucuna

« Arastirmaya katilan hemsgirelerin  6rgitsel
varilmistir. Buradan kadin ve erkek hemsirelerin érgitlerine

baglilik diizeyleri birbirlerine benzerlik gostermektedir.

+ Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeylerinin



medeni durumlarina gore farklilasmadigi sonucuna varilmistir.
Diger birifadeyle evli ve bekar hemsirelerin 6rgutlerine baghlik
diizeyleri birbirlerine benzerlik gostermektedir.

« Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rglitsel baghhk diizeylerinin
yaslarina gore farklilasmadigr sonucuna varilmistir. Diger bir
ifadeyle farkli yaslardaki hemsirelerin orgutlerine baghlik
diizeyleri birbirlerine benzerlik gostermektedir.

« Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim dulzeylerine gore
duygusal baghlik dizeylerinin istatistiksel acidan anlamli
olarak farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore; arastirmaya
katilan lise mezunu hemsirelerin duygusal baglilik diizeyleri
lisans mezunu hemsirelerden daha yuksektir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin normatif ve devam bagliliklarinin ise
egitim durumuna gore farkhlagsmadigi sonucuna ulasiimistir.

bagllik
diizeylerinin c¢alisma pozisyonlarina gore farklilasmadig

« Arastirmaya katilan hemsirelerin  6rgitsel
sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile farkli pozisyonlarda
calisan hemsirelerin 6rgltsel baglilik dizeyleri birbirlerine

benzerlik gostermektedir.

« Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklari departmanlara
gore; normatif bagliliklarinin istatistiksel acidan anlamli
dlzeyde farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore; yatan hasta
servisinde calisan hemsirelerin normatif baglilik duzeyleri
yogun bakim servisinde calisan hemsirelerden yuksektir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin, devam baglilik ve duygusal
bagliliklarinin ise calistigi departmana gore istatistiksel agidan

farklilasmadigr sonucuna varilmistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler
getirilmistir:

« Arastirmaya katilan hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeylerinin
orta diizeyde olmasindan yola cikilara, hemsirelerin 6rgtitsel
baghlik duzeylerini artirmak icin hastane ydnetimlerinin
ilgili cahismalar yapmasi 6nerilmektedir. Baglilik diizeyi artan
hemsireler daha verimli calisacaklardir, boylece daha etkili
saghk hizmetleri sunulabilecektir.

« Hemsirelerin islerine verdikleri yiiksek degerin korunmasi
icin hemsirelerin toplumsal statilerinin artirilarak, saglk
hizmetlerinin bel kemigi oldugu vurgusu her firsatta hastane
yonetimlerince belirtilmelidir.

« Hemsirelerin yetenek ve buytmeye iliskin islerine verdikleri
deger arttikga orgitsel bagliliklarinin distigu saptanmistir.
Bunun nedeni olarak, hemsirelerin islerinde yeteneklerinin
ve blylmelerinin onlinde engeller oldugu, yetenek ve
blylUmeleri icin hastane yodnetimlerinden gereken ilgiyi

0)

AN
>

GUMUS
I Saglikta is degerleri

gormedikleri, bununda 6rgttlerine olan baghliklarini olumsuz
etkiledigi dustinilmektedir. Bu olumsuz sonucu olumluya
cevirmek icin, hastane yonetimlerinin hemsirelerin islerine
yonelik yeteneklerinin farkinda olmalarini ve islerinde ilerleme
saglayacak alternatifler sunmalari 6nerilmektedir.

« Arastirma sonuglarindan genellemeye gidilebilmesi icin
benzer arastirmalarin daha fazla hemsireyi 6rneklem olarak
icine alan arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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" Olgu Sunumu

Yeni koronaviriis COVID-19 ile enfekte gebelerin sezaryenle
dogumunda anestezi yonetimi ve korunma

Anesthesia management and prevention in with the novel coronavirus
COVID-19

Okan ERMIS @, Burak ERSUNIP, Nuray Camgéz ERYILMAZ [, Gézde INAN @, Ercan YILDIRIM @,
Volkan SIVGIN @, Berrin GUNAYDIN* @

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, ANKARA/

0z
Hastanemizde COVID-19 ile enfekte 4 gebenin sezaryenle dogumu icin yapilan anestezi yonetimi ve korunmaya
iliskin bilgilerin sunulmasi amaglandi. Perinatoloji-Anesteziyoloji-Neonataloji ekibi ile 6nceden haberleserek anestezi,
ameliyathane ve kisisel korunma hazirligi yapildi. Gebelerin yazili onamlarin alinmasini takiben; tek doz spinal anestezi
uygulandi. Neonatal enfeksiyona, postoperatif maternal komplikasyona ve saglik ekibi bulasina rastlanmadi. SARS-CoV-2

ile enfekte gebelerin sezaryenle dogumlari dikkatli planlama ve ayrintili hazirlik yapildiginda hem hasta hem de saghk
personelinin enfeksiyon riski dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; koronavirs; spinal anestezi; SARS-CoV-2

ASBTRACT

We aimed to present the anesthesia management and information related to protection for 4 pregnant women infected
with COVID-19 underwent cesarean delivery in our hospital. Upon perinatology-anesthesiology-neonatology team
communication in advance, preparations were made for anesthesia, operating room and personal protection. After
obtaining informed consent from parturients, single shot spinal anesthesia was performed. There was no neonatal infection,
postoperative maternal complication, or medical staff transmission. The deliveries of pregnant women infected with SARS-
CoV-2 are carefully planned and elaborated, the risk of infection of both patients and healthcare personnel can be prevented.
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Giris

Perioperatif SARS-CoV-2 enfeksiyonuile gebelerdede mortalite
ve pulmoner komplikasyonlarin arttigi bilinmektedir.[1] COVID
Surg Collaborative ve GlobalSurg Collaborative tarafindan
cerrahi zamanlama ile yapilan calismada SARS-CoV-2 ile
enfekte olmus hastalarin ilk 6 haftada 30 giinliik postoperatif
mortalite ve 30 guinlik postoperatif pulmoner komplikasyon
riski yUksekken, 7 hafta ve sonrasinda ise riskin, hi¢ enfeksiyon
gecirmemis hastalarla ayni oldugunu gosterilmistir.[2]

COVID-19 pandemisini takiben sezaryenle dogum gereken
gebelerin yonetimi icin kontrol listeleri, spesifik ekipman ve
personel ayarlanarak dikkatli hazirlik yapilmali ve hem hasta
hem de saglik personelinin korunmasiicin bilinen tiim tedbirler
alinmalidir.[3,4] Hastanemizde COVID-19 ile enfekte gebelerin
elektif ve acil sezaryenle dogumu igin yapilan anestezi yonetim
plani ve bu deneyimlerin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

35 yasinda gestasyonel diyabetes mellitus (DM) ve trombofilisi
olan G2P1 351 hafta ASA IlIA gebe, hastaneye prodiktif
Oksiirik ve subfebril atesle (37°C) basvuruyor. Heterozigot
Faktor V Leiden mutasyonuna bagl trombofili nedeniyle

DMAH)
kullaniyor. Semptomlari nedeniyle yeni tip koronavirus

antikoagiilan dustk molekil agrilikh  heparin:
enfeksiyonu distnulerek hastadan nazofarengeal
strtintiiden SARS-CoV-2 RT-PCR gonderilerek enfeksiyon
hastaliklarindan konsultasyon istenmis. PCR sonucu pozitif
olan hasta enfeksiyon servisinde izole odaya alindiktan sonra
istenen laboratuvar testlerinden tam kan sayiminda lenfopeni
(610/ pl) disinda diger sonuglar normal, D-dimer 2.5 mcg/
ml ve fibrinojen 434 mg/dl olarak geliyor. Serviste takibinde
kontraksiyonlarin baslamasiyla preterm eylem nedeniyle
355 haftalik olarak acil sezaryen karari aliniyor. Hemen tim
koruyucu ekipmanlarimizi hazirlayip, hastadan aydinlatiimis
onam alindiktan sonra giris ve ¢ikista ayri iki 6n odali negatif
basin¢li ameliyathane odasinda noéraksiyel ve genel anestezi
hazirhigi yapildi. Standart monitorizasyonu takiben iv damar
yolu acildi. Acil olmasina ragmen spinal anestezi icin yeterli
stre oldugu obstetrik ekipten 6grenildi. Aerosol bulasini
engellemek ve anne ve bebek icin postoperatif daha iyi
sonuglari olmasi nedeniyle tek doz spinal anesteziyi tercih
ettik. Operasyon komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandi.
Hicbir saglik calisaninda capraz enfeksiyon-bulas gozlenmedi.
Olguya postoperatif DMAH tedavisi devam edilmistir. Cekilen
toraks tomografisinde akciger tutulumu izlenmemistir
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Olgu 2

Gebelik haftasi 376, G2P0 olan 34 yasinda ASA Il gebeye
mikerrer sezaryen endikasyonu ile sezaryenle dogum karar
verilmistir. Herhangi bir COVID-19 semptomu olmayan
hastadan operasyona girmeden 6nce alinan nazofarengeal
sUrlintl 6rneginde SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif cikmasi lizerine
cerrahi ekip anestezi ekibiyle iletisime gecmistir. izole odaya
alinana hastadan tam kan sayimi,koagtilasyon parametreleri,
D-dimer, fibrin monomerleri , fibrinojen ve biyokimyasal
tetkikler gonderilmistir. Olguda D-dimer: 2.25 mcg/ml ve
fibrinojen :501 mg/dl, diger tetkikleri ise normal araliktayd.
Hastanin planli olarak sezaryene alinmasina karar verilmistir.
Olgu 3

Gebelik haftasi 37, G1P0 olan 32 yasinda ASA Il tip 1 DM'li
gebe (Hbalc: 6.3) hastaneye yatirilmistir. Hastanin insilin
pompasi mevcut olup kan sekeri regiilasyonu icin endokrin
bolimiine konsiilte edilip kan sekeri regiile edilmistir. Hastaya
eylemde mikerrer endikasyonu ile sezeryan karari alinmistir.
Operasyondan bir giin 6nce alinan nazorfarengeal suriintiide
calisilan SARS-CoV-2 RT-PCR testinin pozitif gelmesi Ulzerine
hasta izole odaya alinmistir. Hastadan tam kan sayimi,
koagllasyon parametreleri, D-dimer, fibrin monomerleri,
fibrinojen ve biyokimyasal tetkikler gonderilmistir. D dimer
1.75 mcg/dl ve fibrin monomerleri 17.88 mcg/dl idi. Diger
parametreler ise normaldi. Hastanin elektif sartlarda sezaryena
alinmasina karar verilmistir.

Olgu 4

Gebelik haftasi 39 hafta G3P1 olan 30 yasinda ASA Il gebeye
sefalopelvik uyumsuzluk endikasyonu ile spinal anestezi
altinda sezaryenle dogum karar verilmistir. Asemptomatik
gebeden preoperatif alinan nazofarengeal siriintiide SARS-
CoV-2 RT-PCR'In pozitif clkmasi tizerine alinan kan tetkiklerinde
D-dimer: 2.5 mcg/ml ve fibrinojen diizeyi:650 mg/dl gelmistir.
Yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorlari 9 ve 10 olup, dogum
agirhig 4100 gram ve takibinde SARS-CoV-2 RT-PCR negatif
cikmistir.

Anestezi yontemi olarak 4 gebe olguda da spinal anestezi
cilt dezenfeksiyonunu takiben asepsi ve antisepsi kurallari
cercevesinde deneyimli uzman anestezist tarafindan L3-
L4 seviyesinden 27 Gauge kalem uglu spinal igneyle oturur
pozisyonda orta hattan uygulandi. Hastaya intratekal olarak 10
mg hiperbarik bupivakain, 10 mcg fentanil ve 100 mcg morfin
uygulandi. Motor blok olustu ve duyusal blok T4 dermatomal
seviyesine ulasinca cerrahinin baslamasina izin verildi.
Gebelerin 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Postoperatif izole
odada takip edildikten sonra sikayeti olmamasi tizerine olgular,
kontrole cagnlarak tedavileri diizenlenip, taburcu edilmislerdir
(Tablo 1). Yenidogana ait 6zellikler ise tablo 2'de sunulmustur.



Tablo 1. Gebelerin 6zellikleri

ERMIS ve ark.

Gebeler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yas 32 34 32 30
Gravida/Parite 2/1 2/0 1/0 3/1
Gestasyonel yas (hafta) 355 376 375 39

ASA Sinifi lIA? Il I Il

Sezaryen Endikasyonu Preterm Eylem Miikerrer Miikerrer Sefalopelvik uyumsuzluk
Preoperatif semptom Oksiiriik ve 370C - - -

Ek hastalik GDM, Faktor V Leiden mutasyonu - Tip 1 DM -

Hb (g/dL) 12.6 12 11.3 10
Trombosit sayisi/pL 193,000 186,000 180,000 251,000
Fibrinojen (mg/dL) 434 501 357 670
D-dimer (ug/mL) 25 2.25 1.75 2.5
Preoperatif ila¢ kullanimi DMAH = insiilin -
Postoperatif komplikasyon - - - -
Postperatif ilag kullanimi DMAH DMAH DMAH DMAH
Taburculuk-kontrole cagrilma zamani 1 giin-10 giin 3 glin-7.giin 2 glin-7.glin 1 giin-8 glin
DMAH:Dustik Molekil Agrihkh Heparin GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Tablo 2. Yenidoganin ozellikleri

Yenidogan Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Erkek
Agirlik(gram)/boy(cm) 2750/ 48 2720/ 46 5250/52 4100/ 47
Apgar skoru 1.dk 8 7 9 9
Apgar skoru 5.dk 9 8 10 10
Postoperatif PCR sonucu - - - -
Yogun Bakim ihtiyaci Dis Merkeze Sevk Fototerapi - -

Tartisma

Olgularda SARS-CoV-2 ile enfekte sezaryenle dogum yapan
gebelerin yonetimi sunulmustur. ilk olgu semptomatik
olmasi nedeniyle hastane yatisi sirasinda preterm eylem
endikasyonuyla acilen operasyona alinmistir. Olgu 2, 3 ve 4
asemptomatik olup elektif sezaryen hazirligi sirasinda tespit
edilmislerdir.

Asemptomatik veya semptomatik hastalarda perioperatif
mortalite ve pulmoner komplikasyon riski yilksek oldugu
icin diger gebelere ve saglk calisanlarina enfeksiyonunun
yaylliminin sinirlandirilmasi ¢ok 6nemlidir.[5] Kilavuza gore
obstetrik anestezi uygulamasi icin multidisipliner yaklasimla
cerrahi planlanmali, is gticliniin devamliligini saglamak icin
gerekirse gonillilerin de dahil oldugu 2 ekip olusturulmali,
vardiyali calisma diizeni planlanmali ve eder kurumda gebe
saglik cahsani varsa 28.haftadan sonra klinik disi islerde
calistirlmasi dastndlmelidir. Ayrica mutlaka HEPA filtrelerin
kullanilmali, izolasyon 6nlemleri alinmali ve UGniteye giris-cikis
kontrolu siki yapilmahdir.[4]

Burada 4 gebe olgumuzda etrafa aerosol yayilimini azaltmak
amaciyla ilk secenek olarak tek doz spinal anestezi yapilimistir.
Sadece ilk acil olgumuz semptomatik oldugu icin postoperatif
toraks tomografisi yapilmistir akciger tutulumu olmadig
normal

izlenmemistir. Hastalarda fibrinojen gebelerdeki

seviyelerde iken hafif D-dimer yiksekligi gortlmistir.
COVID-19 hastalarinda koagiilopati yonetim kilavuzuna gore.
[6] Postoperatif donemde DMAH tedavisi baslanmistir. COVID-
19’un bilinen bir komplikasyonu da hafif trombositopenidir
(100,000-150,000/ul).[5] Ancak

trombositopeni yoktu. (tablo 1) ve giivenle spinal blok yapildi.

bizim  olgularimizda
Diger bilinen pandemilerin aksine COVID-19'un klinik seyrinin,
gebe kadinlarda daha hafif seyrettigi rapor edilmistir. Obstetrik
hizmeti

anestezi verilirken anestezist-obstetrisyen-travay-

dogum hemsiresi-yogun bakimci-enfeksiyon hastaliklari
uzmani ve enfeksiyon kontrol komitesi ile saglik calisanlarindan
olusan bir ekip yaklasimi sarttir. COVID hastalari icin ayrilmis
Ozel bir ameliyat salonu ve preoperatif-postoperatif izole
odalar tanimlanarak covidsiz alanlara airborne enfeksiyonun

yayllmasi 6nlenmelidir.[5] Ayrica eskiden viremik hastalarda
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noraksiyel tekniklerin kullanimi tartismali iken bugiin SARS-
CoV-2 ya da influenza enfeksiyonunda bile intratekal yayilim
gosterilmemisti.[5] Uygun genel ve noraksiyel anestezi hazirhgi,
kisisel korunma ekipmanlari hazirligi biiylk nem tagimaktadir
(3,4). Genel anestezi yapilacaksa endotrakeal entiibasyonun
en deneyimli anestezist tarafindan ve videolaringoskop
araciligiyla yapilmasi onerilmektedir.[3] Obstetrik hastalarda
uyguladigimiz glivenli anestezi ve/veya analjezi protokolleri
coksikrevizyon gerektirmektedir.[7]10 nedenle glincel belirtilen
tum tedbirler alinarak ve hastaya cerrahi maske takilarak ilk
secenek olan rejyonal anestezi tekniklerinden tek doz spinal
blok, HEPA filtrenin oldugu negatif basin¢h ameliyathanede
uygun koruyucu ekipman giymis ekip tarafindan uygulandi.
Sonug olarak SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerin spinal anestezi
altinda sezaryen ile dogumlarinda; dikkatli planlama ve ayrintili
hazirlik yapilarak hem hasta hem de saglik personelinin
enfeksiyon riskini dnlenebilir.

*Calismayl maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.

**Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi ve yerel
etik kurul tarafindan onaylandi.

*Hastalara aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
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Beyin cerrahisi ameliyati sonrasinda metisiline direncli Staphylococus
aureus’'a bagli spondilodiskit gelisen olgu

Spondylodiscitis case due to methicilline-resistant staphylococus aureus
after neurosurgery
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Oz

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) siklikla hastane kaynakl nadiren ise toplum kaynakli infeksiyonlara
neden olabilir. MRSA'ya bagl spondilodiskit oldukca nadir goriinen bir klinik tablodur. Bu yazida, MRSA'ya bagli cerrahi
girisim sonrasinda spondilodiskit gelisen, infeksiyon odagi arastirilmasina ragmen saptanamayan, 49 yasinda kadin hasta
sunularak tedavi gozden gecirildi. Hastada 4 hafta intraven6z teikoplanin tedavisi sonrasinda goérintileme, klinik, ve
laboratuvar bulgulari geriledi, tedavisi 6 haftaya tamamlanmak (izere oral tedavi ile hasta taburcu edildi.

Sonug olarak, ameliyat sonrasinda spondilodiskit gelisen hastalarda etkeninin hastane kaynakli MRSA olabilecegi akilda
tutulmali ve hastalardan taniya yonelik gerekli mikrobiyolojik incelemeler yapiimahdir.

Anahtar Kelimler: Spondilodiskit; metisiline direncli Staphylococcus aureus; tedavi

ABSTRACT

Metbhicillin-resistant Staphylococcusv aureus (MRSA) can cause hospital-acquired infections and rarely community-acquired
infections. Spondylodiscitis due to MRSA is an extremely rare clinical picture. In this article, a 49-year-old female patient
who developed spondylodiscitis after surgical intervention due to MRSA and whose infection focus was not detected
despite of investigating, was presented and the treatment was reviewed. After 4 weeks of intravenous teicoplanin
treatment, imaging, clinical, and laboratory findings were regressed, and the patient was discharged with oral treatment
to complete 6 weeks.

In conclusion, it should be kept in mind that in patients with spondylodiscitis after surgical operation, the causative agent
may be nosocomial MRSA and diagnostic microbiological investigations should be performed.
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Giris

Piyojenik spondilodiskitlerde etken mikroorganizmanin kultur
ve antimikrobiyal duyarlilik test sonuclan ¢ikana kadar uygun
antibiyal tedavinin secilmesi dnemlidir. Pyojenik spondilodiskit
etkeni olarak en sik bildirilen mikroorganizma Staphylococcus
aureus (S. aureus)dur. Hem toplum kaynakli hem de hastane
kaynakli MRSA suslar pyojenik spondilodikite neden olabilir.
Piyojenik spondilodiskitlerin tedavisi konservatif olup,
antibiyotik tedavisi, yatak istirahati ve immobilizasyonu
icerir.[1] Etkenin Metisiline direncli S.aureus (MRSA)'a bagh
spondilodiskitin tedavisi metisiline duyarl S.aureus’'un neden
oldugu spondilodiskitten daha zordur.[2] Bu yazida, hastane
kaynakli MRSA’ya bagli olarak spondilodiskit gelisen ve tibbi
tedavi ile klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgularinda
diizelme saptanan 49 yasinda diyabetik bir kadin hasta

sunularak literattir gozden gecirildi.

Olgu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta spondilodiskit tanisiyla Beyin
Cerrahisi servisinden klinigimize yatirildi. Anamnezinden
14 giin 6nce T6-T7 seviyesindeki kitle nedeniyle operasyon
uygulandigi dgrenildi. Ozgecmisinde; diabetes mellitus (8
yildan beri) , hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter
hastaligi mevcuttu.

Fizik muaynesinde; ates 37.2°C,KB 135/78 mm/Hg, operasyon
bolgesi olan T6-T7 arasinda akint, kizariklik ve 1s1 artisi yoktu,
sol kalcasinda 0.5 cm den kii¢lik karbonkil mevcuttu.

Laboratuvar testlerinde; I6kosit sayisi 10.830/mm3, CRP 32 mg/
dL (normali: 0-5 mg/dL) , sedimentasyon hizi 140 mm/sa (0-
20 mm/saat), BUN 38 mg/dL, Cre 0.63 mg/dL, AST 8 U/L, ALT 9
U/L idi. Operasyon materyalinden yapilan kiltiirde metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) tiredi. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG)'de T6-T7 arasinda spondilodiskitle uyumlu
olarak raporlandi (Resim). Bunun Uzerine, hastaya teikoplanin
12 saat arayla 400 mg intravenoz (LV) ylkleme ardindan
glinde bir kez 400 mg olacak sekilde baslandi. Hastadan alinan
kan kilturlerinde ve karbonkilden alinan kiltiirde Greme
olmadi. Hastada Staphylococcus aureus (S. aureus)a yonelik
infeksiyon odagdi agisindan yapilan incelemede ekokardiyografi
(EKO)de infektifendokardit acisindan vejetasyon saptanmadi,
ejeksiyon farksiyonu %60 olarak raporlandi. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT) gortintiilemesinde pnémoni ve patolojik bulgu
saptanmadi. Hastadan alinan burun kiltirinde S.aureus
Uremedi. Bruselloza yonelik istenilen brusella agliitinasyon testi
sonucu negatif olarak saptandi, PPD cilt testi sonucu anerjik
olarak degerlendirildi.

N
VaiaN

SARI ve ark.
Beyin cerrahisi sonrasi spondilodiskit

Hastanin gluteal bolgesindeki karbonkilden akintisinin
olmasi Uzerine tedaviye siprofloksasin 2x 500 mg dozda oral
yolla eklendi. Hastanin operasyon materyalinin histopatolojik
incelenmesi akut stpiratif inflamasyon bulgulari gosteren
kemik fragmanlari, akut, kronik inflamasyon ve konjesyon
bulgularn olarak raporlandi. Kemik sintigrafisinde T7-T8
vertebralarda osteoblastik aktivite tutulumu saptandi.
Tedavinin 30. gliniinde kontrol amacl cekilen torakalomber
MRG'da T6-T7 arasindaki spondilodiskit lezyonunda gerileme
saptandi. Kontrol amaciyla istenen laboratuvar testerinde;
I6kosit sayisi 7650 /mm3, CRP 2.7 mg/d|, sedimentasyon hizi
26 mm/saat idi. Teikoplanin tedavisi 6 haftaya, siprofloksasin
tedavisi 24 gline tamamlanandi. Fusidik asit ve moksifloksasin

tedavisini 2 hafta sireyle kulanmasi 6nerilen hasta kontrole

gelmek lizere taburcu edildi.

Resim. MRG'de T6-T7 arasinda spondilodikitle uyumlu lezyon
Tartisma

Spondilodiskit, vertebrayi tutan osteomyelit olup vertebral cisim,
intervertebral disk ve posteriorvertebral arkin enfeksiyonudur.
Siklikla bakteriyel etkenlere bagh olarak nadiren de fungal ve
paraziter etkenlere bagl olarak da gelisebilir.

Spondilodiskitler;  piyojenik,  granulomatéz  (tlberkuloz,
bruselloz veya fungal etkenler) ve paraziter etkenlerin neden
oldugu enfeksiyonlar seklinde gruplandirlabilir. Klinik olarak
akut, subakut ve kronik olarak da gruplandinlabilir. Subakut ve
kronik spondilodiskite neden olan etkenler; Mycobacterium
tuberculosis, Brucella tirleri spp. ile Aspergillusspp, Candida spp.

ve Cryptococcus neoformans'dir. [3-6]

Bakteriyel etkenlericerisinde; en sik spondilodiskite neden olan
S.aureus olup piyojenik spondilodiskitlerin blytk kismindan
sorumludur. Bunu diger koagtilaz stafilokoklar ve Gram negatif
bakteriler izler. Gram negatif basiller ve kandida tirlerinin
siklikla
hastalar, intravenoz ilag bagimlilari ve postoperatif hastalarda

neden oldugu spondilodiskitler immunsupresif

gorulmektedir. Mycobacterium tuberculosis ve Brucella
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turleri ise spesifik infeksiyon etkeni olarak spondilodiskite
neden olabilen bakterilerdir. Spondilodiskite neden olan
mikroorganizmalar siklikla kemige hematojen yolla veya
tanisal ya da cerrahi girisimler esnasinda direkt olarak ulasarak
infeksiyona neden olabilir.[5,7]

Ataman ve ark. [7] spondilodiskitli hastalarda yaptiklar
calismada, 12 hastada piyojenik, 8 hastada bruselloza, 2

hastada ise tiberkiloza bagl spondilodiskit rapor etmislerdir.

Turung ve ark.[8] 75 spondilodiskitli hastayr degerlendirdikleri
calismada; hastalarin 30'unda piyojenik etkenlere, 32'sinde
bruselloza, 13'lnde ise tliberkiloza bagl olarak spondilodiskit
gelistigini bildirmislerdir. Mete ve ark.[9] calismasinda ise,
spondilodikit tanisi konulan 100 hastanin 44'Unin piyojenik,
24'tnln bruselloza, 32'sinin ise tliberkiiloza bagl spondilodiskit
oldugu rapor edilmistir. Hamidi ve ark.[10] 103 spondilodiskitli
46'sinda tuberkiiloz spondilodiskit (TS), 37'sinde
piyojenik spondilodiskit (PS) ve 20'sinde ise bruselloza bagh

hastanin

spondilodiskit (BS) bildirmislerdir. Piyojenik spondilodiskitli
hastalarda , lokalize sicaklik ve kizariklik daha sik; 16kosit sayisi,
notrofil sayisi, C-reaktif protein diizeyi ve eritrosit sedimantasyon
hizi daha yiksek olarak rapor edilmistir.

MRSA  siklikla
bazen saglik bakimiyla iliskili veya toplum kaynakli MRSA

hastane kaynakli infeksiyon etkenidir,

infeksiyonlarina neden olabilir.[11]

Sasajl ve ark[1] toplum ve hastane kaynakli piyojenik
spondilodiskitli olguyu inceledikleri c¢alismada, olgularin
12'sinin toplum kaynakli, 8'inin ise hastane kaynakli infeksiyon
oldugunu bildirmislerdir. Calismada, toplum kaynakli
infeksiyonlarda Gram pozitif koklarin (S.aureus, koagilaz
negatif stafilokoklar, Streptococcus agalactiae) etken oldugu,
hastane kaynakli infeksiyonlarda ise MRSA ve Gram negatif
basillerin etken oldugu rapor edilmistir. Sepsis orani toplum
kaynakl spondilodiskit olgularinda %16 oraninda, hastane

kaynakli olgularda ise %75 olarak bildirilmistir.

Diabetes mellitus, akciger hastaligi, damar ici madde kullanimi,
kronik bébrek yetmezligi, diyaliz, alkolizm, sistemik hastaliklar,
malignite, transplantasyon, immin sistem hastaliklar,
periferik vaskiler hastalik gibi altta yatan hastaligi olanlarda

spondilodiskitin daha sik gorildiugu bildirilmistir. [7,12-14]

Sundugumuz olguda altta yatan hastalik olarak diabetes
mellitus mevcuttu, saghk bakimiyla iliskili MRSA infeksiyonu
acisindan predispozan faktor ise hastanin 2 hafta 6nce kitle
nedeniyle opere edilmesiydi.

MRSA infeksiyonlari veya kolonizasyonu icin bashca risk

30

faktorleri; diabet, cerrahi girisim, son 12 ay icerisinde antibiyotik
kullanimi, intravenoz ilag kullanimi, HIV infeksiyonu, siroz ve
hemodiyaliz, daha 6nceden MRSA ile kolonizasyonudur.[15,16]

MRSA'ya bagl spondilodikitli olan 13 olgunun degerlendirildigi
bir calismada, hastalarin ortalama yasinin 65, %85'inin erkek
oldugu bildirilmistir. Tum hastalarda sirt agrisi, omurgada
hassasiyet ve sistemik rahatsizlik bulgulari saptanirken,
norolojik defisit baslangicta %39'unda, %8'inde ise tedavi
sirasinda saptanmistir. Hastalarda en sik gorilen baslica risk
faktorleri; diabetes mellitus (% 62), yetersiz beslenme (% 54),
siroz (% 31), son donem bobrek yetmezligi (% 15) ve intravendz
ilag kullanimi (% 15) olarak belirlenmistir. Olgularin% 76'sinda
birden fazla risk faktorii saptanirken, sadece% 15'inde risk
faktorli saptanmamistir. En sik etkilenen bdlgeler; torakal
vertebra (% 53), lomber vertebra (% 33), torakolomber
bileske (% 7) ve servikal vertebra (% 7), %16'sinda ise birden
fazla vertebra dlzeyinde tutulum saptanmistir. Hastalarin
tamaminda |6kosit sayisi, CRP ve sedimentasyon hizinda
yukseklik saptanmistir, timinde tani manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ile konmustur. Hastalara ortalama 4
hafta sureyle intravendz vankomisin monoterapisini takiben,
ortalama 8 hafta sireyle oral kombinasyon veya monoterapi
seklinde antimikrobiyal tedavi uygulanmistir. Olgularin %
38'inde cerrahi girisim gerekmis, 6. ayda, olgularin % 54'linde
klinik olarak infeksiyon bulgulari tamamen diizelirken,%
38'i 6lmis, % 8'inde ise tedavinin uzun sireli strdurilmesi
gerekmistir. Yasayan hastalarin % 50'sinde norolojik defisit
mevcutken, bir yil icerisinde hayatta kalanlarin % 29'unda MRSA
bakteriyemisi ve spondilodiskit niiksi gelistigi bildirilmistir.[12]
Sundugumuz hastada, = MRSA odagina yonelik yapilan
incelemede; ekokardiyografide endokardiitle uyumlu bulgu
saptanmadi, ultrasonografide perinefritik apse veya fokal apse
odagi saptanmadi. Hastanin alinan burun kiltiriinde MRSA
Uremedi. Hastada MRSA infeksiyonu agisindan belirgin odak
saptanamadi. iki hafta 6nce cerrahi girisim gecirmesi nedeniyle
etkenin saglk bakimi ile iliskili MRSA olabilecegi dustinuldi
Hastaya 4 hafta sireyle i.v teikoplanin tedavisini takiben 2 hafta
Ureyle oral fusidik asit ve moksifloksasin olmak {izere tedavinin
toplam 6 hafta sireyle uygulanmasi planlandi. Taburculuk
oncesinde hastanin klinik,laboratuvar bulgulari diizeldi, MRG'deki
spondilodiskit lezyonlarinda gerileme saptandi. Beyin cerrahisi
ve girisimsel radyolojiye konsiilte edilen olguya midahale
distnmedi, tedavi esnasinda komplikasyon gelismedi.

Spondilodiskitli hastalarda I6kosit sayisi siklikla normaldir,
hastalarin %35'inde yliksek saptanabilir.Sedimentasyon hizi,



spondilodiskitli hastalarin hemen hemen hepsinde yiiksek
saptanir ve uygun tedaviyle progresif olarak dismektedir.
Akut faz proteinlerinden CRP diizeyinin spondilodiskitli
hastalarin tanisinda sedimentasyondan daha degerli oldugu
ve hastalarin takibinde kullanilabilecegi bildirilmistir[7,17,18].
Sundugumuz hastada CRP dederi ve sedimentasyon hiz
yuksek iken, 16kosit sayisi normal sinirlarda idi.

Spondilodikitli hastalarin tedavisinde 4-6 hafta parenteral
antibiyotiktedavisi 6nerilmektedir. Tedaviye yanit vermeyen
ve cerrahi girisim uygulanamayan apsesi bulunan hastalarda
antibiyotik tedavi stiresi uzatilabilir [5-7]. Sundugumuz olguda
parenteral antibiyotik tedavisi 4 hafta streyle uygulandi,daha
sonrasinda oral antibiyotik tedavisinin 2 hafta slreyle
uygulanmasi planlandi.

Cahsmamizin = sinirhiligl, izole ettigimiz MRSA

molekiler testleri uygulama imkani olmadigindan susun

susunda

toplum kaynakli mi yoksa hastane kaynakli bir sus oldugu
belirlenememistir. Olgumuzda hastanede yatis 6ykisu ve
operasyon Oyklsinin olmasi nedeniyle MRSA susunun
hastane kaynakh oldugu diisinGImustar.

Literatlirde bazi ¢alismalarda norosirijik girisim uygulanacak
MRSA
kolonizasyonun ortadan kaldirlmasina yonelik tedavilerin

hastalarda nazal tasiyicthdinin  taranmasi  ve
cerrahi alan infeksiyonlarini dnledigi bildirilmistir [19]. Yapilan
calismalarda MRSA nazal tasiyicihginin  eradikasyonunda

mupirosin nasal pomadin etkili oldugu rapor edilmistir[20,21].
Sonu¢

Beyin cerrahisi operasyonlarindan sonra spondilodiskit gelisen
hastalarda etkeninin hastane kaynakli MRSA olabilecegi akilda
tutulmahdir. Ayrica operasyon oncesi hastalarda MRSA nazal
taslyicilhginin taranmasi ve nazal tasiyici oldugu saptanan
hastalarda nazal tasiyicihgin  mupirosinle eradikasyonu

hastalarda cerrahi alan infeksiyonlar ve spondilodiskit

gelisiminin dnlenmesinde yararli olabilir.

*Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi ve yerel

etik kurul tarafindan onaylandi. *Hastaya aydinlatiimis onam

formu imzatildi.

Kaynaklar

1. Sasaji T, Yamada N, Iwai K. Microorganisms causing pyogenic
spondylitis: Comparison of community and hospital-acquired
types. Upsala Journal of Medical Sciences 2012; 117:399-401.

2. Masuda T, Miyamoto K, Hosoe H, Sakaeda H, Tanaka M, Shimizu
K. Surgical treatment with spinal instrumentation for pyogenic

spondylodiscitis due to methicillin-resistant Staphylococcus

0)

AN
>

SARI ve ark.
I Beyin cerrahisi sonrasi spondilodiskit

aureus (MRSA): a report of five cases. Arch Orthop Trauma Surg
2006 ; 126: 339-45.

Guerado E, Cervan AM. Surgical treatment of spondylodiscitis.
An update. Int Orthop 2012; 36: 413-420.

Ozgiiler M, Ozden M. Tiberkiiloza Bagh Spondilodiskit
Olgularinin irdelenmesi.Van Tip Derg 2016; 23: 154-158.

Berbari EF, Steckelberg JM, Osmon DR. Osteomyelitis. In:
Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds). Mandell, Douglas, and
Bennett's Principles and Practice of InfectiousDiseases. 7th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone, 2010: 1457-67.

Govender S. Spinal infections. J Bone Joint Surg Br 2005; 87:
1454-8.

Hatipoglu CA, Arslan K, Bulut C, Tufan ZK, Gul YK, Kinikli S,
Demirdz AP. Spondilodiskitli hastalarin epidemiyolojik, klinik ve

laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Flora 2013; 1: 28- 33.

Turunc T, Demiroglu YZ, Uncu H, Colakoglu S, Arslan HA.
Comparativeanalysis of tuberculous, brucellar and pyogenic

spontaneous spondylodiscitis patients. J Infect 2007; 55: 158-63.

Mete B, Kurt C, Yilmaz MH et al. Vertebralosteomyelitis:
eightyears' experience of 100 cases. Rheumatol Int 2012; 32:
3591-7.

Hamidi AA, Ozsiit H, Basaran S, Cagatay A, Eraksoy H.Tiiberkiildz,
Pyojenik ve Brucella’ya Bagh Spondilodiskit: 103 Olgunun Klinik
ve Laboratuvar Ozellikleri. Klimik Dergisi 2015; 28: 80-6.

Dhanoa A, Singh VA, Mansor A, Yusof MY, Lim KT, Thong
KL. Acute haematogenous community-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus osteomyelitis in an adult: case
report and review of literature. BMC InfectiousDiseases 2012;
12:270.

Al-Nammari SS, Lucas JD, Lam KS. Hematogenous methicillin-
resistant Staphylococcus aureus spondylodiscitis. Spine 2007 ;

32:2480-6.

Finsterer J, Mahr K, Paral V. Favorableoutcome of long-lasting
thoracic spondylodiscitis with spinal epidural abscess induced
byStaphylococcus aureus. South Med J 2003;96:70-3.
Hatzenbuehler J , Pulling TJ. Diagnosis and management of
osteomyelitis. Am Fam Physician 2011; 84: 1027-33.

David MZ and Daum RS. Community-Associated Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus: Epidemiology and Clinical
Consequences of an Emerging Epidemic. Clin Microbiol Rev
2010; 23: 616-687.

Cadena J, Thinwa J, Walter EA, Frei CR Risk factors for the

development of active methicillin-resistant Staphylococcus

31



VAEN

Volume 2 Number 1 p:28-32

17.

18.

19.

32

aureus (MRSA) infection in patients colonized with MRSA at
hospital admission. Am J Infect Control 2016; 44: 1617-1621.

Hitchon PW, Osenbach RK, Yuh WT, Menezes AH. Spinal
infections. Clin Neurosurg 1992; 38:373-87.

Rath SA, Neff U, Schneider O, Richter HP. Neurosurgical
management of thoracic and lumbar vertebral osteomyelitis
and discitis in adults: a review of 43 consecutive surgically
treated patients. Neurosurgery 1996,38:926-33.

Nusair AR, Nekidy WSE, Reynolds L, Evans D, El-Lababidi R,
Alatoom A. Comprehensive Approach to Reduce Surgical Site
Infections in Patients Undergoing Neurosurgical Procedures.
Surg Infect (Larchmt) 2021 ;22: 217-221.

20.

21.

Agarwal L, Singh AK, Sengupta C, and Agarwal A. Nasal carriage
of Methicillin- and Mupirocin-resistant S. aureus among health
care workers in a tertiary care hospital. J Res Pharm Pract. 2015
;4:182-186.

George S, Leasure AR, Horstmanshof D. Effectiveness of
Decolonization With Chlorhexidine and Mupirocin in Reducing

Surgical Site Infections: A Systematic Review. Dimens Crit Care
Nurs. 2016; 35: 204-22.



International Journal of Contemporary Health Sciences
Uluslararasi Cagdas Saglik Bilimleri Dergisi

Tip dergilerine gonderilecek makalelerin standart gereksinmeleri ile ilgili tim bilgileri www.icmje.org internet adresinde bulabilirsiniz

Amac ve kapsam: "International Journal of Contemporary Health Sciences", hakemli, acik erisimli ve periyodik olarak ¢ikan, DNT Ortadogu Yayincilik A.S. ye
ait bir dergidir. Hedefimiz uluslararasi bir tabanda hastaliklarin teshis ve tedavisinde yenilikler iceren yiiksek kalitede bilimsel makaleler yayinlamaktir. Yilda
dort kez ¢ikan bir bilimsel bir tip dergisidir. Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar konsultanlar tarafindan, dncelikle, biyomedikal makalelere ait Uluslararasi
Tip Dergileri Editorleri Komitesi (www.icmje.org adresinden ulasilabilir) tarafindan tanimlanan standart gereksinimler ile ilgili ortak kurallara uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Tibbin her daliile ilgili retrospektif/prospektif klinik ve laboratuar calismalar, ilging olgu sunumlari, davet tizerine yazilan derleme-
ler, editdre mektuplar, orijinal goriintdiler, kisa raporlar ve cerrahi teknik yazilarilari yayimlayan bilimsel, uluslar arasi hakemli bir dergidir. Bagka bir dergide
yayimlanmig veya degerlendirilmek tizere génderilmis yazilar veya dergi kurallarina gore hazirlanmamis yazilar degerlendirme icin kabul edilmez.

On-line makale génderimi: Tim yazismalar ve yazi génderimleri dergipark izerinden yapilmalidir. Yazi génderimi icin detayh bilgi bu internet adre-
sinden edinilebilir. Gonderilen her yazi icin 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindigi e-posta yolu ile teyid edilecektir. Makalelerin “full-text” pdf
formuna bu sayfadan ulasilabilir.

Acik erisim politikast:International Journal of Contemporary Health Sciences acik erisimi olan bir dergidir. Kullanici lar yazilarin tam metnine ulasabilir,
kaynak gosterilerek tiim makaleler bilimsel ¢calismalarda kullanilabilir.

Asagidaki rehber dergiye génderilen makalelerde aranan standartlari gdstermektedir. Bu uluslararasi format, makale degerlendirme ve basim asama-
larinin hizla yapilmasini saglayacaktir.

Yazarlara Bilgi: Yazilarin tim bilimsel sorumlulugunu yazar(lar)a aittir. Editdr, yardimci editér ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmez.

Dergi adinin kisaltmasi: Int J Cont Health Sci

Yazisma adresi: Yazilar e-mail yoluyla sorumlu yazar tarafindan, DergiPark’ta yer alan International Journal of Contemporary Health Sciences linkine
girip kayit olduktan sonra gonderilmelidir.

Makale dili: Makale dili Tiirkge ve ingilizcedir. ingilizce makaleler génderilmeden énce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazi-
daki yazim ve gramer hatalari icerik degismeyecek sekilde ingilizce dil danismani tarafindan diizeltilebilir. Tiirkge yazilan yazilarda diizgiin bir Tiirkce
kullanimi 6nemlidir. Bu amagla, Turk Dil Kurumu Sézliik ve Yazim Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Makalenin baska bir yerde yayimlanmamistir ibaresi: Her yazar makalenin bir b&limintin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni
anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. 400 kelimeden az 6zetler kapsam digidir.
Kongrelerde sunulan sézlii veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir. Dergide yayimlanan yazi-
larin her tlrlt sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme: Dergiye gonderilen yazilar format ve plagiarism agisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar degerlendirilmeden sorum-
lu yazara geri gonderilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi icin yazim kurallar gézden gegirilmelidir. Basim icin génderilen tiim yazilar iki veya daha
fazla yerli/yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Makalelerin degerlendirilmesi, bilimsel 5nemi, orijinalligi goz éniine alinarak yapilr. Yayima kabul
edilen yazilar editorler kurulu tarafindan icerik degistirilmeden yazarlara haber verilerek yeniden diizenlenebilir. Makalenin dergiye gdnderilmesi veya
basima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz.

Basima kabul edilmesi: Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina alinir. Her yazi icin bir
doi numarasi alinir.

Yayin haklari devri: Web adresi tGizerinden online olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tirli
yayin hakki yayinciya aittir.

Makale genel yazim kurallari: Yazilar Microsoft Word programi ile cift satir aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve tist kisminda 2,5
cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullanilmahdir. Sekil tablo ve grafikler metin
icinde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Tirkge makalelerde %50 bitisik yazilmali, ayni sekilde
ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkcede ondalik sayilarda virgiil kullaniimali (55,78) ingilizce yazilarda nokta (55.78) kullanilmalidir. Derleme
4000, orijinal calisma 2500, olgu sunumu 1200, editére mektup 500 kelimeyi gecmemelidir. Ozet sayfasindan sonraki sayfalar numaralandiriimalidir.

Yazinin bolimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY HEALTH SCIENCES'de yayinlanmak lizere degerlendirilmesi istedinin belir-
tildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan dergi editoriine hitaben génderdigi yazidir. Bu kisimda makalenin bir boéliimiiniin veya tamaminin baska
bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve ¢ikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda gonderilen makalenin kategorisi belirtiimedir (Klinik analiz, orijinal calisma, deneysel ¢alisma, olgu sunumu vs).

Tum yazarlarin ad ve soyadlar yazildiktan sonra Ust simge ile 1" den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklart kurum, klinik ve sehir yazar isimleri
altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan so6zIi veya
poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtilmesi gereklidir. 2019'DAN ITIBAREN YAZARLARIN ORCID NUMARALARINI
ZORUNLU OLARAK BILDIRMESI GEREKMEKTEDIR.

3. Makale dosyast: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)
Baslik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Orijinal calismalarda 6zetler, Amag (Aim), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve So-
nuglar (Conclusion) boltimlerine ayrilmali ve 250 s6zcigu gegmemelidir. Olgu sunumlari ve benzerlerinde 6zetler, kisa ve tek paragraflik olmalidir (150
kelime), Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce ézetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgil ile
ayrilmalidir ve tamami kiiciik harflerle yazilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.
nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Buluna-
mamasi durumunda birebir Tiirkce terciimesi verilmelidir.

Metin bolumleri: Orijinal makaleler; Giris(Introduction), Gere¢ ve Yontemler(Material and Methods), Bulgular(Results), Tartisma(Discussion),
Sonug(Conclusion) olarak diizenlenmelidir. Olgu sunumlari; Giris(Introduction), Olgu(Case), Tartisma(Discussion), Sonug(Conclusion) olarak diizen-
lenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiimeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan
kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha dnce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.
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Etik kurallar: Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. insanlar {izerinde yapilan tim calismalarda, "Gereg ve Yén-
temler" bolimiinde calismanin ilgili komite tarafindan onaylandigi veya calismanin Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm)
uyularak gergeklestirildigine dair bir cimle yer almahdir. Calismaya dahil edilen tim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladigi metin icinde
belirtilmelidir. INTERNATIONAL JOURNAL OF CONTEMPORARY HEALTH SCIENCESgonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildigi-
ni, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise yazarlar,
makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultu-
sunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Tesekkir yazisi: Varsa kaynaklardan sonra yazilmalidir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Makale sonunda varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar
iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur” seklinde yazilmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmaldir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis ¢alismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus” ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin arastirmalarda 25 ve derlemelerde 60, olgu sunumlarinda 10, editére mektupta 5 ile sinirlandi-
rilmasina 6zen gésterilmelidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda nokta isaretinden hemen énce kdseli parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin
[4,5]. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci kaynaklarin sentezine énem verilmelidir.

4.5ekil ve tablo basliklari: Bashklar kaynaklardan sonra yazilmalidir.Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak génderilmelidir.

Makalenin basima kabuliinden sonra “Dizginin ilk diizeltme niishasi” sorumlu yazara e-mail yoluyla génderilecektir. Bu metinde sadece yazim hatalari
dizeltilecek, ekleme cikartma yapilmayacaktir. Sorumlu yazar diizeltmeleri 2 glin icinde bir dosya halinde e-mail ile yayin idare merkezine bildirecektir.
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Doktora/Lisans Tezinden alinti;
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Diger referans stilleri i¢in “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayinlanmasindan énce her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yetecek bo-
yutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir: 1.Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi, 2. analizi
ya da ifade edilmesi; 3. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel iceriginin gézden gegirilmesi 4. Makalenin basiimaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu ¢alismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan 6zetler haric,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gdnderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler: 1.Calismanin dizayni 2. Veri
toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi 3.Raporun yazilmasi

Kontrol listesi:
1. Editdre sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmahdir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashgi/kisa baslk Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar posta adresi, tiim yazarlarin e-mail adresleri, sorumlu
yazarin telefon numarasi)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashgi/kisa bashk Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, makale metni, kaynaklar, tablo ve
sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Tablo ve grafikler metin icinde olmahdir.

5. Sekiller (En az 300 dpi ¢ozlinurliikte) ayri bir veya daha fazla dosya halinde gonderilmelidir.
6. Telif Haklari Devir Formu

7. Etik kurul onayinin bir kopyasi
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