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YAZARLARA BILGi

Yazim ve Sunum

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

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editore hitaben bir takdim
yazisi ile baglar. Takdim yazisinda; calismanin tam
bashgi, calismanin formati (makale, derleme, olgu
vb), galismada sunulan bilgilerin dogru ve orijinal
oldugu, bu galismanin mevcut durumda herhangi bir
dergide veya yayin organinda de@erlendirme altinda
olmadigi, eger daha o6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi icermelidir. Takdim
yazisinin en sonunda bu yaziyl yazan kisinin (iletisim
kurulacak yazar veya tum vyazarlar) adi-soyadi
bulunmalidir.

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

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkge ve ingilizce
6zet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler
belirtiimelidir. Anahtar kelimeler en az Ug¢ en fazla bes
adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin MeSH-Medical
Subject Headings terimleri esas alinmalidir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve 0Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

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

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

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

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

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

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

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

Kaynaklarin yazimi igin ornekler:

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

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

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

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

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

Yayin formatina gore onerilen yazim tarzlari
1. Derleme

Derleme turl yazilar igin yazaralara editorligumuzden
teklif gonderilir.

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

1. Arastirma makalesi

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

1. Kisa makale

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

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tur yazilarda nadir rastlanan durumlar, élgimler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak
yazinin  sunumunda genis literatir  destegi
saglanmasi gereklidir. Yazarlar, bu tur olgularin
klinik 6zellikleri, tani geregleri, tedavisi ve korunma
gibi hususlari hakkinda daha 6nce yayinlanmis
makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun bu
bilgilerle ortak olan ve olmayan yonlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 15000 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

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

1. Editore mektup

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

Degerlendirme Siireci

inénii Universitesi  Saglik Bilimleri Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir
ve editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan dizeltmeleri
istenir. Boyle bir sorun saptanmamissa makale
degerlendiriimesi icin en az iki hakeme goénderilir.
Yaklasik bir ay icinde degerlendirme sireci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak igin
uygun bulunmamissa durum yazarlara bilidirlir.
Duzeltme istenmemis ise yazarlara makalenin kabul
edildigi  bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise
duzeltmenin ulagsmasi sonrasi en fazla 3 hafta
icinde yazarlara makaleleri hakkindaki kesin sonug
bildirilir.

Makale Gonderme

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

Ordu ili Kokenli ilkégretim Okulu Ogrencilerinde Pediculus
capitis Yayginhginin Belirlenmesi

Determination of Pediculus capitis prevalence among Primary School
students in Ordu

Ulkii Karaman™, Seyda Nur Bozok®, Emine Erturk®, Gamze Kacmaz®, Sare Ceren Uysal“, Merve Bingol*,
Ulki K ! Seyda Nur Bozok?, E Erturk®, G K 4 Sare C Uysal®, M Bingol?
Merve Usluz, Yasemin Yavuz?

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye
Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Ordu, Tiirkiye
*0rdu Universitesi, Tip Fakdlltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu, Turkiye
“Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Ozet

Zorunlu ektoparazit olan Pediculus capitis tim yasam evresini insan vicudunda gegirir. Parazitin kaynagi
insanlar olup dinyanin her yerinde oldugu gibi Turkiye’de de, 6zellikle okul ¢ocuklarinda daha sik olmak Uzere,
kis aylarinda gérilme orani artmaktadir. Yine parazitin yayilmasinda cografi, etnik, iklim ve hijyenik sartlarin da
rolii bulunmaktadir. insanlarin toplu yagsadiklari hapishaneler, esir kamplari, gocuk yuvalari, akil hastaneleri ve
tasitiarda bulasma gerceklesebilir. Iyi hareket eden, cogunlukla boyun ve yastiga dogru ilerleyen bas bitinde
bulas, kisiden kisiye direkt temasla veya paylasilan yastik, sapka, tarak, kaplson, atki ve firga gibi gereglerle
olur.

Ordu ili ilkégretim ¢ocuklarinda parazitin epidemiyoloji ile ilgili bir galismaya rastlaniimamistir. Calismada Ordu ili
Kdkenli kéyu ilkdgretim ¢ocuklarinda parazitin epidemiyolojisinin belirlenmesi, tedavisi ve koruma yollarinin
anlatiimasi amaclanmigtir. Calismada 6-14 yas arasi 201 6grenci incelenmis ve %11.4 oraninda parazite
rastlaniimistir. Parazit tespit edilen 6gdrencilerin 8'i erkek 15'i ise kadindir. Pozitiflik tespit edilen égrencilerin
tedavileri yapilmig ve gerekli korunma yéntemleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismada P. capitis enfestasyonu cocuklarda yiksek oranda tespit edilmistir. Ayrica parazitin bulasma ve
korunma yollari ile ilgili egitimlerin Ordu ilinde Universite ve Saglik il Midirligi is birligi icinde planlanip
yurutilmesi gerektigi, onerisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediculus Humanus Capitis, ilkﬁgretim Okulu Ogrencileri, Ordu.

Abstract

It is mandatory that the ectoparasite Pediculus capitis spend its whole life cycle on the human body. The source
of the parasite is humans, and as with all places in the world, in Turkey it is more common in school children,
especially, with incidence increasing in the winter months. Geographic, ethnic, climatic and hygenic conditions
play a role in the spread of the parasite. Infestation occurs in prisons, refugee camps, children’s homes, mental
hospitals and in vehicles where humans live in groups. With good mobility, often toward the neck and pillow,
infestation with head lice occurs by direct contact from person to person or through sharing items like pillows,
hats, combs, hoods, scarves and brushes.

There is no study encountered on the epidemiology of the parasite in primary school children in Ordu. The study
aimed to determine the epidemiology of the parasite in children attending K&kenli village primary school in Ordu
and explain treatment and prevention routes. The study investigated 201 students from 6-14 years of age and
the parasite was encountered in 11.4%. Of students with the parasite identified, 8 were male and 15 were
female. Treatment was given to students who identified positively and information given about necessary
protection methods.

The study identified a high rate of P. Capitis infestation in children. Additionally it is recommended that education
related to infestation of the parasite and protection routes should be planned and run in cooperation between the
university in Ordu and the provincial health administration.

Keywords: Pediculus Humanus Capitis, Primary School Children, Ordu.

mm boyundadir. Disiler yaklasik 3-4 hafta
yasamakta ve 10 kadar yumurta iiretmektedir.
Sirke adi verilen yumurtalar1 tarafindan {iretilen,

Giris

Anoplura takiminda yer alan ve kozmopolit

yayilim gosteren Pediculus capitis (bas biti) tim
hayat evrelerini insanlarin sa¢ derisinde geciren
bir ektoparazitticr (1, 2). Erkekleri 1-1.5 mm,
disileri 1.8-2 mm ve yumurtalar1 ortalama 0.6

konagin sag tellerine ve killarina salgiladiklari
yapiskan bir madde ile yapisarak 6zellikle basin
arka kisminda oksipital ve temporal bolgeye
yerlesmektedir.



Karaman ve ark, Ordu Ili Kokenli ilkigretim Okulu Ogrencilerinde Pediculus capitis Yayginhginin Belirlenmesi

Bu enfeksiyona maruz kalankisilerin temel
sikayeti bas kasintisidir. Kasintiya bagli olarak
sa¢ derisinde kizarikliklar ve papiiler olusumlar
ortaya  ¢ikmaktadir.  Deri  biitlinliigliniin
bozulmas1 nedeniyle enfekte kisilerde sekonder
bakteri enfeksiyonlar1 olusabilmektedir. P.
capitis’lerin  etken oldugu bu enfeksiyon
pedikiilozis olarak adlandirilmakta ve &zellikle
okul ¢ocuklar arasinda salginlara yol agmaktadir
(3-5). Bitlenme kiz g¢ocuklarda  erkek
cocuklarindan daha sik goriilmektedir. Bunun
sebebinin  kizlarin saclarinin  uzun olmast
gosterilmektedir ~ (6).  Literatiir  taramasi
yapildiginda Ordu ili ilkdgretim c¢ocuklarinda
parazitin epidemiyoloji ile ilgili herhangi bir
calismaya  rastlanilmamistir.  Bu  nedenle
calismada Ordu ili Kokenli kdyii ilkdgretim
cocuklarinda  parazitin ~ epidemiyolojisinin
belirlenmesi, tedavisi ve koruma yollar ile ilgili
halk saglig1 egitimi, amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Ordu ili Kékenli kdyiinde bulunan 6-14
yas arast toplam 201 Ggrenci iizerinden
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere teker teker bas
muayenesine alarak oOzellikle basin ense ve
kulak arkasi bolgeleri P. capitis’in yumurta,
nimf ya da eriskin formlar1 agisindan
incelenmistir. Bit yumurtasindan siiphe edilen
sa¢ tellerinden bir makasla dikkatlice birkag
ornek alinarak, laboratuvarda 1sik mikroskobu
altinda P. capitis’in varligi arastirilmistir.

Bulgular

Calismada 6-14 yas arasi 201 dgrenci incelenmis
ve %]11.4 oraninda parazite rastlanilmistir (resim
1-3).

Resim 1. Pediculus capitis (iginde nimf
gelismis) yumurta (10X)

Resim 2. Pediculus capitis (icinden nimf c¢ikmig)
yumurta (10X)

Resim 3. Pediculus capitis nimf (10X)

Parazit tespit edilen 6grencilerin 8’1 erkek 15’1
ise kadindir. Pozitiflik tespit edilen 6grencilerin
tedavileri yapilmis ve gerekli korunma
yontemleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Tartisma

Tirkiye’de P. capitis yayginligina dair cesitli
yorelerde arastirmalar yapilmis ve %1.8 ile %36
arasinda degisen farkli sonuglar bildirilmistir (7).
(Tirkiye’de ilkdgretim okullarinda 6grenim
goren Ogrenciler {lizerinde yapilan farkh
calismalarda; Elazig’da %5 (8), Malatya’da
%5.1 (9), Van’m Ercis ilgesinde %9.5 (10),
Kayseri’de %10.9 (11), Igdir’da %13.1 (12),
Manisa’da iki ilkdgretim okulunda %17 ve %6.7
(13), Izmir’de %27.4 (14), Aydin’da %20.08
(15) ve Sakarya’da %34.1 (16) oraninda bas
bitine rastlanmistir. Sunulan ¢alismada da 6-14
yas arasi 201 Ogrenci incelenmis ve %]11.4
oraninda parazite rastlanilmistir.

Pedikiilozis; basta cocuklar olmak {izere
toplumun her kesiminden insanda yaygin olarak
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goriilen bir ¢esit paraziter enfeksiyondur.
Ozellikle okullar, kresler, bakimevleri gibi
insanlarin toplu olarak yasadigi yerlerde daha sik
goriildiigi  bildirilmektedir. Bu enfeksiyonun
insanlar arasinda yayilimim etkileyen faktorler
kisisel hijyen, yas, irk ve sosyokiiltiirel diizeydir.
Ayrica bit enfeksiyonunun kiz gocuklarinda daha
yaygin gorildigi ve bunun nedeninin ise
kizlarin saglarmin uzun olmasi ve toka, sag
fircast gibi esyalarin birlikte kullanilmasi
gosterilmistir (2, 4, 5). Calismada P. capitis
enfestasyonu cocuklarda yliksek oranda tespit
edilmistir. Ayrica parazitin bulagma ve korunma
yollar ile ilgili egitimlerin Ordu ilinde {iniversite
ve Saglik il Miidiirliigii is birligi icinde planlanip
yiiriitiilmesi gerektigi, Onerisi sunulmustur.
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Tatun Dumanina Maruz Kalan Ratlarda Hesperetinin Testis
Dokusundaki Antioksidan Etkisinin Incelenmesi

Examination of the Antioxidant Effect of Hesperetin in Testis
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Ozet

Amag: Tutin dumaninda bulunan ve kanla tasinan toksik maddeler oksidan antioksidan sistem arasindaki
dengeyi dokular aleyhine degistirmektedir. Antioksidan, antimikrobiyal ve antiinflammatuvar 6zelliklerinin oldugu
bilinen hesperetin; limon, portakal ve greyfurt gibi turunggillerde bulunur. Calismada tiitin dumani maruziyetinin
testis dokusunda olusturacagi hasara karsi hesperetinin koruyucu etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve YOntem: Calismada 24 adet eriskin Spraque-Dawley erkek rat kullanildi. Ratlar 4 gruba ayrildi
(n:6):kontrol (K), tutin dumani (TD), tatin dumani+misirézd yagr (TD+M) ve tatin dumani+hesperetin
(TD+HES). TD, TD+M ve TD+HES gruplarindaki ratlar, glinde iki defa birer saat titin dumanina maruz birakildi.
TD+HES grubundaki ratlara titin dumanina ilaveten oral gavajla, misirézii yaginda ¢dézilmis hesperetin giin
asiri 50 mg/kg dozunda uygulandi. TD+M yagi grubundaki ratlara ise titiin dumanina ilaveten hesperetini
¢6zmede kullanilan miktarda misir6zi yagdi giin asiri oral gavajla verildi. 12 haftalik deney siiresi sonunda tim
gruplardaki ratlar dekapite edildi. Testis dokulari g¢ikarildi. Histokimyasal ve eNOS boyamalari ile TUNEL
yontemi uygulandi. Biyokimyasal analizler ve sperm analizleri yapildi.

Bulgular: TD ve TD+M gruplarina ait kesitlerde seminifer tiibil germinal epitelinde dejenerasyon, atrofik ttbiiller,
vaskuler konjesyon, seminifer tlbul bazal membranlarinda ayrilmalar, interstisyel alanda édem ve bazi
tubilllerde limene dokilmis immatir hicreler tespit edildi. Ayrica bu gruplarda apoptotik hiicre sayisinda ve
eNOS immunreaktivitesinde artis goézlendi. Hesperetin uygulamasinin histolojik degisimlerde, eNOS
immunreaktivitesinde ve apoptotik hicre sayisinda azalmaya neden oldugu belirlendi. Malondialdehit(MDA)
dizeyleri TD ve TD+M gruplarinda arttigi, hesperetin uygulamasinin ise MDA dizeyini azalttigi tespit edildi.
Katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) enzim aktivitelerinin, TD ve TD+M gruplarinda azaldigi,
TD+HES grubunda ise GSH-Px aktivitesinin arttigi tespit edildi. CAT aktivitesi agisindan TD, TD+M ve TD+HES
gruplar arasinda fark bulunamadi. TD ve TD+M gruplarinda anormal sperm sayisinda artis, TD+HES grubunda
ise azalma tespit edildi.

Sonug: Bulgular titin dumaninin testis dokusunda hasara neden oldugu ve hesperetin uygulamasinin ise bu
toksik etkilere karsi koruma sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tatiin Dumani, Hesperetin, Histoloji, Biyokimya, Testis.

Abstract

Introduction: Toxic substances in tobacco smoke which are carried to every part of the body by blood, are likely
to change the balance between oxidant— antioxidant systems against tissues. Hesperetin, known to have
antioxidant, antimicrobial and antiinflammatory properties; is found in citrus fruits, such as lemons, oranges and
grape fruits. In this study, it is aimed to examine the protective effects of hesperetin against oxidative damage on
testis tissue caused by tobacco smoke exposure.

Materials and Methods: Twenty-four male adult Spraque-Dawley rats were divided into 4 groups (n=6):Control
(C), tobacco smoke (TS), tobacco smoke plus corn oil (TS+CO) and tobacco smoke plus HES (TS+HES). TS,
TS+CO and TS+HES groups were exposed to tobacco smoke 1hour twice a day and hesperetin was applied 50
mg/kg (dissolved in corn oil) by oral gavage every other day. In rats in the TS+CO group, in addition to tobacco
smoke, the amount of corn oil that was used to dissolve hesperetin was given by oral gavage every other day. At
the end of the experimental period of 12weeks rats were decapitated. Testis tissues removed. Histochemical,
eNOS staining and TUNEL methods were applied.Biochemical and sperm analyzes were performed.

Results: In rat testis tissues of TS and TS+CO; degeneration in germinative epitelium, atrophic tubules, vascular
congestion, seperation in seminiferious tubule basement membranes, edema in interstitial area and immature
cell debris in tubule lumen were detected Also, the increased apoptotic cells and eNOS immunreactivity were
observed in TS and TS+CO groups.HES administration caused a decrease in histological alterations, eNOS
immunreactivity and apoptotic cells. Malondialdehyde (MDA) levels were found to increase in TS and TS+CO,
while hesperetin administration reduced MDA levels. Catalase (CAT) and glutathione peroxidase (GSH-Px)
enzyme activities were found to decrease in TS and TS+CO whereas GSH-Px activity increased in TS+HES. In
terms of CAT activity, there was no difference between TS, TS+CO and TS+HES. There was an increase in the
number of abnormal sperm in the TS and TS+CO, and a decrease in the TS+HES.
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Conclusions: The findings indicate that tobacco smoke causes damage to the testicular tissue and that the
administration of hesperetin protects against these toxic effects.
Keywords: Tobacco Smoke, Hesperetin, Histology, Biochemistry, Testis.

Giris
Tiitiin dumani; nikotin, naftalin, amonyak,
kadmiyum, karbonmonoksit, arsenik  ve

radyoaktif polonyum gibi 4000 den fazla toksik

kimyasal igerir. Kanla taginan bu toksik
maddeler oksidan-antioksidan sistemler
arasindaki dengeyi dokular aleyhine
degistirmektedir (1).

Hesperetin (HES) (3°, 5, 7-trihydroxyl -4’-
methoxyl flavanone) limon, portakal ve greyfurt
gibi turunggillerde en bol bulunan flavanoiddir
(2).  Hesperidinin  (hesperetin-7-rutinoside)
aglikon formu olan HES’in o6zellikle anti-
inflamatuvar, anti-karsinojenik, anti-hipertansif,
anti-aterojenik ve antioksidan gibi farmakolojik
ozellikleri vardir (3-5).

Calismada tiitiin dumani maruziyetinin testis
dokusunda  meydana  getirebilecegi  olasi
hasarlara karst HES’in koruyucu etkilerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Firat Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’nun 05.02.2104 tarihli 2014/4
toplant1 sayili1 ve 43 nolu karar ile etik yonden
uygun bulunarak baglatildi. Calismada 200 = 10
gr agirliginda 24 adet 8 haftalik eriskin Sprague -
Dawley cinsi erkek rat kullanildi. Ratlar, deney
stiresince bulunduklart ortamin sicakligi 21£1 °C
arasinda sabit tutularak 12 saat (07:00-19:00)
aydinlik, 12 saat (19:00- 07:00) karanlik foto
periyodunda barindirildi.

Ratlar kontrol (K), tiitin dumani (TD), tiitiin
dumami + musirdzii yagr (TD+M) ve tiitiin
dumami + hesperetin (TD+HES) olmak {izere
rastgele 4 esit gruba ayrildi.

TD, TD+M ve TD+HES gruplarina ait ratlar,
giinde iki defa birer saat olmak {izere tiitiin
dumanina maruz birakildi. TD+HES grubundaki
ratlara, tiitin dumanina ilaveten oral gavajla
misirdzii yaginda hazirlanmis HES (W431300-
5G, Lot No: SLBG8900V, Sigma-Aldrich, UK)
giin asir1 50 mg/kg dozunda uygulandi. TD+M
grubundaki ratlara ise HES’i ¢6zmede kullanilan
miktarda misirézii yagi giin asir1 oral gavajla
verildi.

12 haftalik deney siiresi sonunda tiim
gruplardaki ratlar ketamin (75 mg/kg) + xylazine
(10 mg/kg) anestezisi altinda dekapite edildi.
Testis dokular ¢ikarilarak rutin histolojik
degerlendirmeler ve biyokimyasal analizler
yapildi. Ayrica alinan sperm Ornekleri ile de
sperm analizleri yapildi.

Spermatolojik Degerlendirmeler

Alinan sperm orneklerinden; sperm yogunlugu,
sperm motilitesi ve anormal sperm miktarina
bakilarak degerlendirilmeler yapildi.

Histokimyasal Analizler
Hazirlanan  testis  dokusu  preparatlarina
Hematoksilen-Eozin (H&E), Masson’un tiglii

boyast ve Periyodik Asit Schiff (PAS)
boyamalar1  yapildi.  Apoptotik  hiicrelerin
belirlenmesi icin TUNEL (terminal

deoxylnucleotidyl transferase (TdT)-mediated
deoxyuridine triphosphate (dUTP)-biotin nick
end-labeling) boyamas1 ve endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) immiinreaktivitesinin
belirlenmesi  icin  Avidin-Biotin-Peroksidaz
Kompleksi yontemi uygulandi. Ayrica testis
dokusunda biyokimyasal olarak MDA diizeyi ile
CAT ve GSH-Px aktivitesi ol¢iildii.

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama =+ standart sapma degerleri
olarak bildirildi. p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Normal dagilim gosteren gruplari
karsilagtirarak aralarindaki farkliliklar1 tespit
etmek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) uygulandi ve ikili karsilagtirmalar
icin de Post-Hoc Tukey testi kullanildi. Tiim
istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Spermatolojik Degerlendirmeler

Sperm yogunlugu ve sperm motilitesi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05). Tiitin dumam
uygulamasiin kontrol grubuna kiyasla anormal
sperm oranini 6nemli bir bi¢cimde arttirdig1 tespit
edildi (p<0,05). HES uygulamasinin ise anormal
sperm miktarint olduk¢a disiirerek kontrol
grubuna yakin bir degere getirdigi hesaplandi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Sperm parametreleri

Gruplar Sperm yogunlugu (x10° Sperm motilitesi Anormal sperm
sperm/caudo 1ml™?) (%) miktar: (%)

Kontrol grubu 46.25+7.2 65.00 + 10.62 5.75+0.95

Tatin duman grubu 45.50 + 6.40 62.50 £ 8.16 7.75+£0.57°

Titin dumanm+Misirézi

yagl grubu 43.50+9.05 62.50+9.57 7.50 + O.Sla

Tatin duman + HES grubu 46.00 £9.00 65.00 £ 5.00 4.00 = 0.00°

Degerler ortalama+ standart sapma olarak verilmistir. a:Kontrol grubuna gore karsilastirildiginda, b:Tiitlin duman: grubuna

gore karsilastirildiginda, (p<0.05).

Histolojik Degerlendirmeler

Kontrol grubuna ait ratlarin testis
preparatlar 151k mikroskobu altinda
incelendiginde  seminifer tiibiillerin  bazal
membrani, germinal epiteldeki hiicreler ve
interstisyel alan normal yapida izlendi (Sekil 1A,
1B).

Tiitlin ~ dumanina
seminifer tiibiil
dejenerasyon,  atrofik  tiibiiller,  vaskiiler
konjesyon, seminifer tiibiil bazal
membranlarinda ayrilmalar ve interstisyel alanda
6dem tespit edildi (Sekil 1C, 1D).

dokusu

maruz  birakilan
germinal

grupta
epitelinde

Tiitin dumant + muswrézii yagi uygulanan
gruptaki bulgular, titin dumani grubu ile
benzerdi (Sekil 1E, 1F). Tiitiin duman1 + HES
grubunda ise kontrol grubuna yakin normal
goriiniimlii seminifer tiibiil germinal epiteli ve
normal spermatogenez izlendi. Seminifer tiibiil
bazal membran ayrilmalarinda azalma, germinal
epitel dejenerasyonunda, vaskiiler konjesyonda

ve interstisyel oO0demde belirgin  sekilde
iyilesmeler gozlendi (Sekil 1G, 1H).
Tim gruplardaki ratlara ait preparatlar

incelenerek bir histoskor tablosu olusturuldu
(Tablo 2).

Sekil 1A. Kontrol grubu. Normal gorinimli seminifer tiblil germinal epiteli (<), interstisyel alan (=) ve normal
spermatogenez (*). H&E x 200. B. Kontrol grubu. Normal goriinimli seminifer tibil bazal membrani (—) ve interstisyel
alandaki damar (¢ ). PAS C. Tutin dumani grubu. Atrofik tiibuller (A), seminifer tibill germinal epitelinde dejenerasyon (>>) ve
interstisyel alanda 6dem (o). H&E D. Titin dumani grubu. Seminifer tibill bazal membraninda ayrilmalar (—), vaskiler
konjesyon (0), seminifer tibull germinal epitelinde dejenerasyon (>>). H&E E. Tutlin dumani + misirézi yagr grubu. Seminifer
tbul limenine dokilmus immatir hicreler (%) ve seminifer tiibil germinal epitelinde dejenerasyon (>>). H&E F. Tutin dumani
+ misirdzi yagdi grubu. Vaskiler konjesyon (¢), seminifer tibil limenine dokilmuas immatir hiicreler (*) ve seminifer tubdil
germinal epitelinde dejenerasyon (>>). Masson’un Ugli boyasi G. Tutin dumani + HES grubu. Normal gorinimli seminifer
tibul germinal epiteli («»), normal spermatogenez (*). H&E H. Titin dumani + HES grubu. Normal gériinimli seminifer tubdl

bazal membrani (—) ve vaskiler konjesyonda azalma (¢). PAS

Tablo 2. Histolojik degerlendirmelere ait histoskor tablosu.

Gruplar Konjesyon Seminifer tubil Lumene Lumendeki Bazal Atrofik tibil  intersitisyel

dejenerasyonu  dokulen hiicre sperm membran ddem
yogunlugu  ayrilmasi

Kontrol grubu 0,50+0,57 0,25+0,50 0,00+0,00 2,75+0,50 0,00+0,00 ,00+,00 0,25+0,50

Tiitiin dumam grubu  2,50+0,57* 3,00+0,00? 2,00+0,81° 1,00+0,00? 1,75+£0,50"  2,25+0,50" 2,25+0,50°

Tiitiin dumani

+Msirozii yagi grubu  2,00+0,81° 2,50+0,57° 1,75+0,95° 1,25+£0,50°  1,75+0,50* 1,75+0,95° 1,75+0,50°

Tiitiin duman1 + HES

grubu 0,75+0,50 0,000,00° 0,25+0,50° 2,25+0,50°  0,00£0,00°  0,50+£0,57° 0,50+0,57°

Degerler; ortalama + standart sapma olarak verilmistir. a:Kontrol grubuna gore karsilastirildiginda, b:Tiitiin dumani grubuna

gore karsilastirildiginda (p<0.05)



Yilmaz ve ark, Tiitin Dumanina Maruz Kalan Ratlarda Hesperetinin Testis Dokusundaki Antioksidan Etkisinin incelenmesi

eNOS Immiinreaktivitesi

eNOS immiinreaktivitesi kontrol grubu ile tiitiin
dumani + HES grubunda benzerdi. Kontrol
grubu ile Kkarsilastirildiginda tiitin  dumam

grubunda eNOS immiinreaktivitesi agisindan
anlamli bir artis vardi (p<0.05). Tiitiin dumam

grubu ile tiitin duman1 + musirézii yagi gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (Sekil 2 A, B, C, D). eNOS
immiinreaktivitesine ait histoskor tablosu tablo
3’de verilmistir.

Sekil 2A. Kontrol grubu. eNOS immiinreaktivitesi. x400. B. Tiitiin dumani grubu. eNOS immiinreaktivitesi. C. Tiitiin
dumani + musir6zii yagi grubu. eNOS immiinreaktivitesi. D. Tiitin dumani1 + HES grubu. eNOS immiinreaktivitesi. E.
Kontrol grubu. TUNEL x400. F. Tiitiin duman1 grubu. TUNEL pozitif hiicre (—).G. Tiitiin dumani + musirdzii yagi grubu.

TUNEL

Tiitlin dumani ve tiitlin duman1 + misirézi yagi
gruplarinda kontrol grubuna kiyasla TUNEL
pozitif hiicrelerin sayisinda anlamli bir artis
bulundu (p<0.05). Tiitin duman1 + HES
grubunda ise TUNEL pozitif hiicre sayisinin
kontrol grubu ile benzer oldugu gozlendi. Tiitlin
dumani grubu ile tiitiin dumani + musir6zii yagi
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gozlenemedi (Sekil 2 E, F, G, H).
Apoptotik indeks tablo 3’de verilmistir.

Biyokimyasal Analizler

MDA diizeylerinin tiitin dumani ve tiitiin
dumanmi + musirdzii yagi gruplarinda, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0.001).
Tiitiin duman1 + HES grubunda ise tiitiin dumani
ve tiitlin duman1 + misirdzii yagi gruplarina gore

anlamli diizeyde azalarak, kontrol grubuna yakin
diizeylerde oldugu saptandi (p<<0.001).

CAT ve GSH-Px enzim aktivitelerinin; kontrol
grubuna gore tiitlin dumani ve tiitiin dumanm +
misirdzii yagi gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi belirlendi (p<0.001).
CAT aktivitesi agisindan tiitiin duman1 + HES,
titlin dumani ve tiitin duman1 + misirozi yagi
gruplan arasinda istatistiksel agidan onemli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). GSH-Px
aktivitesinin tiitin dumanm1 + HES grubunda
titlin dumani ve tiitin duman + misirdzi yagi
gruplarina goére istatistiksel olarak Onemli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0.001). Kontrol
grubu ile tiitiin duman1 + HES grubu arasinda
GSH-Px aktiviteleri agisindan istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Apoptotik indeks, eNOS immiinreaktivitesi ile testis dokusu MDA, CAT ve GSH-Px diizeyleri.

Gruplar Apoptotik eNOS MDA CAT GSH-Px
indeks (%) Iimmiinreaktivitesi . .
(Yayginhk X (nmol/g doku) (k/g protein) (U/g protein)
Siddet)

Kontrol grubu 1.33 £0.51 0.28+ 0.07 13,930 +0,726° 20,298 +1,182° 107,433 + 6,699°
Tiitiin dumam grubu 5.16 £0.75% 1.60+0.31° 21,867 +1,282° 13,119 £1,856" 71,417 +5,701*
Tiitiin dumam +
Misirozii yagi grubu 5.66 +0.81% 1.45+ 0.35° 21,311 +£0,878° 12,413 £2,559° 64,910 +5,603"
Tiitiin dumam + HES
grubu 1.75£0.50° 0.28+0.18° 13,887 £0,942°  14,818+2,068* 118,720 + 9,693°

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. a:Kontrol grubuna gore karsilastirildiginda, b: Tiitiin duman1 grubuna

gore karsilastirildiginda, (p<0.05).
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Tartisma

Titlin -~ kullaniminin ~ solunum  sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, iireme sistemi ve
gastrointestinal sistemler iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (6).

Yapilan bir ¢alismada, 9 hafta boyunca giinde
20 adet sigara dumanina maruz birakilan
ratlarin sperm konsantrasyonu, motilitesi ve
hareketliliginin bozuldugu rapor edilmistir
(7). La Maestra ve ark. yaptig1 caligmada 10
haftalik  sigara  dumami = maruziyetinin
epididimal spermatozoon sayisinda azalma ve
anormal sperm yiizdesinde artisa neden
oldugu tespit edilmistir (8).

Calismada sperm yogunlugu ve sperm
motilitesi  agisindan  gruplar  arasinda
istatistiksel ~agidan  anlamlhi  bir  fark
bulunmadi. Ancak tiitlin dumani
uygulamasinin kontrol grubuna gére anormal
sperm oranini Onemli bir bigimde arttirdig:
tespit edildi.

2 ay boyunca giinde 2 saat sigara dumanina
maruz birakilan ratlarin testis dokusunda
seminifer tilibiil germinal epitelinde bozulma,
spermatogenetik  seri  hiicrelerde  yogun
dejenerasyon ve bazi tiibiillerin bazal
membranlarinda ayrilmalar gozlendigi
bildirilmistir (9). Calismada 3 ay boyunca
giinde 2 saat tiitiin dumanina maruz birakilan
ratlarin testis dokusunda literatiir ile uyumlu
bulgular tespit edildi.

Yapilan diger bir ¢aligmada 8 hafta boyunca
sigara dumanina maruz kalmanin testis
dokusunda apoptozis artisina neden oldugu
gosterilmistir  (10).  Calismada  tiitiin
dumaninin testis dokusunda, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda  apoptozisi  istatistiksel
olarak onemli bigimde arttirdig1 tespit edildi.

Spermatogenetik seri hiicrelerindeki
apoptozis artis1 ile NOS aktivitesinin artist
arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (11).
Yapilan bir c¢alismada ratlarin  testis
dokusunda kadmiyum ile olusturulmus hasar
sonucu eNOS immiinreaktivitesinin arttig1
bildirilmistir (12). Calismada tiitiin dumanina
maruz kalan ratlarda interstisyel alanda eNOS
immiinreaktivitesinin kontrol grubuna kiyasla
anlaml1 derecede arttig1 goriildii.

Tiitin dumanin testis dokusunda meydana
getirecegi hasarlara karst HES’in nasil bir etki
gosterecegi ile ilgili herhangi bir literatiir
calismasi bulunmamaktadir. Ancak HES’in
gama radyasyonu, peroksinitrit ve
siklofosfamid ile olusturulmus c¢esitli doku

hasarlarina kars1 koruma gosterdigi ve olusan
bu hasarlar1 azalttigi rapor edilmistir (13-15).

Yapilan bir calismada rat testis dokusunda
doksorubisin ile olusturulmus oksidatif stres
kaynaklt meydana gelen testikiiler hasara
karsi 25 mg/kg, 50 mg/kg ve 100 mg/kg
dozlarmda hesperetin uygulanmasinin koruma
sagladigi rapor edilmistir (16). Calismada,
titin dumanina maruz birakilan gruptaki
ratlarin testis dokusunda; seminifer tiibiil
germinal epitelinde dejenerasyon, vaskiiler
konjesyon, ¢ok sayida seminifer tiibiil bazal
membranlarinda ayrilmalar ve interstisyel
alanda 6dem tespit edildi. Tiitiin dumam ile
birlikte HES uygulanan gruptaki ratlarin testis
dokusu ise literatiir ile uyumlu olarak kontrol
grubuna yakin oldugu tespit edildi.

Shagirtha ve ark. yaptigi bir caligmada
HES’in testis dokusunda olusan histopatolojik
degisiklikleri belirgin bir sekilde azalttigi,
oksidatif stres belirteci olan MDA diizeyini
disiirdiigii, CAT ve GSH-Px seviyelerini ise
arttirdign rapor edilmistir (17). Deneysel
olarak olusturulan testis torsiyonu
caligmasinda ise HES’in testis dokusunda
MDA diizeyini azaltigi, CAT aktivitesini ise
arttirdigt  bildirilmistir  (18). Calismada
HES’in MDA seviyesini azalttigi, GSH-Px
aktivitesini ise arttirdig1 tespit edildi. Bununla
birlikte HES’in CAT seviyesinde anlaml1 bir
degisim yapmadig1 belirlendi. Ayrica tiitiin
dumani maruziyetine bagli olusan oksidatif
stres kaynakli hasara kars1 uygulanan HES’in
testis dokunda apoptotik indeksi azalttig
gozlendi.

Sonug olarak 12 hafta boyunca giinde 2 saat
uygulanan tiitin dumanmin rat testis
dokusunda hasara yol actig1 tespit edildi.
Antioksidatif 6zelligi bilinen hesperetinin, bu
hasara kars1 koruyucu oldugu gozlendi.
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Ozet

Bu c¢alisma ile psikiyatrik sorunu olmayan kontrol grubu ile sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal bélgede yapilan
antropometrik dlgiim degerlerinin kargilastiriimasi amaglanmigtir.

Bu cgalismada 35 sizofreni hastasi ile 35 kontrol grubu degerlendirildi. Olgularin yizlerine Frankfurt horizontal
planini gosteren ince bir metal tel yapistirildi. Sonra her olgunun ayni sabit mesafeden (1 m) dijital fotograflari
(lateral ve frontal gorintdleri) gekildi. Dijital goriintilerde uzunluk élgiminde Imagej programi, egim 6lgimiinde
ise Screen Protractor 4.0 programi kullanildi. Olgiilen degerlerin ortalamalarinin istatistiksel olarak
karsilastirlmasinda Independent-Samples T testi kullanildi.

Calismamizda sizofreni hastalarinda burun koki derinligi (1.20+0.20 cm; p=0.004), kafatasi uzunlugu
(18.04+0.86 cm; p=0,040), biokuler genislik (7.54+2.26 cm; p=0.000), sa§ g6z fissiir egimi (0.15+0.89°;p=0.001)
ve sol goz fissir egimi (0.25+1.52° p=0.005) élglimleri kontrol grubuna gére digik bulunurken, Gst dudak
yuksekligi (2.30+£0.30 cm; p=0.013), sol commissura palpebrarum lateralis ile heliks koki arasindaki mesafe
(7.77£0.66 cm; p=0,041), kafatasi yuksekligi (10.49£1.39 cm; p=0.000), interkantal geniglik (4.35+2.60 cm;
p=0.000), alin egimi (16.63+4.83°% p=0.001) ve yiizii sol maksiller derinligi (12.42+1.07 cm; p=0.004) sagdlkl
kontrol grubuna gére daha ylksek bulunmustur.

Calismanin sizofreni hastalarinin kraniyofasiyal boélgeye ait ylz yapisinin daha iyi anlasiimasina katki
saglayacagi dugtncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Kraniyofasiyal, Morfometri.

Abstract

The aim of this study was to compare the anthropometric measurements made in the craniofacial region of
schizophrenic patients with non-psychiatric control group.

In this study, 35 schizophrenic patients and 35 control groups were evaluated. A thin metal wire was affixed to
the faces showing the Frankfurt horizontal plan. Then, digital photographs (lateral and frontal views) of the same
fixed distance (1 m) of each person were taken. On the digital photos length measurements were made by
Imagej program and inclination measurements were made by Screen Protractor 4.0 for Windows. The
Independent-Samples T test was used to statistically compare the averages of the measured values.

We found that patients with schizophrenia had a lower nasal root depth (1.20+£0.20 cm; p=0.004), head length
(18.04+0.86 cm; p=0,040), biocular width (7.54+2.26 cm; p=0.000), right palpebral fissure inclination
(0.15+0.89°;p=0.001) and left palpebral fissure inclination (0.25+1.52°; p=0.005) values than control groups, but
they had a higher upper lip height (2.30£0.30 cm; p=0.013), distance between left commissura palpebrarum
lateralis and helix root (7.77+0.66 cm; p=0,041), head height (10.49+1.39 cm; p=0.000), intercanthal width
(4.35+2.60 cm; p=0.000), forehead inclination (16.63+4.83° p=0.001) ve left maxillar depth of face (12.42+1.07
cm; p=0.004).

We think that the study will contribute to a better understanding of the facial structure of the craniofacial region of
schizophrenia patients.

Keywords: Schizophrenia, Craniofacial, Morphometry.

Giris alanlarinda bireyin aktivitelere katilimini bozan;
birey ve ailesinin yasaminda degisikliklere yol

S_i,Z?freI_l,i kelimesi, Yunanca. ayrik VY2 acan kronik ruhsal bir hastaliktir (2-4).
boliinmiis anlamina gelen "sizo" (schizein,

Yunanca: oyiCetv) ve ruh anlamina gelen  Sizofreni 15-45 yas araligindaki  diinya
"frenos" (phrén, phren- Yunanca: @prv, @pev-) niifusunda %1 goriilme oranna sahip olup her
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (1). toplumda ve her sosyo-ekonomik diizeyde
Sizofreni  bireyin  duygu, diisiince ve goriilmektedir (4). Hastaligin etiyolojisinde
davraniglarini 6nemli dlgiide etkileyen; kendine  cesitli genetik, norogelisimsel ve c¢evresel
bakim, tiretkenlik ve serbest zaman performans etkenlerin etkili oldugu 6ne siiriilmesine karsin
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heniiz etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (5,
6).

Genetik agidan sizofrenin goriilmesinde birden
¢ok genin rol oynadig1 diistiniilmektedir (7) ve
genetik  etkenlerin  roli  %80’lere  kadar
cikmaktadir (8). Genetik ve cevresel faktorlerin
intrauterin, perinatal ve hatta erken c¢ocukluk
doneminde beyinde bazi yapisal degisikliklere
neden oldugu ve ilerleyen yaslarda psikotik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olduklari
bildirilmistir (9-11). Oyle ki, yiiz ve beyin,
gebeligin 5. ila 13. haftalarda ayni ektodermal
dokudan gelismektedir (12-14). Bu haftalarda
fetlisin  norolojik gelisiminde bir gelisim
bozuklugu meydana gelirse, beynin etkilenen
kisimlarinin yani sira, kraniyal ve anterior yiiz
bolgelerinde fosil isareti olarak adlandirilan
belirtiler gdzlemlenmektedir (13). Yiiz ¢aplarinin
Olclimiine dayali kantitatif caligmalarda sizofreni
hastalarinda norogelisimsel bozukluklara dayali
dismorfolojinin genellikle kraniyofasiyal
bolgede yogunlastigi bildirilmistir (15-17).

Bu  bilgiler 1s18inda, sizofreni hastalarinda
kraniyofasiyal bolgede (agiz, burun, kulak ve

yiiz) cesitli antropometrik Ol¢timlerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu c¢alismada,
ayaktan izlenen klinik durumu dural olan
sizofreni hastalarinda yiiziin egim acilarinin,
aglz, burun ve kulagin  antropometrik
Ol¢iimlerinin psikiyatrik sorunu olmayan ve
saglikli  kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar
Birimi’nde takip edilen ve “The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV)” Olgiitlerine gore sizofreni tanist alan 35
hasta ile 35 kontrol grubu rastgele orneklem
yontemiyle secilerek dahil edilmisgtir.
Calismamiz icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2017/01 nolu karar ile
onay alinmigtir. Hastalara veya yakinlarina
calismanin amaci ve ¢ekilen goriintiilerin
bilimsel amacl kullanilacag: bilgisi verildikten
sonra “Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”
calismada yer almak isteyenler tarafindan
imzalandi. Kontrol grubu herhangi bir
psikiyatrik  rahatsizhigit = olmayan  saglikh
kisilerden  rastgele secilmistir.  Calismaya
katilanlarm demografik bilgileri hazirlanan anket
formuna kayit edildi. Olgularm yiizlerine
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Frankfurt horizontal diizlemini gosteren 15 cm
uzunlugunda ince metal bir tel ve 1 cm’lik bir
skala yapistirildi. Sonra her olgunun dijjital
fotograflart (Canon PowerShot SX400; 40x
Optical Zoom; lens: 24-960 mm) ayni sabit
mesafeden (1 m) yiizin frontal ve lateral
goriintiileri ¢ekildi. Elle yapilan 6lgiimlerde 30
cm’lik kumpas ve 1.5 m uzunlugunda mezura
kullanildi. Dijital goriintiilerde yer alan 1 cm’lik
skala baz alinarak hastalarin dl¢timleri yapildi.

Olgulara ait kraniyofasiyal antropolojik uzunluk
ve egim Ol¢iim noktalart Tablo 1’de
tanimlanmistir. Bununla birlikte Resim 1 ve 2’de
sematik  olarak  gosterilmistir. ~ Uzunluk
Olciimlerinde Windows icin Imagej yazilim
programi, egim Ol¢limlerinde ise Screen
Protractor 4.0 programlari kullanildi.

|-

Resim 1. Antropometrik Olgiim noktalarmin  gematik
gosterimi (a: Burun ve burun kokii ile ilgili 6l¢lim noktalari,
b: Dudak ve agiz ile ilgili 6l¢iim noktalari, c: Goz fissiir
egimi ile ilgili 6l¢lim noktalari, d: Kafatas: ile ilgili 6l¢lim
noktalari, e: Yiiz ile ilgili 6l¢lim noktalari, f: Goz ile ilgili
6l¢tim noktalarr)

Alin Egimi

Burun s
Egimi

r

Alt Yilz Profil Egimi| |

Resim 2. Yiiz ve kulaktaki antropometrik Olgiimlerin
sematik gosterimi.(1: Frankfurt horizontal diizlem, 2: CPL-
heliks kokii, 3: CPL-kulak memesi insertiosu, 4: Kulak
uzunlugu, 5: Kulak genisligi, 6: Kulak memesi genisligi, 7:
Kulak memesi uzunlugu, CPL: Commissura palpebrarum
lateralis)
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Tablo 1. Antropometrik uzunluk ve egim 6l¢iim noktalar

OLCUMUN ADI OLCUM NOKTALARI SEMBOLLER
uzunlugu Nasion ile subnasale arasindaki mesafe n-sn
genisligi Alare-alare arasindaki mesafe al-al

BURUN kokil genighii Maksillofrontale ile maksillofrontale
arasindaki mesafe mf-mf
kokii derinligi en-se arasindaki mesafe en-se
DUDAK tist dudak yiiksekligi Subnasale ile stomion arasindaki mesafe sn-sto
alt dudak yiiksekligi Stomion ile sublabiale arasindaki mesafe sto-sl
AGIZ genisligi Cheilion-cheilion arasindaki mesafe ch-ch
uzunlugu Helix tepe noktasi ile kulak memesi (lobiil)
arasindaki mesafe
genisligi Tragus ile helix arasindaki mesafe
kulak memesi genisligi Kulak memesi uzunlugunu ikiye bdlen
transvers ¢izginin kulak memesini kestigi
noktalar arasindaki mesafe
KULAK kulak memesi uzunlugu Incisura intertragica ile lobiil alt noktas1
arasindaki mesafe
commissura palpebrarum lateralis
ile heliks kokii arasindaki mesafe
commissura palpebrarum lateralis
ile kulak memesi insertiosu
arasindaki mesafe
yiiksekligi Nasion ile gnathion arasindaki mesafe n-gn
alt yiiksekligi Subnasale ile gnathion arasindaki mesafe sn-g
YUz g@nisligi (bizygomatic ~ Arcus zygomaticus’un en lateral noktalari o
diameter): arasindaki mesafe
derinligi (maksiller): Tragion ile subnasale arasindaki mesafe t-sn
derinligi (mandibular): Tragion ile gnathion arasindaki mesafe t-gn
interkantal genislik Sag ve sol i¢ commisura palpebrarum’lar
arasindaki mesafe (endocanthion-
endocanthion) en-en
" biokuler genislik: Sag ve sol dis commisura palpebrarum’lar
GOz . . .
arasindaki mesafe. (exocanthion- exocanthion) ex-ex
fissura palpebralis (uzunluk): En-ex arasindaki mesafedir. en-ex
fissura palpebralis (yiikseklik): ~ Palpepra superior (ps) ve palpepra inferior (pi)
arasindaki mesafe ps-pi
genisligi Kafatasmin en lateral noktalari arasindaki
mesafedir (euryon-euryon) eu-eu
uzunlugu Glabella ile craniumun en arka noktasi
arasindaki mesafe (glabella—opisthocranion) g-op
N yiiksekligi Kafatasmin en iist noktasi ile burun kokii
arasindaki mesafe (vertex-nasion) v-n
cevresi Glabella’dan baslayarak opisthocranion’u
cevreleyen mesafedir.
Alin egimi Sagin alin ile birlesim yerinin orta noktasi
(trichion, tr) ile burun kokii ile kaslar aras1 en
¢ikintili noktayi (glabella, g) birlestiren hatta
(tr-g) uyan alin yiizeyinin yere dik eksene
egimidir. tr-g
Ust yiiz profil egimi glabella-subnasale g-sn
Alt yiiz profil egimi Burnun iist dudak ile kesistigi noktanin ortasi
(subnasale, sn) ile mandibula’nin 6n kisimdaki
en ¢ikintili yerinin orta noktasini (pogonion,
EGIiM pg) birlestiren ¢izginin yere dik eksene
OLCUM egimidir. sn-pg
NOKTALARI  Genel profil hatt1 egimi Burun kokii ile kaslar arasi en ¢ikintili nokta
(glabella, g) ile mandibula’nin 6n kisimdaki
en ¢ikintili yerinin orta noktasini (pogonion,
pg) birlestiren ¢izginin yere dik eksene
egimidir. g-pg
Cene egimi (Alt ¢ene iist Alt dudagin orta noktasi (sublabiale, sl) ile
ylizeyi) mandibula’nin {ist ylizeyinin yere dik eksene
egimidir.
Goz fissiir egimi Endocanthion-exocanthion en-ex

Burun sirt1 egimi

Dorsum nasi’nin yere dik eksene egimidir
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istatistiksel Analiz

Kesitsel verilerin analizinde Windows i¢in SPSS
16 paket programi kullanilmistir. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov  Testi ile incelenmistir.  Grup
karsilastirmalar1 Independent-Samples T Testi
ile  yapilmistir.  Tamimlayici  istatistikler
ortalamatstandart sapma seklinde verilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 22’si (%62.8) erkek ve
13’4 (%37.2) kadin toplam 35 sizofreni
hastasinin yas ortalamasi 35.68+10.43 yas olarak
tespit edildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
38.3£7.91 olarak tespit edildi. Bu grupta 20’si
(%57.1) erkek, 15’1 (%42.9) kadin olmak {iizere
toplam 35 kisi yer ald1. Kontrol ve hasta grubuna
ait diger demografik bilgiler Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Burun ile ilgili yapilan dlgiimlerde; burun koki
derinligine ait sizofren hastalarinin ortalamasi
1.20+0.20 cm olarak hesaplanmis ve bu deger
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p=0.004). Bunun disindaki o6l¢limlerde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Burun ve burun kokiine ait
antropometrik Ol¢iimler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Agiz ve dudak ile ilgili dl¢iimler incelendiginde
sizofreni hastalarinin {ist dudak ve alt dudak
yiikseklikleri (2.30+£0.30 cm ve 1.86+0.67 cm)
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Ancak sadece iist dudak yiiksekligi hastalarda

digerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
cikmistir (p=0.013). Agiz ve dudaga ait
antropometrik 6l¢iimler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Kulak ile ilgili yapilan dl¢timlerde; uzunlugu,
genisligi, sag ve sol commissura palpebrarum
lateralis (CPL) ile heliks kokii arasindaki mesafe,
kulak memesi genisligi ve uzunlugu sizofreni
hastalarinda ~ daha  yiiksek  bulunurken,
istatistiksel olarak sadece sol CPL ile heliks
kokii arasindaki mesafe istatistiksel olarak
anlamli cikmustir (p=0.041). Sizofreni
hastalarinda bu mesafe ortalama 7.77+0.66 cm,
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kontrol grubunda ise 7.58+0.41 cm olarak
Olclilmiistiir (Tablo 3).

Kafatasi ile ilgili yapilan dl¢limlerde; kafatas
uzunlugu  sizofren  hastalarda  ortalama
18.04+0.86 cm, kontrol grubunda ise 18.1940.62
cm bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0.04). Fakat kafatasi
yiiksekligi sizofren hastalarda (10.49+1.39 cm)
kontrol grubuna (8.81+0.57 cm) gore istatistiksel
olarak daha yiiksek Olciilmiistir (p=0.000).
Kafatas1 gevresi ve genisligi ile ilgili yapilan
Olciimlerde ise sizofrenler ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir
(p>0.05; Tablo 3).

Yiiz ile ilgili Tablo 3°deki veriler incelendiginde;
yiiz yiiksekligi 12.27+0.89 cm, yiiz genisligi
13.92+0.58 cm, yliziin alt yliksekligi 6.57+0.65
cm, yliziin sol maksiller derinligi 12.42+1.07 cm,
sag maksiller derinligi 12.49+£0.65 cm, sol
mandibular derinligi 14.04+1.17 cm ve sag
mandibular derinligi 14.16+1.32 cm olarak
Ol¢ililmiistiir. Tiim bu degerler istatistiksel olarak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda sadece
yiizin sol mandibular derinligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.004; Tablo 3).

Tablo 3’deki goz ile ilgili dlgiimlere bakildiginda
sizofren hastalarda (4.3542.60 cm) interkantal
genislik Olciimlerinin  kontrol grubuna
(3.34£0.25 cm) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.000). Fakat biokuler degerleri
ise daha disiik bulunmustur (p=0.000). Goz ile
ilgili diger 6l¢iimler Tablo 3’de verilmistir.

Her iki grupta yiiz bolgesine ait egim Ol¢timleri
incelendiginde; alin egimi (16.63+4.83°), ¢ene
egimi  (16.42+£2.71°) ve kolumella egimi
(75.94+8.59°) sizofreni hastalarinda daha yiiksek
bulunmustur. Sag ve sol gdz fissiir egimleri
sizofreni hastalarinda sirasiyla 0.15+0.89° ve
0.25+1.52°; kontrol grubunda ise 2.39+3.09° ve
1.62+2.14° OSlgiilmiistiir. Sag ve sol goz fissir
egimleri ve alin egimine ait ol¢timler ile gruplar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur  (sirayla  p=0.001, p=0.005,
p=0.001). Yiiziin diger agilar1 (iist yiiz profil
egimi, alt yliz profil egimi, genel profil hatti
egimi, ¢ene egimi, kolumella egimi ve burun
sirt1 egimi) ile gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Kontrol ve hasta grubuna ait demografik 6zellikler

Grup Yas Boy Kilo
n 35 35 35
Hasta Ortalama 35.68+10.43 168.74+9.75 78.77£14.57
Grubu Minimum 18 152 48
Maksimum 57 186 114
n 35 35 35
Kontrol Ortalama 28.3+7.91 166.46+7.36 67.70£14.29
Grubu Minimum 19 150 44
Maksimum 49 180 96
n 65 65 65
Tum Ortalama 32.27+10 167.69+8.74 73.66+15.37
Gruplar Minimum 18 150 44
Maksimum 57 186 114
Tablo 3. Olgularin antropometrik dlgiimlerinin kargilagtiriimasi
Olciim Noktasi Grup n Ortalama p
Burun uzunlugu Hasta Grubu 35 5.42+0.62 cm 0.057
Kontrol Grubu 35 5.16£0.41 cm
e Hasta Grubu 35 3.64+0.37 cm
Burun genisligi Kontrol Grubu 35 3.6540.33 cm 0880
. o Hasta Grubu 35 1.91+£0.25 cm
Burun kol genisligi Kontrol Grubu 35 2.04+0.29 cm 0053
Burun kikii derinlizi Hasta Grubu 35 1.20+£0.20 cm 0.004*
&l Kontrol Grubu 35 1.35+0.20 cm '
Dst dudak vitkseklisi Hasta Grubu 35 2.30+0.30 cm .
yilksekligi Kontrol Grubu 35 2.1040.29 cm 0.013
. . Hasta Grubu 35 1.86+£0.67 cm
Alt dudak yiksekligi Kontrol Grubu 35 1.8141.37 cm 0853
Kulak genislii (sag) Hasta Grubu 35 3.37+£0.56 cm 0.358
Kontrol Grubu 35 3.24+0,30 cm ’
Kulak genisligi (sol) Hasta Grubu 35 3.20+£0.34 cm 0.640
Kontrol Grubu 35 3.21+0.28 cm ’
Kulak uzunlugu (sag) Hasta Grubu 35 6.34+0.71 cm 0.739
Kontrol Grubu 35 6.04+0.49 cm ’
. Hasta Grubu 35 6.36+0.50 cm
Kulak uzunlugu (soh Kontrol Grubu 35 6.07+0.47 cm 0,954
. . Hasta Grubu 35 7.68+0.53 cm
CPL-Heliks (sag) Kontrol Grubu 35 7.5340.51 cm 0,820
CPL-Heliks (sol) Hasta Grubu 35 7.77£0.66 cm 0.041%
Kontrol Grubu 35 7.58+0.41 cm '
Hasta Grubu 35 8.424+0.61 cm
CPL-Kulak memesi (sag) Kontrol Grubu 35 8.06+0.67 cm 0,480
. Hasta Grubu 35 8.50+0.53 cm
CPL-Kulak memesi (sol) Kontrol Grubu 35 8.22+0.56 cm 0,988
e L Hasta Grubu 35 2,09+0.24 cm
Kulak memesi genisligi (sag) Kontrol Grubu 35 1914026 cm 0,821
. e Hasta Grubu 35 2.15+0.28 cm
Kulak memesi genisligi (sol) Kontrol Grubu 35 1.9140.22 om 0,214
. . . Hasta Grubu 35 1.96+0.29 cm
Kulak memesi uzunlugu (sag) Kontrol Grubu 35 1.8040.23 om 0,189
e Hasta Grubu 35 15.52+0.57 cm
Kafatast genisligi Kontrol Grubu 35 15.3240,71 cm .
Kafatast uzunlud Hasta Grubu 35 18.04+0.86 cm 0.040%
e Kontrol Grubu 35 18.19+0.62 cm ’
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Kafat fikseklisi Hasta Grubu 35 10.49+1.39 cm 0.000%
afatas: yiiksekligi ,
v < Kontrol Grubu 35 8.81+0.57 cm
Kafat . Hasta Grubu 35 57.8946.33 cm 0267
alatast gevrest Kontrol Grubu 35 56.75+1.87 cm ’
. - Hasta Grubu 35 4.3542.60 cm "
Interkantal genislik Kontrol Grubu 35 3.34+0.25 cm 0,000
Biokul islik Hasta Grubu 35 7.54£2.26 cm
toxuer gemistt Kontrol Grubu 35 8.49+0.38 cm 0,000*
2
Fissura palpebralis uzunlugu (sag) E?):tiocl}r("}l?l?bu gg gzg igiz zrmn 0,108
.64=0.
Fissura palpebralis uzunlugu (sol) Eiitgjréfﬁbu ;2 ggzigfg 22 0,390
i
Fissura palpebralis yiikseklikligi (sag) Ei:;grél?ﬁbu gg }82 igig 22 0,737
.03+
Fissura palpebralis yiikseklikligi (sol) Eiﬁgﬁfﬁbu i; } 2? ig’(l)j 22 0,065
- Hasta Grubu 35 16.63+4.83° *
Alin egimi Kontrol Grubu 35 11.54+6.66° 0.001
P o Hasta Grubu 35 5.24+3.25°
Ust yiiz profil egimi Kontrol Grubu 35 3.76+2.89° 0.062
.. S Hasta Grubu 35 11.07£5.12°
Alt yiiz profil egimi Kontrol Grubu 35 11.5145.19° 0.730
:t o
Genel profil hatt1 egimi Ezi{arﬁr&?ﬁbu gg 2;(3) i;g(z) o 0.841
Crare i Hasta Grubu 35 16.4242.71° 0.261
ene egimi Kontrol Grubu 35 14.74+7.62° '
. S Hasta Grubu 35 0.15+0.89°
Goz fissiir egimi (sag) Kontrol Grubu 35 2.39+3.09° 0.001*
. P Hasta Grubu 35 0.25+1.52°
ARG Kontrol Grubu 35 1.6242.14° oL
e Hasta Grubu 35 29.26+6.52°
Burun sirts egimi Kontrol Grubu 35 32.04+10.74° 0.205
S Hasta Grubu 35 75.9448.59 °
Kolumella egimi Kontrol Grubu 35 75.91£11.03° 0.992
R iee Hasta Grubu 35 12.2740.89 cm
Yiiz yiiksekligi Kontrol Grubu 35 11.83+0.74 cm 0,399
- .. e Hasta Grubu 35 6.57+£0.65 cm
Yiiziin alt yiiksekligi Kontrol Grubu 35 6.26+0.69 cm 0,862
. s es Hasta Grubu 35 13.9240.58 cm
Yiiz genisligi Kontrol Grubu 35 13.780.69 cm 0,323
S6+1.
Yiiziin maksiller derinligi (sag) giﬂgﬁ%‘fﬁm ;2 gig i(l)'é; 22 0,104
+
Yiiziin maksiller derinligi (sol) Ili?)jti()cl}rGu}rngbu ;2 343% 1(1)(5); 21111]1 0,004*
Jd6x1.
Yiiziin mandibular derinligi (sag) Eiffg(g%‘ﬁ‘;bu 33 ﬁég i(l);i zﬁ 0,062
+
Yiiziin mandibular derinligi (sol) Ezi{arﬁr&?ﬁbu gg iig; i(l)é; 22 0,090

* p<0.05, Indepented t testi

Tartisma ve Sonug¢

Insan viicudunda sayisiz  Slgiim  noktasi
bulunmaktadir ve bu noktalardan yapilacak
Olgtimlerle bircok veri elde edilebilir. Fakat
yapilan Ol¢limlerin amaca uygun ve belli
standartlara sahip olmasi Onemlidir. Bundan
dolayr viicutta yapilacak Ol¢limlerde, diinya
genelinde kabul gormiis Ol¢iim teknikleri ve
belirli protokoller hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir. Glinlimiizde sizofreni
hastalariin antropometrik yiiz 6lgiim teknigini
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CPL: commissura palpebrarum lateralis

iki kategoriye ayirmak miimkiindiir. Birinci
teknik, manuel olarak kumpas ile yapilan
Olcimlerken; ikinci teknik ise bilgisayar
ortaminda hastanin iicboyutlu (3D) modeli ile
yapilan bigimsel analizlerdir (18).

Sizofrenide yiiz Ol¢iimlerini igeren c¢aligmalar,
beynin ve bazi bolgelerinin yiiz bolgesi ile ayni

ektodermal dokudan kaynakli olarak gelistigi
g0z Oniine alindiginda, o6zellikle ilgi ¢ekici hale

gelmistir (15, 19-21). Birgok arastirmaci, birinci
Olciim teknigini kullanarak sizofreni hastalarinda
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normal uzunluktan farkli bir bas cevresi, daha
genis bir kafatasi tabani, daha biiylik nasion-
stomion uzunluklari, biokuler ¢apta kiigiilme,
burun genisliginde daralma ve daha dar bir agiz
genisliginin  oldugunu bildirmislerdir (15, 16,
22).

Calismamizda agiz  ve  burun  Ol¢iim
noktalarindan burun uzunlugu (5.42+0.62 cm),
ist dudak (2.30+0.30 cm) ve alt dudak
yiiksekligi (1.86+0.67 cm) ortalamalari; kafatasi
Olgiim  noktalarindan  kafatasi  genisligi
(15.52+0.57 cm), kafatas1 yiiksekligi
(10.49+1.39 cm) ve kafatasi gevresi (57.89+£6.33
cm) ortalamalari; goz Slglimlerinden interkantal
genislik (4.35£2.60 cm) ve fissura palpebralis
uzunlugu (sag: 2.74+0.19 cm, sol: 2.64+0.20 cm)
ortalamalar1 sizofreni hastalarinda daha biiyiik
olarak elde edilmistir. Bu sonuglar agisindan elde
ettigimiz verileri literatiirde yer alan ¢aligmalar
destekler niteliktedir.

Sizofreni hastalarinda kulak morfometrisini
ayrintili  bicimde inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda ise
sizofreni  hastalarin  kulak  morfometrisi
ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Kulak ve
kulak memesine ait uzunluk ve genisliklileri
normal bireyler ile karsilastirildiginda sizofreni
hastalarinda daha biiyiikk olarak Ol¢lilmistiir.
Ayni zamanda CPL ile heliks kokii ve kulak
memesi arasinda da yapilan Olciimlere ait
ortalamalar da sizofreni hastalarinda daha biiyiik
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Henriksson ve ark 3D MRI ile yaptiklarn
morfometrik ¢alismada erkek sizofreni hastalarin
orta ve alt yiiz yiiksekliklerinin anlamli olarak
daha uzun oldugunu tespit etmislerdir (23).
Mishra ve arkadaslarida bu verileri destekler
nitelikte, erkek sizofreni hastalarin {ist yiiz ve alt
yiiz bolgesinin belirgin olarak uzamis oldugunu
bildirmislerdir ~ (24).  Calismamizda  yiiz
bolgesinde yapilan antropometrik o&lgiimlerden
st yiiz profil egimi (5.24+3.25°) ve alin egimi
(16.634+4.83°) ortalamalar1 sizofreni hastalarinda
belirgin olarak yiiksek degerlerde elde edilmistir.

Bununla birlikte yiiz yiiksekligi, yiliziin alt
yiiksekligi, yliz genisligi, yiliziin maksiller ve
mandibular derinlikleri ortalamalarinin tamami
sizofreni hastalarinda daha biyiik degerlere
sahip oldugu tespit edildi. Bu degerler gbz Oniine
alindiginda sizofreni hastalig1 ile kraniyofasiyal
bolgeye ait 6l¢limler arasinda bir baglanti oldugu
acikca goriilmektedir. Bundan dolay1 beynin yiiz
bolgesi ile ayn1 ektodermal dokudan gelistigi g6z
oniine alindiginda, norogelisimsel
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bozukluklardan kaynakli kraniyofasiyal bolge
anomalileri ile sizofreni arasindaki iliskinin
goriintilleme teknikleri (MRI, Difussion Tensor
Imaging vs.) ile arastirilmaya deger oldugu
kanaatindeyiz. Bu  diislincemizi  destekler
nitelikte, Compton ve arkadaglart sizofreni
hastalarinda goriilen kraniyofasiyal anomaliler
ile hastaliga neden olan etkenler arasindaki
baglantiy1 gosterecek caligmalarin  yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir (25).

Deutsch ve ark, sizofreni ve bipolar hastalig
olan bireyler ile bunlarin birinci derece
akrabalarinda kraniyofasiyal bdlgede ¢esitli
Olctimler yapmislardir. Calisma kapsaminda 39
sizofreni ve 32 bipolar hastaligi bulunan birey ile
bunlarin hastalik tamisi konulmayan birinci
derece 123 tane akrabalarinda Olglimler
yapilmigtir. Calismada frontonazal, maksiller ve
mandibular bolgede yapilan Olciimler
sonucunda; hem sizofreni hem de bipolar
hastalig1 olan bireylerle, her iki hasta grubunda
klinik olarak bu hastaliklarin tanis1 konulmayan
birinci derece akrabalarinda frontonazal ve
mandibular bolge anomalilerinin asir1 derecede
ortaya ¢iktig1 Dbelirlenmistir (26). Bununla
birlikte sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal
bolgenin degisik bigim ve yapida olmasi (27) ve
paranazal siniis hacimlerinde azalma (28) gibi
cesitli frontonazal varyasyonlar tanimlanmistir.
Ek olarak Hennessy ve arkadaslari, sizofreni ve
bipolar bozuklugun frontonazal bodlgenin sekil ve
biiylikliglinii degistirdigini bildirmislerdir (29).
Calismamizda frontonazal bolgede yapilan burun
kokii derinligi Olglimiinde sizofreni hastalarinin
ortalamast 1.20+£0.20 cm, kontrol grubunun
ortalamasi ise 1.35+0.20 cm olarak hesaplanmis
ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p=0.004).
Frontonazal bolgede yapilan diger Ol¢timlerde
(burun uzunlugu, burun genisligi ve burun kokii
genisligi) ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat
burun uzunlugu ortalamasi sizofreni hastalarinda
(5.424+0.62 cm) kontrol grubuna (5.16+0.41 cm)
gore daha uzun olarak tespit edilmistir.

Lin ve ark, tedaviye direngli olan 108 ve
olmayan 104 sizofreni hastasinda kraniyofasiyal
Olctimler gerceklestirmislerdir. Tedaviye direngli
olan sizofreni hastalarinda ortalama kafatasi
genisligi 15.5£0.9 cm, uzunlugu 18.4£1.0 cm,
yiiksekligi 12.9+1.5 cm, ¢evresi ise 57.4+2.2 cm;
tedaviye direngli olmayan sizofreni hastalarinda
ise bu Olglimler sirasiyla 15.6+0.8 cm, 18.3+1.2
cm, 13.4+1.1 cm ve 56.9+24 cm olarak
olciilmiistiir. Interkantal genislik ortalamasi
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tedaviye direngli olan sizofreni hastalarinda
4.484+0.41 cm iken, tedaviye diren¢li olmayan
sizofreni hastalarinda 4.45+0.45 cm olarak
belirlenmistir. Fissura palpebralis uzunluguna ait
Ol¢iimlerin ortalamasi tedaviye direngli olmayan
sizofreni hastalarinda sag ve sol tarafta
2.68+0.28 cm olarak Olclilmiistiir. Tedaviye
direngli olan sizofreni hastalarinda ise sag tarafta
2.78+0.27 cm, sol tarafta ise 2.77+0.28 cm
olarak belirlenmistir (30). Calismamizdaki ayni
noktalardan yapilmig 6l¢iimlerin sonuglart Tablo
3’de gosterilmistir.  Yaptigimiz OSlglimlere ait
veriler Tablo 3’de incelendiginde sizofreni
hastalarina ait ortalamalarin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz oOlgtimlerle elde edilen ortalama
degerlerin dogrulugu, Lin ve ark, tedaviye
direncli olan ve olmayan sizofreni hastalarindan
elde ettikleri degerler ile desteklenmektedir.

Tiim veriler gdz online alindiginda elde edilen
sonuglarin, sizofreni hastalarinda kraniyofasiyal
bolgenin  ne  kadar Onemli  oldugunu
aciklamaktadir. Ayrica klinik agidan sizofreni
tanis1 konulmasinda bu morfometrik oOl¢liim

noktalarinin yardimci olabilecegini
gostermektedir.
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Orijinal Arastirma
Doku ve Hiicre Biitiinligiiniin Korunmasi Agisindan Ug
Farkh Dekalsifikasyon Yonteminin Karsilastirmasi

Comparison of Three Different Decalcification Methods in Terms of
Preservation of Tissue and Cell Integrity

Semir Gul, Mehmet Giil, Birgil Yigitcan, Salih Yahya Aksanyar

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Kemik dekalsifikasyonu, kemik dokusunun histolojik incelenmesi igin en dnemli adimlardan biridir. Geleneksel
yontemlerde, dekalsifikasyon islemi icin farkli zayif asitler uygulanir. Bu asitler doku i¢indeki hilicresel yapilarin
organizasyonunu olumsuz etkilediginden doku butlnlugini korumak igin yeni yéntemler uygulanmaktadir. Bu
calismada, kemik dekalsifikasyonunda yaygin olarak kullanilan %5 formik asit, asit icerikli RDO ¢ozeltisi ve
elektroliz dekalsifikator sistemi (EDS) olmak Uzere Ug farkl kemik dekalsifikasyon yontemini kargilagtirmayi
amagcladik. Bulgularimiz formik asit ile dekalsifikasyon sonucu doku ve hiicre diizeyinde histomorfolojik ve
immdinohistokimyasal mikroskobik veri kaybinin daha fazla oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, RDO ve EDS
yéntemleri ile dekalsifiye edilen kemik kesitlerinde, HE ve trikrom boyamalarda ve immiunreaktivite agisindan
histomorfolojik ve immuinohistokimyasal verilerin daha kaliteli oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, kemik
dekalsifikasyonunda uzun sureli asit inklibasyonunun doku butinliginu, hicre ici yapilari ve antijenik
molekulleri bozarak gorintu kalitesini distrdiginu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekalsifikasyon, Kemik, Mikroskopi, immiinohistokimya.

Abstract

Bone decalcification is one of the most important steps for histological examination of bone tissue. In
conventional methods, different weak acids are applied for decalcification. As these acids adversely affect the
organization of cellular structures within the tissue, new methods are applied to preserve tissue integrity. In this
study, we aimed to compare three different bone decalcification methods, 5% formic acid, acid-containing RDO
solution and electrolysis decalcifier system (EDS), which are widely used in bone decalcification. Our findings
showed that decalcification with formic acid resulted in more loss of histomorphological and
immunohistochemical microscopic data at the tissue and cell level. However, histomorphologic and
immunohistochemical data were found to be better in RDO and EDS groups. These results demonstrate that
long-term acid incubation during bone decalcification degrades tissue integrity, intracellular structures, and
degrades antigenic molecules.

Keywords: Decalcification, Bone, Microscopy, Immunohistochemistry.

Giris giiclii mineral asitler, zayif organik asitler, iyon
. o o ... degistirici inel lektrolitik  cihazl
Kemik ve kemik iceren numunelerin histolojik CEIFUTICL  Tegineler Ve ¢ eXoitk  eliazat
B kullanilmigtir.  Bu  yOntemlerin  bir¢ogu
olarak c¢alisilmasi zordur. Sert doku (kemik) ile . . N )
giiniimiizde ilk tanimlandigt haliyle

yumusak dokunun (kemik iligi, yag veya
neoplastik doku) birbirine giriftligi nedeniyle
kemik iligi biyopsisi numunelerinden, kemik
timorii numunelerinden histopatolojik kesitler
hazirlanmas1 siirecinde bazi1 sorunlar ortaya
cikmaktadir (1). Kemik dekalsifikasyonu, klinik
patoloji, veteriner patoloji ve histoloji arastirma
laboratuvarlarinda kemik dokudaki kalsiyum
iyonlarimin uzaklagtirilmasi ve boylece kemigin
patolojik inceleme i¢in kolay kesilebilir sertlige
getirilmesi siirecidir (2). Zaman alic1 bir siireg
olmasi nedeniyle, 6zellikle klinik uygulamalarda

uygulanmaktadir (2, 5). Son yillarda,
arastirmacilar dekalsifikasyon islemi igin 0Ozel
hazirlanmis  dekalsifikator — ¢ozeltileri  veya
elektrolitik dekalsifikasyon sistemleri
kullanmaktadirlar (2, 5). Uygulanan her bir
metot histomorfolojik ve immiinohistokimyasal
incelemeler acgisindan farkli kalitede sonuclar
saglamaktadir. Yaptigimiz bu g¢aligmada, sigan
femur dokusuna ait kesitlerde histomorfolojik ve
immiinohistokimyasal — mikroskobik  goriintii
kalitesi, doku ve hiicresel biitiinliiglin korunmasi
dod his ici I hi 1 bozul acisindan ¢ farkli dekalsifikasyon yontemi,
ogru teshis icin yapisal ve hucresel bozulma /1o formik asit (FA), asit bazli ajan RDO
olmaksizin kisa silirede kemik dokusunun (RDO) (EMS, ABD) ve Sakura TDE
dekalsifikasyonu ¢ok 6nemlidir. Dekalsifikasyon . - .

o . . . . . dekalsifikasyon soliisyonu (ref 1428) iceren
icin formik asit ve hidroklorik asit veya EDTA Elektroliz ~ Dekalsifikator ~ Sistemi ~ (EDS)
gibi farkl asitler kullanilmaktadir (1, 3, 4). (SAKURA TDE™ 30 Hollanda)

Yillar boyunca dekalsifikasyon yontemlerinde karsilastirilmustir.
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Gereg ve YOntem

Calismada baska bir c¢alismanin  kontrol
grubunda yer alan 6 adet, saglikli, erkek Wistar
Albino sigana (200-220 g) ait femur kemikleri
kullanildi. Ketamin/xylazine anestezi altinda
dekapite edilmis ve esas c¢alismanin doku
ornekleri alindiktan sonra ¢ikarilan femur
kemiklerinden ii¢ farkli dekalsifikasyon yontemi
icin transvers diizlemde ayr1 ayr1 5 mm kalinlikta
parcalar alindi. Kemik dokular1 oda sicakliginda,
calkalayic1 tlizerinde 36 saat siireyle %10’luk
formaldehit iginde tespit edildi. Fiksasyondan
sonra, formik asit dekalsifikasyonu i¢in kemik
pargalar haftalik yenilenen 250 ml, %5’lik
formik asit sollisyonuna konularak 6 hafta
boyunca formik asitte bekletildi. RDO
dekalsifikasyonu i¢in kemik pargalar 250 ml
RDO soliisyonunda 5 saat siire ile bekletildi.
EDS dekalsifikasyonu icin kemik parcalar1 250
ml Sakura TDE dekalsifikasyon soliisyonu (ref
1428) iceren elektroliz dekalsifikator sistemi ile
3 saat silireyle dekalsifikasyona tabi tutuldu.

Dekalsifikasyon islemleri tamamlandiktan sonra,
kemik dokular1 etanol ile dehidratasyon, ksilen
ile seffaflandirma ve 62°C’de erimis parafin
infiltrasyonu  basamaklarini  igeren  rutin
histolojik doku takip isleminden gegirildi. Daha
sonra kemik pargalar1 parafin bloklara gémiildii
ve parafin bloklardan mikrotom ile 6 pm
kalinliginda kesitler alindi. Elde edilen kesitler
icin Hematoksilen-Eozin (HE) ve Gomori
trikrom boyamalar1 uygulandi.

Immunohistokimyasal analiz kalitesini

degerlendirmek icin osteopontin (OPN, LFMb-
Inc.) ve

14) (Santa Cruz Biotechnology,

e S b .

. ? O S -3
‘v =i ' :

_ahors, e IF 1 W L)

osteokalsin  (OC, FL-100) (Santa Cruz
Biotechnology, Inc.) antikorlari uygulandi.
Kesitler Leica DFC 280 1sik mikroskobu ve
Leica QWin Plus goriintii analiz sistemi (Leica
Micros Imaging Solutions Ltd. Cambridge, UK)
kullanilarak incelendi. Immunohistokimyasal
uygulama yapilan kesitlerde immumreaktivite
pozitifligi H skoru belirlendi (6).

Bulgular

Histokimyasal Analiz

RDO ve EDS gruplarinda, kemik dokusu
hiicreleri, periosteum, endosteum ve bag dokusu
boyanma  Ozellikleri  normal  histolojik
goriiniimdeydi. Her iki grupta da, kemik iligi
hematopoietik hiicreleri iyi kontrastli ve normal
heterokromatik 6zellikte gozlendi (Sekil 1A, B).
RDO grubunda, EDS grubu ile
karsilastirildiginda kemik iligi hiicrelerinde yer
yer heterokromatik boyanma artis1 izlendi (Sekil
1A). Formik asit grubunda, kemik iligi
hiicrelerinde niikleer kromatoliz ~ goriintiisii
yaygindi. Kesitlerdeki hiicrelerin  boyanma
kontrastt RDO ve EDS gruplarina gore zayifti.
Formik asit grubunda kemik hiicresel alanlarinda
biiziisme etkisi belirgindi. Tiim kesit alanlarinda
ozellikle hematopoietik doku alanlarinda zayif
kontrast goriintiisii dikkati ¢ekti (Sekil 1C).

Trikrom boyamasi sonucunda, kemiklerin bag
doku  komponentlerinin RDO ve EDS
gruplarinda en 1iyi sekilde boyanmis oldugu
saptandi. Bununla birlikte, niikleer boyanma ve
lakiinalar RDO grubunda EDS grubuna gore
daha belirgindi (Sekil 1D, E). Formik asit
grubunda, lakiinalar ve osteositler tam olarak
belirgin degildi (Sekil 1F).

Sekil 1. HE ve Gomori's trikrom boyanmasi. A) RDO grubu, HE, x40. B) EDS grubu, HE, x40. C) FA grubu, HE, x40. D)
RDO grubu, Trk, x20. E) EDS grubu, Trk, x20. F) FA grubu, Trk, x20.
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Immunohistokimyasal Analiz

RDO ve EDS gruplarinda OPN ve OCN igin
immiinreaktivite pozitifligi benzer sekilde
belirgin olarak izlenirken (Sekil 2A, B, D,E),
formik asit grubunda her iki antikor i¢in de
immiinreaktivite olduk¢a zayif diizeyde
izlendi. (Sekil 2C, F). RDO ve EDS

gruplarmin H skorlart OPN i¢in sirastyla 60.0

" 'l

+ 4,8 ve 58.3 £ 3,7 olmak tizere birbirine
benzerdi ve formik asit grubundan (25.0 +
4,6) anlamli derecede yiksekti (p<0.05).
Benzer sekilde RDO ve EDS grubunun OCN
icin H skoru birbirine yakin (sirasiyla 43.3 +
3.6 ve 51.7 + 3.9) ve formik asit grubundan
(23.3 + 3.3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0.05) (Sekil 3).

5 - 1y

Sekil 2. OPN ve OCN i¢in immiinohistokimyasal boyanma. A) RDO grubu, OPN, x40. B) EDS grubu, OPN, x40. C) FA,
OPN, x40. D) RDO grubu, OCN, x40. E) EDS grubu, OCN, x40. F) FA grubu, OCN, x40. Oklar: immiinpozitif hiicreler.

70
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Sekil 3. Gruplar arasinda OPN ve OCN'nin immiinreaktivitesinin H skor analizi. OPN: RDO ig¢in 60,0 + 4,8; EDS i¢in 58,3
+ 3,7; Formik asit i¢in 25,0 +4,6. OCN: RDN i¢in 43,3 + 3,6; EDS i¢in 51,7 + 3,9; Formik asit i¢in 23,3 = 3,3 (p<0.05).

Tartisma
Kemik  dekalsifikasyonu, sert  dokuyu
yumusatmak igin kemikten inorganik

bilesenlerin ¢ikarilmasi amaciyla uygulanir (2).
Bu uygulama, dekalsifikasyon igin kullanilan
asitlerin hiicresel yapilarin bozulmasina neden
olmasi1 nedeniyle hiicresel biitiinliigiin korunmast
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acisindan ¢ok Onemli bir adimdir. Doku
orneklerini tespit etme ve dekalsifikasyon iglemi
sirasinda doku igerisinde enzimlerin, antijenlerin,

hiicresel ~ ultrastriiktiirlerin =~ ve  hiicrelerin
proteoglikan  igeriginin  korunmasi ic¢in doku
parcalarini  miimkiin oldugunca kiicik tutmak

gerekir, ancak bu her zaman miimkiin degildir

).
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Bu nedenle, son yillarda bir¢ok farkl
dekalsifikasyon yontemi uygulanmaktadir. Bu
calisgmamizda, formaldehit ile tespit edilmis
kemik Orneklerini, yaygin olarak kullanilan
formik asit, asit-igerikli dekalsifikasyon ¢ozeltisi
ve elektroliz yontemleri ile dekalsifiye ederek,
histomorfometrik ve  immiinohistokimyasal
verilerin kalitesi acisindan karsilastirdik.

Literatiirde kemik dokuda dekalsifikasyon
yontemlerinin karsilastiriimasi amaciyla
yapilmis birgok calisma bulunmaktadir. Ippolito
ve ark. dekalsifikasyon i¢in notr ve tamponsuz
EDTA, formik asit, nitrik asit, siilfosalisilik asit
ve oOzel HCl c¢ozeltisi kullanarak kikirdak
dokusunu dekalsifiye edip, alcian mavisi ile
boyamisglardir (7). Bu grup, ¢alismalarinda daha
hizli  dekalsifikasyon i¢in ve minimum
proteoglikanin kayb1 i¢in %5 formik asit
uygulamasimi tercih etmislerdir (2, 7). Benzer
sekilde, %5’lik formik asit ¢ozeltisi, Decalcifier
I (Surgipath Europe Ltd. Peterborough,
Ingiltere) ve Boidec-R (Bio-Optica Milano,
Italya) cozeltilerini karsilastirdigimiz bir dnceki
calismamizda, formik asit uygulamasinin kemik
dokusunun dogal histolojik yapisim diger
gruplara gore en iyi korudugunu ve beklenen
boyanma ozelliklerini belirgin sekilde
sagladigini tespit ettik. Diger iki uygulamanin ise
formik asite kiyasla hiicre ve doku &zelliklerini
daha az koruyabildikleri ve boyama ozellikleri
acgisindan birbirlerine benzer olduklari gorildii

(3).

Formik asit uygulamasi uzun zaman aldigindan,
hem deneysel c¢aligmalar i¢cin hem de klinik
arastirmalar i¢in dezavantajli olmaktadir. Bu
nedenle bu calismamizda kisa  siirede
dekalsifikasyon saglayan yontemlerle formik asit
uygulamasimi karsilagtirdik. Mevcut g¢aligmada,
dekalsifikasyon i¢in formik asit inkiibasyonunun,
uzun siire asit maruziyetinden dolayr RDO ve
EDS yontemine gére mikroskobik goriintiilerde
veri kaybi ve kalite diisiikliigiine neden oldugunu
tespit ettik. RDO ve EDS yontemleri kullanilarak
dekalsifiye edilen kemik kesitlerinin
mikroskobik incelemesinde doku ve hiicre
diizeyinde sitolojik ve histolojik yapilarin daha
iyi  korundugu ve mikroskobik  goriintii
kalitesinin daha iyi oldugu belirlendi. Athanasou
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada uzun siire
asit maruziyetinin immiinreaktiviteyi engelledigi
belirtilmigtir 9). Caligmamizda da
immiinohistokimyasal olarak uygulanan OPN ve
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OCN antikorlan i¢in formik asit grubunda ¢ok
diisiik immiinreaktivite izlenirken RDO ve EDS
gruplarinda ayni antikorlar i¢in immiinreaktivite
pozitifliginin formik asit grubuna gore belirgin
sekilde yiiksek oldugu goriildii. Bu durum RDO
ve EDS ile dekalsifikasyonun doku ve
hiicrelerdeki antijenik yapilarin korunmasinda
formik asit ile dekalsifikasyon
yontemindekinden  daha  etkili  oldugunu
gostermektedir. Ayrica RDO ve EDS yontemleri
ile  dekalsifikasyonu = formik  asit ile
dekalasifikasyona gore cok daha kisa siirede
yapilabilmesi 0zellikle histopatolojik tani hizi
acisindan RDO ve EDS yontemlerini daha
kullanish hale getirmektedir.

Sonug

Kemik dokusunun kisa siirede islenebilir hale
getirilmesi ve bu siirecte gerek klinik tani igin
gerekse de deneysel arastirmalar igin dnemli olan
hiicre zari, sitoplazma, hiicre iskeleti, niikleus
gibi hiicresel yapilarin ve enzim, protein, DNA

gibi  hiicre i¢i  molekiillerin  korunmasi
klinisyenler ve arastirmacilar igin Onemini
korumaktadir. Yaptigimiz caligmanin

sonuglarina gore, RDO ve EDS uygulamasinin
hem bahsedilen yapt ve molekiilleri daha iyi
korumalari hem de Onemli derecede zaman
kazandirmas1 nedeniyle bu iki yontem uzun
stireli formik asit uygulamasina tercih edilebilir.
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Ozet

Arastirma; Obstetrik laparoskopi ve genel laparoskopi islemi uygulanan hastalarin post-operatif anksiyete
dizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belilemek amaci ile karsilastirmali tanimlayici arastirma olarak
planlanmistir.

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi ve Genel Cerrahi Servisinde Kasim
2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda laparoskopi islemi olan 104 kadin Uzerinde yapilmistir. Verilerin elde
edilmesinde; anket formu ile Spielberger Durumluluk Anksiyete Olgegi (SDAO) kullaniimistir. Verilerin analizinde
yuzdelik dagihmi, aritmetik ortalama, ki-kare ve Cronbach’s Alpha testleri kullaniimistir.

Arastirmada kadinlarin %78.8'ine planli laparoskopi yapilmis, planh yapilan laparoskopide anksiyete orani
%79.1 oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin %17.4’0 ise daha Once laparoskopi operasyonunu
gecirmistir. Arastirmada daha o©nce laparoskopi yapilan kadinlarda daha az anksiyete gozlemlenmistir.
Arastirmada kadinlarin %92.3’Unln laparoskopi islemi esnasinda refakat¢isinin oldugu saptanmis, refakatgi
sahibi, olan kadinlarin %95.5’inde anksiyete oldugu saptanmistir. Anksiyete yasayan kadinlarin hemsirelerden
kendilerine nasil davraniimasini istedikleri soruldugunda %64.2’sinin bilgi verilmesini istedigi saptanmistir.
Laparoskopi ameliyatindan sonra kadinlarin %52.2'sinin anksiyete yasadigi ve %39.5'inde ise anksiyetenin hala
devam ettigi belirlendi.

Calismaya katilan kadinlardan kadin dogum servisinde yatanlarin %52.2’sinde agir anksiyete saptanirken, genel
cerrahi servisinde ise %47.8’inde agir anksiyete saptanmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlara yapilan laparoskopi cerrahi girisim olmasindan dolayi bir anksiyete nedeni olmakla birlikte jinekolojik
nedenlerle yapilan laparoskopilerde kadinlarin dogurganhgi ile iligkili olmasi kadinlarda anksiyete artigsina neden
olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Anksiyete Diizeyi, Hemsirelik Bakimi.

Abstract

The research was descriptively and comparative designed in order to explore post-operative anxiety levels and
the affecting factors of the patients who had obstetric laparoscopyand general laparoscopy.

There search was conducted with 104 women who had laparoscopy between November 2012 and December
2012 at the General Surgery Service and Gynecology and Obstetrics Clinic of Turgut Ozal Health Center. For
the collection of the data; a questionnaire form and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were used.
The research of the women received 78.8% planned laparoscopy and anxiety rate of the planned laparoscopy
was 79.1%. In study, 17.4% of the participant women had a previous laparoscopy surgery.It was found out that
women who had a previous laparoscopy surgery showed lower anxiety. 92.3% of the women had an attendant at
the hospital during the laparoscopy surgery. When women who suffered from anxiety were asked about how
nurses should act, 64.2% wanted the nurses to give them information. When women were asked about anxiety
after laparoscopy surgery, 52.2% of them had anxiety and 39.5% had still a continuing anxiety.

It was found out that 52.2% of the participant women who stayed at Gynecology and Obstetrics Clinic showed
severe anxiety whereas 47.8% the participant women who stayed at General Surgery Service had severe
anxiety. However, no statistically significant correlation existed (p>0.05).

Although laparoscopic intervention performed for the women is an anxiety cause because it is a surgical
procedure; the same procedure may increase anxiety among the women because laparoscopy performed due to
gynecological reasons is associated with female reproduction.

Keywords: Laparoscopy, Anxiety Levels, Nursingcare.

Giris Semm'in 1960 yillarda  laparaskopik

enstriimantasyon ve teknikleri  gelistirmek
Ik kez 1910 yilinda Isvecli cerrah Jacobaeus amaciyla yaptigi caligmalar ile kullanim
tarafindan insanlarda uygulanan, Profesor Kurt yayginlagan laparoskopik cerrahi, son 20 yilda
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ivme kazanarak yapilmaya devam etmektedir. (1,
2). Laparoskopik cerrahi ameliyat sonrasi erken
iyilesme, daha az agri, diisik stres yaniti,
minimal insizyon, iyi estetik sonug, yliksek hasta
memnuniyeti, morbidite ve mortalitede azalma
gibi avantajlart nedeniyle acik cerrahiye gore
daha fazla tercih edilmektedir (3, 4).

Laparoskopinin artan Oneminden dolay1 diger
cerrahi birimlerde oldugu gibi kadin dogum
alaninda da yaygin kullanilan bir cerrahi girisim
haline gelmistir (5). Kadin dogum alaninda
laparoskopik girisimler genellikle akut kronik
pelvik agrilar, dis gebelik, yumurtalik kistlerinin
cikarilmasi, yapisikliklarin tedavisi, tiiplerin
baglanmasi gibi bircok nedenle kullanilmaya
baslanmigtir (6, 7). Kadin sagligi problemleri,
kadinin dogurganligimmi etkileyen bu nedenle
yaygin anksiyeteye neden olabilen Onemli
sorunlardandir. Hemen hemen higbir yasam
olayr gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle
kiyaslanamaz. Infertilite, gebelik, diisiik, olii

dogum ve postpartum donemdeki sosyal,
ekonomik ve biyolojik degisiklikler gibi
durumlarin  her biri kadinin ruh sagligim

etkilemektedir (8). Onemi ve yaygmligi artan
laparoskopi operasyonlart hemsireleri
laparoskopi hastalarina daha fazla bakim verir
konumuna getirmistir (7, 8).

Literatiir de laparoskopi ve anksiyete ile ilgili
cok fazla sayida calisma olmasma ragmen
laparoskopik operasyonun nedeninden
kaynaklanan anksiyete yeterince ele
almmamistir. Bu calisma obstetrik ve genel
laporoskopi yapilan kadinlarin  post-operatif
durumluluk anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmstir.

Gereg ve YOntem

Arastirma; obstetrik ve genel laparoskopi yapilan
hastalarin post-operatif anksiyete diizeylerini
karsilastirmak amaci ile kesitsel tanimlayici
olarak yapilmugtir. Arastirma Turgut Ozal Tip
Merkezi kadin dogum ve genel cerrahi servislerinde
Eyliil Aralik 2012 tarihleri arasinda
yiirttilmistiir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii; yapilan giic
analizine gore 0.25 etki biyiikliigiinde ve %5
yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda
%98 oranla evreni temsil giliciine sahip, her bir
grup icin 52 kadin olarak hesaplandi.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis
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belirtilen tarihte arastirmaya alinma kriterlerine
uyan genel cerrahi servisinden 52, Kadin Dogum
servisinden 52, toplam 104 kadin Orneklemi
olusturmustur. Aragtirmaya alinma kriteri olarak
kadinlarin 15-49 yas grubunda olmasi ve
taburculuk  silirecine  girmis olmasi  sarti
aranmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
olusturmustur. Durumluluk anksiyete oOlgegi
(DAO) ile toplanan puanlar da arastirmanin
bagimli degiskenini olusturmustur.

Veriler, katilimer bilgi formu ve Durumluluk
Anksiyete Olgegi (DAO) kullanilarak haftanin
bes gilinli kadinlar ile yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda kadinlarin rahat cevap
verebilmeleri icin arastirmacit ile yalniz
kalabilecekleri uygun ortamlar (servisin toplanti
odasi, ya da bos olan hasta odalarinda)
olusturulmustur. Verilerin toplanmasi her bir
kadin i¢in yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmigtir.
Toplam 16 sorudan olusmustur. Sorularin 11’
kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini, 3’1
yapilan laparoskopi islemi ile ilgili bilgileri, 2’si
ise kadinin saglik ekibinden beklentileri ile ilgili
bilgileri icermektedir (9, 10).

Durumluluk Anksiyete Olgegi

Olgek Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Olgek 14 yas {istii
bireylere uygulanmaktadir. Tiirk kiiltlirline
uyarlanmas1 1976 yilinda Le-Compte ve Oner
tarafindan yapilmistir. Durumluk Anksiyete
Olgegi, iki boliim ve yirmiser ifadeden olusan iki
ayr1 dlgegi igerir. Durumluk Anksiyete Olgegi,
bireyin belirli bir anda ve belli kosullarda
kendini nasil hissettigini gbéz Oniine alarak
cevaplandirdigi bir 6lgektir. Olgekte “pozitif” ve
“negatif” ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren negatif ifadeler puanlanirken 1 agirhik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile
getiren pozitif ifadelerde 4 degerindeki ifadeler
anksiyetenin  yiliksekligini  gosterir. Negatif
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar anksiyetenin
diisiik oldugunu gosterir (11, 12). Durumluk
anksiyete 0lgegi (DAQO) maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davraniglar yogunluk
derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) her
zaman ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.
DAOQ’inde 10 tane negatif ifade vardir. Bunlar;
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1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.
Pozitif ifadeler icin elde edilen toplam agirlikll
puandan negatif ifadeler i¢in toplam agirlikli
puan cikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve
degismeyen bir deger olarak 50 puan eklenir. En
son elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir.
Yiiksek puan, yiiksek anksiyete seviyesini
gosterir. Olgekte 36 puandan asafida olan
puanlamada anksiyetenin olmadig, 37-42
puanda hafif anksiyete, 42 ve iistli puanda
yiiksek anksiyete oldugunu gosterir (13, 14). Le-
Compte ve Oner’in yaptig1 gecerlilik giivenirlik
calismasinda Cronbach’s o i¢ tutarlilik orani
0,96 olarak bulunmustur. Aragtirmada 6lgegin i¢
tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach’s a
i¢ tutarlilik oram1 0,82 olarak bulunmustur. Bu
deger Olgegin calisilan grupta gecerli ve
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayarda SPSS for
Windows 16.0 (Statistical Package for Social
Science for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

analizinde ytizdelik dagilimi, aritmetik ortalama,
Cronbach’s Alpha ve Ki-kare testi kullanilmigtir
(15, 16).

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma yapilmadan &nce Turgut Ozal Tip
Merkezi Hastanesinden kurum izni alinmustir.
Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek sozIii onamlart alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar: ve
Genellenebilirligi

Arastirma T.O.T.M kadin dogum servisi ve
genel cerrahi servisi ile sinirhidir. Bu nedenle

bulgular evrene genellenemez.
Bulgular

Obstetrik  ve  genel laporoskopi  yapilan
kadinlarin post-operatif durumluluk anksiyete
diizeylerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alismada
elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler
Tablo 1-5'de verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Obstetrik veya Genel Laparaskopi Olma Durumlariyla Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Dagilimi (n:104).

Obstetrik Genel

Laparoskopi Laparoskopi
Sosyo Demografik Ozellikler n % n %
*Yas
15-25 9 17.3 7 13.5
26-35 33 63.5 17 32.7
36-49 10 19.2 28 53.8
Medeni Durum
Evli 42 80.8 44 84.6
Bekar 10 19.2 8 15.4
Meslek
Calismiyor 34 65.4 43 82.7
Calistyor 18 34.6 9 17.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 32 61.5 39 75.0
Hayir 20 38.5 13 25.0
Ekonomik Durum
Gelirim Giderimden Az 15 28.8 20 38.5
Gelirim Giderime Esit/Fazla 37 71.2 32 61.5
Toplam 52 100.0 52 100.0

*Yas ortalamasi1 27.2+1.3 (min=15 max=49).

Tablo 1°’de kadinlarin obstetrik veya genel
laparaskopi olma durumlariyla sosyo-demografik
ozellikleri gosterilmektedir. Arastirmada
obstetrik nedenle laparoskopi olan kadinlarin
%63.5’1 26-35 yas grubunda iken, genel
laparoskopi olan kadinlarin %53.8°’1 36-49 yas
grubundadir. Arastirmada obstetrik nedenle
laparoskopi olan kadinlarin %80.8’1, genel
laparoskopi olan kadinlarin ise %84.6’s1 evlidir.

Obstetrik nedenle laparoskopi olan kadinlarin
% 65.4°1, genel laparoskopi olan kadinlari %
82.7’si1 ¢aligmadigini belirtmistir.

Arastirmada obstetrik nedenle laparoskopi olan
kadinlarin  %61.5’1 ¢ocuk sahibi iken genel
laparoskopi olan kadinlarin  %75’1 ¢ocuk
sahibidir. Kadmnlarin ekonomik  durumlari
incelendiginde Obstetrik nedenle laparoskopi
olan kadinlarin %71.2’si, genel laparoskopi olan
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kadmlarin %61.5’1 gelirim giderime esit/fazla en fazla over kisti (%34.6), pelvik agr1 (%25),
olarak belirtmistir. infertilite  (%17.3) nedeniyle laparaskopi

Kadinlarin  obstetrik  laparoskopi  yapilma operasyonu olmustur

nedenleri Tablo 2’de gdsterilmektedir. Obstetrik
nedenle Laparoskopi yapilan kadinlarin sirasiyla

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Laparoskopi Yapilma Nedenlerinin Dagilimi (n:104)

Obstetrik Laparoskopi Yapilma Nedeni n %

Over Kisti 18 34.6

Pelvik Agr 13 25.0

Infertilite 9 17.3

Dis Gebelik/Tiipligasyon 7 13.5

Diger 5 9.6

Kadinlarin genel laparoskopi yapilma nedenleri kolesistektomi, %21.2 ile pankreatit ve %15.4 ile
Tablo 3’de gosterilmektedir. Genel laparaskopi biyopsi nedeniyle genel laparoskopi operasyonu
yapilan kadinlarin sirastyla en fazla %28.8 oranla olduklart saptanmuigtir.

Tablo 3. Kadinlarin Genel Laparoskopi Yapilma Nedenlerinin Dagilimi (n:104)

Genel Laparoskopi Yapilma Nedeni n %
Kolesistektomi 15 28.8
Pankreatit 15 28.8
Biyopsi 11 212
Akut batin/kist eksizyonu 4 15.4
Diger 3 5.8

Kadinlarin laparoskopi yapilma nedenine gore Arastirmada obstetrik nedenle laparoskopi
Anksiyete Diizeylerinin dagilimi Tablo 4’de yapilanlarda daha fazla anksiyete yasandigi
gosterilmektedir. Caligmaya katilan kadinlardan saptanmus ancak laparoskopi yapilma nedeniyle
obstetrik nedenle laparoskopi yapilanlarim  anksiyete arasindaki iliski istatistiksel olarak
%52,2’sinde agir anksiyete saptanirken, genel anlamli bulunmamstir.

laparoskopi yapilanlarda bu oran %47,8’dir.

Tablo 4. Kadinlarin Anksiyete Diizeylerinin Laparoskopi Yapilma Nedenine Gore Kargilastirilmasi

Durumluluk Anksiyete Olcegi Puammna Gore Anksiyete Diizeyi

Laparaskopi Hafif-Orta Agir

Yapilma Nedeni Anksiyete Anksiyete *Test Degeri
n % n %

Obstetrik 35 522 35 522 X?=0.378

Genel 32 47.8 32 47.8 p=0.539

Toplam 67 100.0 67 100.0

* X2=Ki kare

Kadmnlarin  anksiyete  diizeylerinin  sosyo- grubunda %53.8 olarak tesbit edilmistir.
demografik ozelliklerine gore kargilagtirilmast  Arastirmada yas grubu ile DAOPO arasinda
Tablo 5’de incelenmistir. istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05).  Obstetrik  laparoskopi  yapilan
Obstetrik laparoskopi yapilan kadinlarin 26-35  kadinlarda evli olan grupta hafif-orta anksiyete
yas grubunda hafif-orta anksiyete %64.7 yine %76.5, agir  anksiyete %829  olarak
ayn yas grubunda %62.9 agir anksiyete bulunmustur. Genel laparoskopi  yapilan
goriilmiistiir. ~ Genel  laparoskopi  yapilan  kadinlarda evli olan grupta ise %95’inde hafif-
kadmlarm ise 36-49 yas grubunda hafif orta orta anksiyete, %78.1’inde agir anksiyete
anksiyete % 50 agir anksiyete yine ayni yas  bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin Anksiyete Diizeylerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Karsilagtirilmasi

Obstetrik Laparoskopi

Genel Laparoskopi

Hafif-orta Agir Hafif-orta  Agir anksiyete
anksiyete  anksiyete anksiyete
Sosyo-demografik n % n % Test n % n % Test degeri
Ozellikler degeri
15-25 5 294 4 114 2 3 15 4 12.5 7
26-35 o647 22 629 X006 7 35 10 37 X
36-49 1 5.9 9 257 P 10 50 18 53.8 p=
Medeni Durum
Evli 13 765 29 829 X=0.053 19 95 25 78.1 X’=0.481
Bekar 4 235 6 17. p=3.748 1 5 7 219 p=0.165
Meslek
Calismiyor 8 471 26 743 X>=0530 16 80 27 84.4 X?=0.685
Calisiyor 9 529 9 25.7 p=3.748 4 20 5 15.6 p=0.165
Ekonomik Durum
Gelirim Giderimden Az 3 176 12 343 X’=0214 8 40 12 3.5 X?=0.857
Gelirim Giderime 14 84 23 657 p=1543 12 60 20 62.5 p=0.320
Esit/Fazla
Tartisma evli olan grubun durumluluk anksiyete puan
.. . . ortalamasini daha yiiksek bulmustur (20). Ayrica
Laparoskopi islemi uygulanacak hastalarin islem yuk ? (20). Ayr
d luluk . anksivete  diizevlerini Bahar ve ark, yaptig1 baska bir ¢aligmada da
sonrasi urumisu anksiyete UzeYICIl - pastalarin medeni durum ve anksiyete diizeyleri
belirlemek amaciyla planlanan calismanin < .
. . I . karsilastirildiginda, evli olan grubun durumluk
bulgulart  literatiir  bilgisi  dogrultusunda Ksi lamal i ol
tartrsilmustir anksiyete puan ortalamalarmi, evli olmayan
SUMISHT. grubun ise  durumluluk anksiyete puan
Obstetrik laparaskopi yapilan kadinlarin 26-35 ortalamalarimin  daha diisiik oldugunu ancak
yas  grubunda  anksiyete =~ daha  fazla bunun istatistiki agidan anlamli olmadig:
gozlemlenmistir. Dogurganligin en elverisli  saptanmistir (21). Yaptifimiz arastirmada da

oldugu 26-35 yas grubunda anksiyete yliksek
gozlemlenmistir. Budakoglu ve ark yaptigi
calismada da 25-34 yas grubunda da dogurganlik
icin en ideal olan yas aralifinda anksiyete diizeyi
daha yiiksek olarak saptanmistir (17). Genel
laparaskopi yapilan kadmlarda ise 36-49 yas
grubunda durumluluk anksiyete diizeyleri yiiksek
tesbit edilmistir. Arastirmada yas gruplart ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bigersoy ve Yildiz’in yaptig
calismada da yas arttikca durumluluk anksiyete
diizeyleri yiiksek bulunmus ancak yas ile
durumluluk anksiyete diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (18, 19).
Yasin ilerlemesi ile birlikte es kayiplari,
cocuklarin evden ayrilmasi, aile tipinin
degismesi, bedensel ve =zihinsel islevlerin
azalmasi nedeniyle baskalarinin bakimina ihtiyag
duyma gibi durumlarin  ortaya  ¢iktigi
bilinmektedir. Bu baglamda bu arastirmaya
katilan hastalarin yasin ilerlemesi ile birlikte
anksiyete  diizeylerinin artmasinda  benzer
faktorlerin  etkili oldugu disiiniilmektedir.
Obstetrik  ve  genel laparaskopi  yapilan
kadinlarda evli olan grupta anksiyete diizeyleri
evli olmayan gruba gore daha yiliksek
bulunmustur. Arastirmada medeni durum ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bahar ve ark, yaptig1 calismada
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ayni sonuglara ulasilmis ve yapilan ¢alismalari
destekler niteliktedir.

Arastirmamizda ekonomik durumun yiiksek
olmasi anksiyete diizeyini diisirmemistir. Geliri
giderine esit ve yiiksek obstetrik laparoskopi ve
genel laparoskopi olan kadinlarm anksiyete
diizeyleri  arasindaki iligki incelendiginde
ekonomik durumu daha diigiik seviyede olan
kadinlarda daha yiiksek anksiyete saptanmustir.
Arastirmada ekonomik durum ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.  Kelleci ve ark, yaptigi
aragtirmada da anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamhi fark saptanmamistir (22).
Yaptigimiz calismada g¢ocuk sayist ve c¢ocuk
sahibi olma ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Bahar ve ark, yaptigi
arastirmada istatistiki acidan anlamli bir iligki
bulunmamustir. Bulgumuz Bahar ve
arkadaglarinin bulgusunu destekler niteliktedir

@1).

Kadinlarin laparaskopi yapilma nedenine gore
durumluluk anksiyete diizeylerine bakildiginda
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bir  iligki
bulunmamasina ragmen obstetrik laparaskopi
yapilan kadmlarin anksiyete diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Ve bu bulgu yaptigimiz
calismanin amacini da desteklemektedir; soyle
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ki; obstetrik laparoskopide cerrahi girisimin

yarattigi anksiyetenin yanmi sira kadinlarin
dogurganligi da  etkilendiginden  genel
laparoskopi olan kadinlara gore anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek ciktig1
disiiniilmektedir (23).

Sonug

Genel ve obstetrik laparaskopi yapilan kadinlarin

durumluluk  anksiyete  diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.  Bu  durumun  hastalarin

laparaskopik islemin yapilma nedeninden daha
cok cerrahi operasyon gecirecek olmalarindan
duyduklari anksiyetenin rolii oldugu
diistintilmektedir.

Hemsirelerin hastalara operasyon oOncesi ve
sonrasinda bilgi vermesi, hastalarin sorularinin
cevaplandirilmasi, Onerilmektedir. Hastalarda
anksiyete belirtilerini tanimasi, anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha dikkatli ele alinmasi
gereklidir. Hemsirelerin hastalarin  yasadiklari
ruhsal sorunlarin  erken donemde farkina
varilabilmesi i¢in anksiyete ile ilgili hizmet ici
egitimlere ve kurslara katilmasi onerilebilir.
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Orijinal Arastirma

Abortusa Bagvuran Kadinlarin Kaygi Durumlarinin
Incelenmesi

Investigation of Anxiety Situations of Women Applying Abortion
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Yinéna Upiversitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi Malatya, Tirkiye
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Ozet

Amag: Bu arastirma abortusa bagvuran kadinlarin kaygi durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Malatya Devlet Hastanesi'nin septik servisinde Mart 2016-Eylul
2017 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017 yillari arasinda Malatya Devlet
Hastanesine abortus i¢in bagvuran 1200 kadin olusturmustur. Arastirmanin érneklemi, yapilan gig¢ analizi ile
0.05 guiven araligi, 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile 250 kadin olarak belirlenmistir. Servise abortus igin gelen
kadinlar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Arastirma 220 kadin ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi Formu ve Durumluk-Stirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirimesinde
ylzdelik dagihm, aritmetik ortalama, badimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskall-Wallis testi
uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 35.5'i 30-35 yas aralidinda, %32.7’si ilkokul mezunu, %86.4’Unln 2
yil ve daha fazla suredir evli olduklari, %58.2’sinin son gebelik araliklarinin en az 2 yil oldugu ve kadinlarin
%40.9'unun daha 6nce en az bir defa abortus olduklari belirlenmistir. Arastirmadakilerin %61.4’G abortus 6ncesi
korku yasadiklarini ifade etmigtir. Katiimcilarin abortus 6ncesi durumluk kaygi dlgek toplam puan ortalamasinin
50.76+9.42, siirekli kaygi Olgek toplam puan ortalamasinin 46.64+7.38 oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin kaygi
dizeylerinin yuksek oldugu saptanmigtir.

Sonug¢: Arastirmada abortus 6ncesi kadinlarin kaygi dizeylerinin yiksek oldugu sonucuna variimigtir. Abortus
Oncesi kadinlarin kaygi duzeylerini azaltmak icin kadinlara kaygiyi azaltici ydéntemlerin égretilmesi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Abortus, Kadin, Kaygi.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the anxiety status of women who applied to abortion.
Methods: This research was done in descriptive type. The research was carried out between March 2016 and
September 2017 at the Malatya State Hospital's septic service. The study's universe consisted of 1,200 women
who applied to the septic service of Malatya State Hospital between 2016-2017, and the patients with abortus
who were on request. The sample of the study was determined to be 250 women with the ability to represent
0.05 confidence interval and 0.95 universe with power analysis performed. The study was completed with 220
women. Women who came for service to abortion were selected by simple random sampling. For collection of
the data, a Personal information form and the State-Trait Anxiety Inventory were used. Percentage distribution,
arithmetic mean, Kruskall-Wallis, variance analysis and independent t-test were used for the analysis of the data.
Results: Of the women participated in the research, 35.5% was in the 30-35 age group, 32.7% was primary
school graduate, 86.4% was married for 2 years or more, 58.2% had their last gestation at least 2 years ago,
and 40.9% had at least one previous abortion. Of the respondents, 61.4% stated that they had had fear before
the abortion. Participants' mean pre-abortion state score was 50.76+9.42, and total trait score average was
46.64+7.38. The levels of anxiety of participants were found to be high.

Conclusion: In the study, it was concluded that the women's pre-abortion anxiety levels were high. It may be
advisable to provide training to reduce the anxiety levels of women before abortion.

Keywords: Abortion, Anxiety, Women.

Giris Abortus, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
fetusun uterus disinda yasama yetenegi
kazanmadan, herhangi bir nedenle gebeligin
sonlanmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Gebelik, kadinin hayatinda yasayabilecegi 6zel
bir dénemdir. Bu donem saglikli bir sekilde
sonlandiginda kisiler bireysel rolleri disinda
anne-baba roliinii de istlenmekte ve yagam bu  Gebeligin sonlandirilmasi hem kadmin kendi
rollerle farkli bir anlam kazanmaktadir. Ancak istegiyle hem fetiis ve anneye ait tibbi
her  gebelik canli  bir dogum ile endikasyon nedeni ile yapilabilir. Abortus
sonlanmamaktadir. Ulkemizde TNSA 2013 uygulanmas: her iki sekilde de kadindan yazili
verilerine gore her 100 gebelikten 19’unun onay alinarak ¢esitli yoOntemlerle hekim
abortus ile sonlandig1 saptanmustir (1). tarafindan gerceklestirilmektedir (3-5).
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Abortus ¢ogu zaman istenmeyen/planlanmayan
gebelikler, ekonomik sorunlar, saglik
problemleri, yas, ebeveynlige hazir hissetmeme
gibi nedenlerden gerceklesmektedir (3, 6, 7).
Abortus kadinin sahip oldugu pozitif degerlerin
azalmasina neden olarak evlilik ve aile
iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(5). Abortus her ne sekilde olursa olsun kadinin
fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz etkileyen
bir durumdur (3, 8-13). Kadin abortus Oncesi
fiziksel olarak agri, enfeksiyon, kanama gibi
komplikasyonlar ile karsilasirken, psikolojik
olarak korku, kaygi, kararsizlik, sucluluk,
pismanlik, abortus sonrasinda ise depresyon,
anksiyete, madde bagimliligi ve kendine zarar
verme gibi psikolojik problemler yasayabilir (3,
5,10, 13-17, 18).

Bu caligma abortusa bagvuran kadinlarin kaygi
durumlarini incelemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirma Malatya Devlet Hastanesi’nin septik
servisinde Mart 2016-Eylil 2017 tarihleri
arasinda  gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, 2016-2017 yillar1 arasinda Malatya
Devlet Hastanesi’nde abortusa bagvuran 1200
kadin olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi, yapilan giic analizi ile
0.05 giiven araligi, 0.95 evreni temsil etme
yetenegi ile 250 kadin olarak belirlenmistir.
Arastirma 220 kadin ile tamamlanmistir. Servise
abortus i¢in gelen kadinlar basit rastgele
ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan 17 soruluk Anket Formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilmustir.

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan
1970 yilinda gelistirilen Durumluk-Siirekli
Kaygi  Olgeginin  Tiirkge  gecerlilik  ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1977
yilinda yapilmistir (19, 20). Durumluk-
Siireklikaygi 6lgegi 20 maddelik 4’lii Likert tipi
bir olgektir. Siirekli kaygi 6l¢eginin cronbah
alpha kat sayist 0.83-0.87 arasinda oldugu
bulunmustur.

Durumluk kaygi 6lgeginin cronbach alpha kat
say1st 0.91 olarak belirlenmistir. Durumluk kaygi
Olgeginin cevap segenegi (1-Hi¢, 2- Biraz, 3-
Cok ve 4- Tamamiyla seklinde); Siirekli Kaygi
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Olgegindeki secenekler ise (1-Hemen higbir
zaman, 2- Bazen, 3-Cok zaman ve 4-Hemen her
zaman) arasinda degisen bir derecelemeye gore
cevaplandirilmaktadir. Durumluk kaygi
6l¢egindeki; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler, Siirekli kaygi dlceginde ise 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39.maddeler tersten
puanlanmaktadir. Her iki ol¢ekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiylik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini
ifade etmektedir. Arastirmada siirekli kaygi
Olceginin cronbach alpha kat sayist 0.87,
durumluk kaygi ol¢eginin cronbach alpha kat
sayis1 0.89 olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmact tarafindan serviste abortus
oncesi kadinlarla yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Her bir goriisme yaklasik olarak 15
dk silirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskall-Wallis
testi uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan
once Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulundan etik onay (2016/3-5) ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yasal izin alinmustir.

Abortusa basvuran kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilmis, bireysel bilgilerinin korunacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek sozel izinleri alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin; %35.5’inin 30-
35 yas araliginda, %32.7’sinin ilkdgretim
mezunu, %75.9’unun  ev  hanim  oldugu
belirlendi. Kadinlarin %86.4’{inlin en az 2 yildir
evli oldugu, %61.8’inin en fazla 2 ¢ocuga sahip
oldugu ve %58.2°sinin son gebelik araliginin 2
yilin iizerinde oldugu belirlendi.

Kadinlarin  %59.1’nin daha 6nce hi¢ abortus
olmadigi, abortus olanlarin %34.1°nin daha 6nce
1 kez abortus oldugu, %40.0’inin fetiise ait,
%20.0’sinin kendi saglik sorunu ve %12.3’linlin
cocuk sayisinin fazla olmasi nedeni ile abortus
oldugu saptandi. Kadinlarin %43.6’sinin abortus
kararim esi ile birlikte verdigi belirlendi.
Katilimcilarin - abortus  6ncesinde  yasadiklari
duygulara bakildiginda; %61.4’linlin  korku,
%40.9’unun  endise, %?24.1’inin  sugluluk,
%23.6’sinin  kizginlikk ve ofke, %11.8’inin
heyecan ve %4.5’inin hic¢bir duygu hissetmedigi
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarm Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=220)

Tammlayic1 Ozellikler S %

Yas

18-23 33 15.0
24-29 60 27.3
30-35 78 35.5
36 ve iistii 49 223
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 12 5.5

Okur Yazar 18 8.2
ikdgretim Mezunu 72 32.7
Ortadgretim Mezunu 33 15.0
Lise Mezunu 64 29.1
Universite Mezunu 21 9.5

Meslegi

Ev hanim 167 75.9
Isci 18 8.2

Memur 20 9.1

Serbest 15 6.9

Evlilik Suresi

Yil 30 13.6
2y1l ve tlizeri 190 86.4
Cocuk Sayis1

0-2 136 61.8
3-5 76 345
6 ve lizeri 8 3.6

Son Gebelik Arahg:

yil 90 40.9
2y1l ve tlizeri 128 58.2
Daha Once Abortus Olma Durumu

Evet 90 40.9
Hayir 130 59.1
Daha 6nceki abortus sayisi .

1 Kez 75 34.1
2 kez 10 4.5

3 ve lizeri 4 1.8

Abortus Nedeni

Cocuk sayis1 27 12.3
Ekonomik sebepler 26 11.8
Cocugun kiiglik olmasi 13 5.9

Annenin saglik sorunu 44 20.0
Ilag kullanim 5 2.3

Fetiise ait endikasyonlar 88 40.0
Aile i¢i ge¢imsizlik 17 7.7

Abortusa Karar Veren

Kendisi 17 7.7

Esi 18 5.5

Esi ve kendisi 96 43.6
Diger 95 432
Abortus dncesi yasanilan Duygular

Korku 135 61.4
Heyecan 26 11.8
Endise 90 40.9
Kizgmlik-Ofke 52 23.6
Sugluluk 53 24.1
Hicbir sey 10 4.5

Aile Planlamasi Kullanma Durumu

Evet 123 55.9
Hayir 97 44.1
Kullanilan Aile Planlamas1 Yontemi

Modern 58 26.4
Geleneksel 66 30.0

Kadmlarin siirekli kaygi 0lgegi toplami puan  toplam puan ortalamasi 50.76+9.42 olarak bulundu
ortalamasi 46.64+7.38, durumluk kaygi 6lcegi (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Durumluk-Siirekli Olgek Toplam Puan
Ortalamalart

Minimum  Maximum X+SS
Surekli 23 66 46.64+7.38
Durumluk 28 73 50.7619.42

Arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri ile
strekli kaygi Olgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmada egitim
diizeyi azaldike¢a siirekli kaygi durumu artmigtir.
Okur-yazar  olmayanlarin  siirekli ~ kaygi
durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Arastirmada abortusun nedeni ile siirekli kaygi
Olcek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda

bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).
Aragtirmada  kadmlarin  abortus  Oncesi

yasadiklar1 duygular ile durumluk kaygi 6lcek
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
kizginlik-6fke,  sucluluk ve  hicbir sey
hissetmeme maddeleri arasinda farkin anlamlh
oldugu belirlendi (p<0.05).

Aragtirmada kadinlarin abortus oncesi; korku,
heyecan, kizginlik-6fke ve sugluluk gibi
yasadiklar1 duygular ile stirekli kaygi olgegi
toplam puan ortalamas1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulundu
(p<0.05) ( Tablo 3).

Tartisma

Kadinlarda abortus ge¢misten  giinliimiize
diinyada oOnemli saglik problemlerinden biri
olmustur (11). Diinya Saglik Orgiitii her yil
ortalama 46 milyon abortus gergeklestigini ve 17
bin kadinin giivensiz abortus nedeniyle yasamini

yitirdigini  belirtmektedir (2). Anne Olim
oranlarimin  artmasma neden olan abortus
genellikle istenmeyen gebelikler nedeni ile

gerceklesmektedir (11). Ayrica abortus Oncesi ve
sonrasindaki erken ve ge¢ donem problemler
kadin saghgmi onemli Olgiide etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda abortus dncesi ve sonrasi
stirecte kadinlarin ciddi psikolojik problemler
yasadiklar1 belirtilmektedir (21, 22). Ozellikle
son yillarda abortusla iligkili ruhsal problemlerin
insidansinin artmasiyla birlikte bu durum 6nemli
bir tartisma konusu haline gelmistir (10).

Aragtirmada kadinlarin siirekli ve durumluk
kaygi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ulufer ve ark. yapmis oldugu
calismada abortusa basvuran kadinlarin siirekli
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ve durumluk kaygi puanlarmin yiiksek oldugunu
bulunmustur (23). Terzioglu ve ark. abortus
uygulanan kadinlarin abortus Oncesi anksiyete
puan ortalamalari, abortus sonrasi puan
ortalamalarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirtilmistir (3). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
abortus Oncesinde anksiyetelerinin  yiiksek
oldugu, abortus sonrasinda ise bu oranin diistiigii
bulunmustur  (24-28). Yapilan c¢alismalar
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmada kadinlarin  stirekli kaygi puan
ortalamas1 ile korku, heyecan, kizginlik-6fke,
sucluluk duygular1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
durumluluk  kaygi puan ortalamalarn ile
kizginlik-6fke, sugluluk ve  hicbir sey
hissetmeme arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Arastirmadaki kadinlarin abortus
oncesi en c¢ok korku, endise ve sucluluk
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir. Yikilkan ve
ark. yapmis oldugu calismada kadinlarin
tamamina yakininin abortus Oncesinde korku
yasadigit bulunmustur (8). Terzioglu ve ark.
yaptigi c¢alismada abortus olan kadmlarin
%85.3’liniin  korku yasadigi saptanmistir (3).
Literatiirde yapilan diger c¢alismalarda da
kadinlarin abortus &ncesi genellikle korku,
heyecan, sucluluk, kizginlik- 6fke duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (5, 29, 30). Isveg’te
yapilan bir c¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin dinsel ve etik kaygilarma ragmen
abortus olmaktan vazgeg¢medigi belirlenmistir
(30).Ulkemizde yapilan galismalarda abortustan
dolay1 kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun korku ve
giinah isleme duygusu yasadiklar1 saptanmistir
(31, 32). Giilnar ve ark. yaptig1 arastirmada
abortus Oncesi yasanilan sucluluk, pismanlik ve
kayip duygularina karsin kadinlarm %70’inin
abortus  kararim  degistirmek  istemedigi
belirlenmistir (33). Abortusun invaziv bir iglem
olmasinin yani sira canli bir fetlisiin yagamina
isteyerek ya da istemeyerek son verilmesi
kadinlarin  olumsuz duygular ve ikilemler
yasamasina neden olabilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %40°1 fetiise ait, %20’si
annenin saglik sorunlari, %12.3’ii baska ¢ocuk
istememeleri nedeni ile abortusa karar verdikleri
saptanmistir. Kadinlarin abortusa karar verme
nedenleri ile durumluk kaygi puanlari arasinda
anlaml1 fark bulunmaz iken siirekli kaygi toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Bozkurt ve ark. yapmis
oldugu arastirmada kadinlarin %64.58’inin baska
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Tablo 3. Kadmlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile Karsilastiriimas:

Durumluk Surekli
Tammlayici Ozellikler S X+SS Anlamhhk X+SS Anlamhhk

Yas

1893 33 49.66+10.27 45.5148.73 MWU=0.929

2429 60 51.839.80 MWU=0.436 47.91+7.68 p=0.427

30-35 78 50.65+9.12 p=0.728 46.38+6.44

36 ve iistii 49 50.6318.98 46.24+7.45

Egitim diizeyi

Okur Yazar Degil 12 52.16+8.24 51.00+3.66

Okur Yazar 18 53.11+11.39 KW=1.052 47.38+6.37 KW=12.59

[lkogretim Mezunu 72 51.4149.92 p=0.388 46.27.+7.11 p=0.027

Ortadgretim 33 49.30+7.57 48.93+6.56

Lise 64 50.96+9.48 45.1748.14

Universite 21 473848.76 45.6148.33

Evlilik stiresi

02 Y1 30 51.60+8.92 t=0.034 46.96+6.72 t=0.656

2y1l ve lizeri 190 50.6349.51 p=0.602 46.58+7.50 p=0.796

Cocuk sayisi

0-2 136 50.17+9.86 KW=1.078 46.09+7.51 KW=2.88

3-5 76 51.4248.78 p=0.342 47.67+7.11 p=0.234

6 ve lizeri 8 54.50+6.92 46.12+7.58

Son Gebelik Arahg:

02 il 90 50.08+10.40 t=3.75 46.10+7.64 t=0.013

2 yil ve iizeri 128 51.2848.73 p=0.352 46.94+7.23 p=0.408

Daha 6nce abortus olma durumu

Evet 90 50.94+9.31 t=0.469 47.14+ t=1.560

Hayr 130 50.63+9.53 p=0.813 46.29+ p=0.401

Daha onceki abortus sayisi

1 Kez 75 51.4748.61 KW=2.474 47.54+7.68 KW=0.55

2 kez 10 45.50+12.97 p=0.290 45.0049.54 p=0.751

3 ve tizeri 4 56.2549.67 47.50+1.73

Abortus nedeni

Cocuk sayist 27 49.96£9.36 44.3746.46

Ekonomik sebepler 26 49.69+9 .41 KW=3.701 47.46+8.12 KW=16.23

Son ¢ocugun kiigiik olmasi 13 52.76+8.59 p=0.717 50.76+6.11 p=0.001

Annenin saglik sorunu 44 51.6049.24 47.8148.02

lag kullanimt 5 51.40+10.96 41.4045.27

Fetiise ait endikasyonlar 88 50.1249.60 45.7046.93

Aile ici gegimsizlik 17 53.47+10.01 49.17+7.67

Abortusa karar veren

Kendisi 17 46.8249.24 KW=6.630 43.88+7.42 KW=5.81

Esi 12 5.58+6.84 p=0.085 48.91+4.67 p=0.122

Esi ve kendisi 96 51.2249.89 47.4147.82

Diger 95 50.38+9.04 46.06+7.09

Abortus dncesi yasanan duygular

Korku 135 51.5249.07 t=1.145 48.03+6.49 t=5.217
p=0.131 p=0.000

Heyecan 26 109.87+2856.50 t=4.467 82.00+2132.00 t=0.126
p=0.897 p=0.026

Endise 90 51.66+9.41 t=0.126 46.4148.15 t=5.044
p=0.238 p=0.702

Kizginlik-Ofke 52 53.83+10.46 t=2.017 48.8616.66 t=0.608
p=0.007 p=0.013

Sugluluk 53 53.79+8.94 t=1.623 49.37+6.24 t=0.936
p=0.006 p=0.002

Higbir sey 10 62.80+628.0 t=0.001 73.254732.5 t=0.939
p=0.010 P=0.051

AP Yontemi Kullanma durumu

Evet 123 51.67+9.20 t=0.997 46.7147.35 t=0.106

Hayir 97 49.6049.62 p=0.107 46.49+7.46 p=0.795

Kullamilan AP Yontemi

Modern AP 58 51.2749.54 t=10.351 45.8148.20 t=2.122

Geleneksel AP 66 52.07+8.88 p=0.630 47.6046.40 p=0.174

cocuk istememe, %12.5’inin son ¢ocugunun
kiiciik olmasi, %11.46’stmin kendi saglik
sorunlart nedeni ile abortusa karar verdigi
saptanmustir (34). Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir (5, 10, 35).
TNSA 2013 wverilerine gore isteyerek abortus
yaptiran  kadmlarin = %40’1  bagka ¢ocuk
istemedigi icin % 17°si yeni dogum yaptiklari,
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%12’sinin saglik sorunlari nedeni ile abortusa
basvurduklar1 belirtilmistir (1). Bu ¢alismanin
bulgular1 literatiirde yapilan diger g¢aligmalarla
paralellik gdstermektedir. Bu durum kadinlarin
etkili AP yontemlerini yeterince kullanmadiklari
ve sonucunda gebe kalarak abortusa bagvurmak
durumunda kaldiklarini diisiindiirmektedir.
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Egitim  diizeyi saghigm  korunmasi  ve
yiikseltilmesine katki saglayan oOnemli bir
unsurdur. Arastirmada egitim diizeyi ile siirekli
kaygi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Arastirmada okur-yazar olmayan kadinlari
siirekli kaygi diizeylerinin daha yliksek oldugu
goriilmiistiir. Abortus olan kadinlarda yapilan
caligmalarda egitim dilizeyinin anksiyeteyi
etkilemedigi gorilmiistir (3, 35). Arastirmada
egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasami
izerinde etkinliginin arttirmakta, benlik saygisim
yiikseltmekte ve stres ile bas etmede daha etkin

beceriler gelistirmesi bu sonucun ortaya
cikmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Tartisma

Kadinlarda abortus ge¢misten  giiniimiize

diinyada onemli saglik problemlerinden biri
olmustur (11). Diinya Saglik Orgiiti her yil
ortalama 46 milyon abortus gergeklestigini ve 17
bin kadinin giivensiz abortus nedeniyle yasamin

yitirdigini  belirtmektedir (2). Anne O6lim
oranlarinin  artmasimna neden olan abortus
genellikle istenmeyen gebelikler nedeni ile

gerceklesmektedir (11). Ayrica abortus Oncesi ve
sonrasindaki erken ve ge¢ donem problemler
kadin saglhigmi onemli Olciide etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda abortus dncesi ve sonrasi
stirecte kadinlarin ciddi psikolojik problemler
yasadiklar1 belirtilmektedir (21, 22). Ozellikle
son yillarda abortusla iligkili ruhsal problemlerin
insidansinin artmastyla birlikte bu durum 6nemli
bir tartisma konusu haline gelmistir (10).

Aragtirmada kadinlarin siirekli ve durumluk
kaygt puan ortalamasinin yliksek oldugu
bulunmustur. Ulufer ve ark. yapmus oldugu
calismada abortusa bagvuran kadinlarin siirekli
ve durumluk kaygi puanlarmin yiiksek oldugunu
bulunmustur (23). Terzioglu ve ark. abortus
uygulanan kadinlarin abortus Oncesi anksiyete
puan ortalamalari, abortus sonrasi puan
ortalamalarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirtilmistir (3). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
abortus Oncesinde anksiyetelerinin  yiiksek
oldugu, abortus sonrasinda ise bu oranin diistiigii
bulunmustur  (24-28). Yapilan c¢alismalar
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmada kadinlarin  siirekli kaygi puan
ortalamas1 ile korku, heyecan, kizginlik-6fke,
sucluluk duygular1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
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durumluluk  kaygi puan ortalamalar ile
kizginlik-6fke, sugluluk ve  hicbir sey
hissetmeme arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Arastirmadaki kadinlarin abortus
oncesi en c¢ok korku, endise ve sucluluk
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir. Yikilkan ve
ark. yapmis oldugu calismada kadinlarin
tamamina yakiinin abortus Oncesinde korku
yasadigr bulunmustur (8). Terzioglu ve ark.
yaptigi caligmada abortus olan kadinlarin
%85.3’liniin  korku yasadigi saptanmistir (3).
Literatiirde yapilan diger caligmalarda da
kadinlarin abortus &ncesi genellikle korku,
heyecan, sugluluk, kizginlik- o6fke duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (5, 29, 30). Isveg’te
yapilan bir c¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin dinsel ve etik kaygilarma ragmen
abortus olmaktan vazgeg¢medigi belirlenmistir
(30).Ulkemizde yapilan galismalarda abortustan
dolay1 kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunun korku ve
giinah isleme duygusu yasadiklar1 saptanmigtir
(31, 32). Giilnar ve ark. yaptig1 arastirmada
abortus Oncesi yasanilan sucluluk, pismanlik ve
kayip duygularina karsin kadinlarm %70’inin
abortus  kararim  degistirmek  istemedigi
belirlenmistir (33). Abortusun invaziv bir iglem
olmasinin yam sira canli bir fetlisiin yasamina
isteyerek ya da istemeyerek son verilmesi
kadinlarin  olumsuz duygular ve ikilemler
yasamasina neden olabilmektedir.

Sonug

Abortus Oncesi ve sonrasi siireg, fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik olarak kadini etkileyen
bir  durum  olmast  nedeniyle  saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken
onemli bir konudur (9). Abortus karar1 veren
kadinlar biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel olarak
biitiinlik i¢inde degerlendirilmeli, 0zellikle
kadin ruh saglig1 acisindan énemli bir yere sahip
olan hemsireler/ebeler, ruhsal sorunlar yoniinden
risk altinda olan bireyleri erken donemde
belirlemeli ve ruhsal belirtileri
degerlendirmelidirler.
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Derleme

isitme ve Konusma Engelli Kadinlarin Yasadigi Giicliikler

The Difficulties Experienced By Women With Hearing And Speech
Disability
Emre Yanikkerem, Nicole Esmeray

Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
Anabilim Dali, Manisa Turkiye

Ozet

Engelli prevelansi diinyada her gegen giin artmakta olup, tUlkemizde de nufusun %12.3’0 engelli gruptur. Engelli
niifus igerisinde bireylerin %0.37’si isitme, %0.38’i dil ve konusma engellidir. Engelli kadinlar toplumda hem
kadin olmalar hem de engelli olmalari nedeniyle ¢gok daha dezavantajlidirlar. Saglik calisanlari isitme engelli
kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin ¢éziiminde énemli bir yere sahiptirler. Bu derlemenin amaci isitme ve
konusma engelli kadinlarin yasadiklari zorluklarin literatir dogrultusunda incelenmesidir.

Literatlr incelendiginde, isitme engelli kadinlarin yasadigi sorunlar ve bunlarin ¢éziimlerine yonelik bilimsel
arastirmalarin sinirli oldugu gorilmustir. Bu derlemede engelli kadinlarin yasadiklari zorluklar, egitim ve
istihdam alaninda yasanan sorunlar, iletisim sorunlari, fiziksel sorunlar, cinsel yasam ve aile planlamasi ile ilgili
sorunlar, bilgiye ulagsma ile ilgili sorunlar, ényargi ile ilgili sorunlar seklindeki baslklar altinda sunulmustur. Saglik
galisanlarinin isitme ve konusma engelli kadinlarin sorunlarinin farkinda olmalari son derece 6énemli olup, isaret
dilinin saglik ¢calisanlari tarafindan bilinmesi 6zellikle bu grubun sorunlarini anlamada ve ¢ézim yollari Gretmede
onemli olacagi dustiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme Engelli, Konusma Engelli, Engelli Kadin.

Abstract

The prevalence of disability is increasing with in both World and Turkey populations while 12.3% of our country’s
population is disabled. 0.37% of these individuals have hearing disability and 0.38% of them have speech
disability. Disabled women are more disadvantageous because of the fact that they are both women and
disabled. Health workers have an important place about solving the problems experienced by disabled women.
The aim of this review is to examine the difficulties experienced by women with hearing and speech disabilities in
accordance with the literature.

When the literature is examined it is found that there is a limited number of studies about the difficulties
experienced women with hearing disabilities and their solutions. In this review the problems experienced by
disabled women are presented under the headlines of the problems in the fields of education and employment,
communication problems, physical problems, the problems about sexual life and family planning, the problems
about accessing the information, the problems about biases. It is very important for the health workers to be
aware of the problems experienced by women with hearing and speech disabilities and it is considered that
knowing the sign language is especially important for the health workers in order to understand and create
solutions to the problems of this group.

Keywords: Hearing Disability, Speech Disability, Disabled Woman.

Giris

Diinya Saglik Orgiti  (DSO) engelliligi, destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi’’ seklinde
‘Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden tanimlanmaktadir (2). Fiziksel engelli bireyler
belirli bir oranda ve siirekli olarak islev ve ortopedik, gorme, isitme ve konusma engelliler
goriintii kaybina neden olan organ yoklugu veya  ©larak siiflandirilmaktadur (1).

bozuklugu sonucu Kkiginin normal yasam Diinya niifus tahminlerine gore, diinya
gereklerine uyamama’ seklinde tamimlamustir niifusunun yaklasik %15’ini engelli bireyler
(1). T.C. Basbakanlik Oziirliler Dairesi olusturmakta olup Avrupa’da da 39 milyon
Baskanligi’na gore engelli (2010) “Dogustan engelli yasamaktadir (3). Avrupa Birligi istatistik
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, verilerini sunan Eurostat c¢alismasina gore
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini  (2012), 15 yas lzeri engelli oranlan iilkelere
cesitli  derecelerde  kaybetmesi nedeniyle gore incelendiginde, Bulgaristan’da %21.4,
toplumsal yasama uyum saglama ve ginlik Almanya’da %21.0, Danimarka’da %20.1,
gereksinimlerini karsilama giiglikkleri olan ve Amerika’da  %19.7, Yunanistan’da %18.0,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve Ispanya’da %16.7, Kibris’ta % 15.0, italya’da
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% 14.5 ve Fransa’da % 13.6” dir (4). Engelli
popiilasyonu Japonya’da %5.9 (5), Kameron’da
%10.5, Hindistan’da %12.2 (6), Avustralya’da
%18.5 (7) ve Kanada’da %13.7 (8) bulunmustur.
Isitme engelli oranlar1 Kanada’da %3.2 (8),
Kameron’da %3.6 ve Hindistan’da %4.4’tiir (6).

Tirkiye’de ilk olarak 2002 yilinda yapilan
Tiirkiye Oziirliiler ~Arastirmasinda  niifusun
%12.3’1iniin engelli oldugu, bu engelli bireylerin
%1.3’lnlin ~ ortopedik, %0.6’sinin  gdrme,
%0.4’iniin isitme, %0.4’tGnlin dil ve konusma,
%0.5’inin gorme engelli oldugu belirtilmistir.
(9). Ulusal Oziirliiler Veri Tabanma 2010 yilinda
kayith  bireylerin =~ %29.2°sinde  zihinsel,
%25.6’sinda  siliregen  hastalik, %8.8’inde
ortopedik, %8.4’linde gérme, %5.9’unda isitme,
%3.9’unda ruhsal ve duygusal, %0.2’sinde dil ve
konusma engeli oldugu bildirilmistir. Kayith
Ozurliilerin, %58.6’s1 erkek, %41.4°4 kadindir
(10). 2011 yilinda toplam niifusun %6.6’simin en
az  bir  engeli  bulunmaktadir.  Isitme
cihazi/implant kullaniyor olmasimna ragmen
duymada ¢ok zorlanan veya hi¢ duyamayan
niifusun orant %]1.1, konusma giicligli ¢eken
niifusun oran1 %0.7°dir (11).

Isitme ve Konusma Engelli Kavram, Tiirleri
ve Nedenleri
Konusmanin, hos olmayan bir ses ile veya
anlagilmayan bir sekilde gergeklesmesi engelli
konusma olarak kabul edilmektedir. Bu engelli
konusmaya sahip bireyler anlatmak istedikleri
konuyu ifade edebilmek i¢in konusmanin
yaninda beden dili kullanma ihtiyact
duymaktadirlar  (12). Dil ve konusma
bozukluklari, kendi i¢inde konusma bozukluklari
(soyleyis/  artikiilasyon  bozukluklari,
bozukluklari, konusma akisindaki bozukluklar);
dil bozukluklar1 ve diger dil ve konusma
bozukluklar1 seklinde ii¢ tiirde incelenmektedir (13).
Isitme engeli, her iki kulakta birden, konusmay1
anlayamayacak seviyede isitme kaybi olmasi
halidir. DSO’ne gore insan kulagi tarafindan
duyulan en kiigiik ses siddeti 20 desibel (dB)
olup, yetiskinlerde daha iyi isiten kulakta 41dB
ya da daha fazla, 15 yasmma kadar olan
cocuklarda 31 dB ya da daha fazla igitme kayb1
olan  bireyler isitme engelli olarak
tanimlanmaktadir (14). Amerikan Konusma- Dil-
Duyma Dernegi kriterlerine gore isitme kaybi
dereceleri ve iletisim tizerindeki etkisi Tablo
1’de sunulmustur (15, 16).

Tablo 1. Isitme kayb1 dereceleri ve iletisim iizerindeki etkileri

isitme Siddeti (dB) isitme Kayb1 Derecesi iletisim Uzerindeki Etkisi

10-15 Normal isitme Isitmede problem yoktur.

16-25 Minimal (¢ok hafif derecede Bazi sesleri (¢aglayan sesi, yaprak hisirtis1 gibi) duyma ve
isitme kaybi) ayirt etme gii¢liigii vardir.

26-40 Hafif ( hafif derecede isitme Konusma seslerinin bazilarini duyabilme gilighigli vardir.
kayb1) Fisilti ile konusmalart duyamaz.

41-55 Orta derecede isitme kaybi Karsilikli konugmalart anlamada giicliik ¢eker.

56-70 Orta ileri derecede isitme Isitme cihazi olmadan konusmalar1 anlayamaz ve takip
kaybi edemez.

71-90 Ileri derecede isitme kayb1 Konugma seslerini duyamaz. Sadece c¢evredeki siddetli

sesleri duyabilir.
91 ve tlizeri Cok ileri derecede isitme kayb1 Konusma seslerini duyamaz. Cok yiiksek siddetteki sesleri

duyabilir.

Isitme kayb: bes tiirde siniflandirilmaktadir.
Iletim tipi isitme kaybi, dis ve orta kulagin bazi
hastaliklarinda (dogustan olan problemler, orta
kulak enfeksiyonlari, orta kulakta kireclenme,
travmalar, tiimorler vs.) goriilen, sesin iletiminde
sorun olan isitme kaybidir (15).

Duyusal sinirsel (sensorinéral) tip igitme kaybu,
i¢ kulak ve i¢ kulaktan beyne giden sinirlerin
zedelenmesi ile olusan isitme kaybi olup,
kisilerde konusmay1 anlama becerisi
bozulmaktadir. Karma tip isitme kaybi, hem
iletimsel hem de duyusal-sinirsel isitme kayb1
tirlerinin bir arada goriilmesidir. Merkezi sinir
sisteminde meydana gelen bir zedelenme sonucu
ortaya ¢ikan isitme kaybi ise merkezi (santral)
tip isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir.

Merkezi tip isitme kaybinda i¢ kulak ve isitme
sinirleri normal ¢alismakta ancak merkezde bir
bozukluk bulunmakta, bu nedenle bireyin sesleri
algilamas1 ve bireyin sese anlamli bir sekilde
tepki gostermesi engellenmektedir. Psikolojik
(fonksiyonel/organik olmayan) isitme kayb,
bireyin herhangi bir nedenle gergekten isitme
kaybinin olduguna inanmasi ile ortaya c¢ikan
durum olup, isitme organmnin yapisinda ve
isleyisinde bir bozukluk olmadigi halde isitme
gerceklesmemektedir (15).
Isitme engeli dogustan ve kalitimsal olabilecegi
gibi sonradan gegirilen hastaliklar, kazalar ve
yaslanma sebebiyle de gelisebilmektedir.
Engellilige neden olabilecek faktorler; dogum
oncesi, dogum ani, dogum sonrasi sebepler
olarak smiflandirilmaktadir. Dogum oncesi
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sebepler, gebelik sirasmmda bebek ve annenin
saghigim etkileyen bazi enfeksiyonlar, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, asir1 stres, gebelik
doneminde kullanilan ilaglar ve kizamikeik,
kabakulak, sarilik gibi ge¢irilen hastaliklar,
gebenin rontgen cektirmesi, kan uyusmazligi,
genetik faktorler ve akraba evliligidir. Dogum
anindaki sebepler; dogum kanalinin
enfeksiyonlari, gelis pozisyonu anomalileri,
forceps ve vakumla dogum, erken ve ge¢ dogum,
anne yasmin 17'den kiigiik, 35'ten biiyiik olmasi,
dar pelvis, asfiksi, travayda meydana gelen
komplikasyonlar (kordon dolanmasi, oksijensiz
kalma vb.), diisik dogum agirligi, erken dogum,
bebekte kan degisimi gerektiren sarilik, dogum
sirasinda  bas, boyun ve kulakta goriilen
zedelenmelerdir (14, 15, 17).

Dogum sonrast sebepler; diyare, menenjit,
kizamik, kizamikgik, difteri, bogmaca, su ¢icegi,
ensefalit, cocuk felci, kizil, sarilik, kalp
rahatsizliklari, dengesiz ve yetersiz beslenme,
gecirilen atesli hastaliklar, gocugun
sakinlegsmesini saglayacak uyusturucu madde
niteligindeki  ilaglarin  kullanimi, ¢ocugun
kundaklanmasi, ayrica bebegin giiriiltiilii ve
sagliksiz sartlarda yetistirilmesi, isitme kaybina
neden olan ilaglarin kullanilmasi, orta kulak
iltihaplari, kafatas1 kiriklari, ¢atlaklari, bas veya
kulaklara giddetli darbe gibi travmalar ve yiiksek
siddette giiriiltiiye maruz kalmadir (14, 15, 17).

Isitme Engelli Kadinlarin Yasadig Sorunlar
Glinlimiizde engelli bireylerle ilgili sorunlar
diinya iilkelerinin giindemini daha fazla mesgul
etmeye baslamustir. Ozellikle isitme ve konusma
bozukluklari, kisilerin duyusal ve sosyal
becerilerini engelleyen durumlardir (1). Bu
bolimde kadinlarin yasadigi sorunlar asagida
Ozetlenmistir.

Egitim ve Istthdam Sorunlar
Engelli bireylerin en temel sorunu egitimdir.

Engelli  bireylerin  egitimsizligi, toplumla
biitiinlesmesinin oniindeki en onemli
sorunlardandir.  Engelli  bireylerin  egitim

durumlar karsilastirildiginda Amerika’da engelli
bireylerin  %34.1’inin  lise veya dengi,
%?31.4’liniin yiiksek okul ve dengi, %13.7’sinin
iniversite mezunu oldugu saptanmistir (18).
Eurostat 2012 arastirmasi sonuglarina gore, okul
oncesi, ilkokul ve ortaokul seviyesinden diisiik
diizey egitim alan bireylerin oran1 Yunanistan’da
%32.9, Danimarka’da %25.8, Almanya’da
%24.7, lIspanya’da %24.0, Italya’da %22.7,

Fransa’da 20.6, ortaokul ‘tUzeri ve lise
seviyesinde egitim alan bireylerin  oram
Almanya’da  9%21.9, Danimarka’da %18.2,
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Fransa’da %10.8, Ispanya’da %39.9,
Yunanistan’da %8.0, italya’da %5.5, iiniversite
ve ylksek okul seviyesinde egitim alan engelli
bireylerin orani Almanya’da %16.5,
Danimarka’da  %14.1, Fransa’da  %7.1,
Ispanya’da  %6.8, Yunanistan’da %6.7 ve
Italya’da %3.8 dir (4).

Tiirkiye niifusunun %13’ okuma yazma
bilmiyor iken, engelli niifusun %36’siin okuma
yazma bilmedigi saptanmistir (9). Okuma-yazma
bilmeme orani engelli kadinlarda %51.3, engelli
erkeklerde %25.8°dir (9). Oziirliilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasi’nda (2010) engelli
erkeklerin ~ 6grenim  diizeylerinin  engelli
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(19). Bu nedenle engelli kadinlar dezavantajli
gruplardir. Ilkokul sonrasi egitim diizeyi ise
oldukga diisiik olup, yiiksekokula devam eden
tim engellilerin (bedensel, gorme engelliler,
isitme ve konusma) oran1 %2.2’dir (20).

Isitme engelli bireylerde gozle goriilebilecek bir
organ eksikligi ya da kayb1 bulunmadig igin, bu
bireyler toplumda en az dikkat ¢eken gruptur.
Normal c¢ocuklar gibi yedi yasinda okula
gitmeye baglayan isitme engelli g¢ocuklar okul
Oncesi erken egitim alamadiklari i¢cin okuma
yazma 6grenememektedir. Pek ¢ok isitme engelli
bu yiizden egitim hayatlarinda yasitlarindan geri
kalarak temel egitimlerini tamamlayamamaktadir
(21).

Diinya’da engelli bireylerin is ve istthdam
durumuna bakildiginda Amerika’da 21-64 yaslar
arasindaki  engelli  bireylerin  %34.6’s1n1n
calistigl, %86.7’sinin saglik gilivencesi oldugu
saptanmistir (18). Almanya’da calisan engelli
oran1 %12.9, Fransa’da %7.1, Yunanistan’da ve
Ispanya’da %5.8, Italya’da %3.2°dir (4).

4857 Sayih Is Kanunu Kapsamindaki
Isyerlerinin Engelli Calistirma Zorunluluguna
gore igverenler, elli veya daha fazla isci
calistirdiklar1 6zel sektor isyerlerinde yiizde g
engelli, kamu igyerlerinde ise yiizde dort
engelli calistirmakla yikiimliidiir (22).
Tiirkiye’de engelli niifusun %21.7°si ¢aligmakta
(9) olup, engelli kadinlarin engelli Grgiitlerinde
yoneticilik yapma oranlar1 da oldukca diisiiktiir
(9, 23).

Iletisim Sorunlan

Isitme ve konusma engelli cocuklarin dil
becerileri ve kavram gelisimleri yetersiz
olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda isitsel uyaranlarin
az olmasi bilissel gelisim siireclerini de olumsuz
olarak etkilemektedir. Isitme engelli cocuklar
diisiincelerini ifade etmede ve bagkalarinin
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diisiincelerini anlamada engellerle karsilagmakta,
cevre ile iletisim sorunlar1 yagamakta bu nedenle
kendilerini ifade edememekte, kendilerini kot
hissetmekte ve kizginlik yasamaktadirlar. Bu
cocuklarin dzgiivenleri yeteri kadar gelisemedigi
icin topluma uyum gOsterememekte ve
kendilerini toplumdan soyutlanmis
hissetmektedirler (13).

Isitme ve konusma engelli bireyler kendi
aralarinda dudak okuma, isaret dili, parmak
alfabesi ya da kismen de olsa konusma ile
haberlesebilmektedirler. Engelli olmayan
insanlar bu yontemleri bilmedikleri igin isitme
engelli bireylerle iletisim kurmakta
zorlanmaktadirlar (21).

Isveg’te 35 isitme engelli erkek, 39 isitme engelli
kadin ile yapilan bir calismada, erkeklerin
kadinlara gore daha diisiik seviyede sozsiiz
iletisim stratejileri edindikleri belirlenmistir (24).

Isitme sorunu olan bireyler iletisim, iliski kurma,
anlama, konusma, okuma-yazma gibi giinliik
hayat1 etkileyen durumlardan ¢ok daha fazla
etkilenebilmektedir (1, 17), ancak engel
diizeylerine uygun isitme cihazlar ile isitme ve
yasam kalitelerini arttirabilmektedirler (12).

Fiziksel Sorunlar

Isitme yetersizligi olan bireyler diger insanlara
gore bazi farkliliklara sahiptirler. Ozellikle
psikomotor &zellikler bakimindan isitme kanali
ve sinirlerdeki hasarlara bagli olarak denge
problemi yasamaktadirlar. Bu kisiler geri geri
ylirime, ip istiinden atlama, denge tahtasinda
ileri geri yiirlime gibi becerilerde
zorlanabilmektedirler. ~ Ebeveynlerin  isitme
engelli bireylere koruyucu tutumlart da bu
bireylerin gelismesini engelleyici etkiye neden
olabilmektedir (13).

Fiziksel aktiviteye katiim sonucu engelli
bireylerde bedensel, ruhsal ve sosyal degisimler,
fiziksel aktivitenin engelli bireylere sagladig
yararlar ve engeller yurtdisinda yapilan
caligmalarda incelenmistir. Bu c¢aligmalarda
yeteri kadar egzersiz yapamama, yalniz basina
evden ayrilma korkusu, olumsuz saglik durumu
yasama ve kendini hazir hissetmeme engelli
bireylerin yasadig1 fiziksel aktivite engellerinin
baginda yer aldig1 belirtilmistir (25-28).

Ankara’da bir calismada duymayan kisilerin
dans edemeyecegi ©On yargisin bulundugu
belirtilmistir (29). Bu 6n yargilarin aksine isitme
engeli olan bireyler spor yapabilmekte
profesyonel anlamda futbol, basketbol, voleybol
ve hentbol basta olmak iizere pek cok spor
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dalinda faaliyet gdsterebilmektedirler (30).
Gilinliik yasam aktivitelerini karsilamada isitme
engelli bireyler hicbir yardim alma ihtiyaci
duymamaktadir. Bu nedenle bu bireylere on
yargili bir yaklasim iginde bulunulmamasi
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine
yardimect1 olabilir (31).

Cinsel Yasam ve Aile Planlamasi ile lgili
Sorunlar

Cinsellik tiim insanlar i¢in bir ihtiya¢ olup,
isitme engelli bireylerde herhangi bir engeli
olmayan bireyler gibi aymi gereksinimlere
sahiptir.  Isitme engellilik menstruasyonu,
fertiliteyi ya da cinsel yanit1 etkilememektedir.
Toplumda engelli bireyler aseksiiel olarak kabul
edilmekte ve bu bireylerin cinsel sagliklar
gormezden gelinmektedir (17). Isitme ve
konugma engellilerin, aile planlamas1 yontemleri
konusunda yeterli egitim alma ve kullanim
giicliigii disinda sinirhiliklart bulunmamaktadir
(17).

New York’ta 282’si isitme engelli olan 1890
kiside yapilan bir ¢alismada, isitme engellilerin
%30.9’unun son bir yil igerisinde iki ya da daha
fazla cinsel partneri oldugu ve bu oranin genel
popiilasyondan (%10.1) daha fazla oldugunu
saptamistir. Isitme engelli grupta kondom
kullanim1  (%28.0) normal popiilasyona gore
(%19.8) daha fazladir (32).

Engelli kadinlarin yasadig giicliiklerden birisi de
es secimidir. Genellikle engelli kadinlar
reddedilmekten korkmakta, iletisime ge¢mekte
giicliik yasamakta ve cinsel fonksiyon bozuklugu
gibi  Onemli saglik problemlerini  erkek
arkadaslarina  sOylemekten ¢ekinmektedirler
(17). Engelli bir kadin engelli olarak evlenme
istegini ¢evresindeki insanlara kabul ettirmede
zorluk  yasayabilmektedir. Bu  kadmlar
evlenecegi kisi ve onun ailesi ile iliskilerinde
catisma yasayabilmektedir (33). Baskalariyla
iletisim kuramama ve isaret dilinde cinsellikle
ilgili kavramlarin yeterince olmamasi nedeni ile
de isitme engelli bireyler cinsel sorunlar
yasamaktadir (1). Engelli kadinlarm cinsel
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve giivenli
cinsellik kavraminin engelli bireylere 6gretilmesi
ve saglik profesyonellerinin bu konuda duyarh
olmasi son derece 6nemlidir (17).

Ebeveynlik ile Tlgili Sorunlar

Engelli kadinlar ebeveyn olmamalar1 konusunda
toplumsal baskiya maruz kalmaktadirlar bununla
birlikte ¢ocuk sahibi olan engelli kadinlar ise
toplum tarafindan yadirganmaktadirlar (17, 34).
Giliniimiizde  engelli  kadmnlari, aile ve
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arkadaglarinin yani1 sira saglik calisanlar1 da  Saglik ¢alisanlari igitme engelli annelere bebek
cocuk sahibi olma isteginden vazgegirme sesiyle harekete gecen gorsel alarmlar ve
egilimindedir (17). lambalar, gorme engelli kadinlara bebek

hareketinin algilayan elektronik kemerler gibi

A.m"erika’.da.lS igitme enge.Hi kadinla odak 8P teknolojik gelismeler hakkinda bilgi vermelidir
gorlismesi ile yapilan bir ¢alismada, isitme (17)

engelli kadinlarin emzirmeyi Ogrenmesi ve

emzirmeye yonelik yasadiklar1  giigliikler Bilgiye Ulasma ile Tlgili Sorunlar ve Bilgiyi
incelenmis, isitme engelli kadinlarin emzirme Arttirmaya Yonelik Cahismalar

hakkinda dogrudan iletisim, teknoloji kullanimi  Dili  kullanma, konugsmayr edinme ve
ve c¢evirmenler yoluyla bilgi edindikleri iletisimdeki giicliikler, bireyin egitim
belirlenmistir. Bu  kadinlar  cevrelerinden performansint ve sosyal uyumunu olumsuz
aldiklar1 sosyal destek ile emzirme sorunlarinin  yonde etkilemektedir.

tistesind ldiklerini ifade etmislerdir (35).
stesinden geldiklerini ifade etmislerdir (35) Engelli bireylerin yasadigi sorunlara bagh

Isitme engelli kadinlar cocuk bakimi konusunda  hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen etmenler
yeterli bilgiye ulasmakta zorlanmaktadirlar. Sekil 1°de sunulmustur (36).

"
. Yetersiz Toplumsal
Blreys.e.l Hizmetler
Engelllilik L
Durumu - Fiziksel Engeller

- Sosyal Engeller

Saghk, rehabilitasyon, egitim, istihdam - Kiiltiirel Engeller

olanaklarindan, eglence, dinlenme, spor, A

sanat ve Kiiltiir gibi kentsel etkinliklerden
faydalanamamak, dolayisiyla

toplumsal yasama tam olarak
katilamamalk.

Sekil 1. Engelli bireylerin yasadig1 sorunlara bagli hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen etmenler

Engelli bireylerin dogru bilgiye ulagsmasinda Isitme engelli kadinlarin kansere dair bilgi
iletisim oldukca Onemlidir. Yurtdisinda yapilan seviyesinin son test sonuclarinda anlamli bir
calismalarda isitme engelli kadinlarin isaret dili  iyilesme oldugu saptanmistir (37).

bilen saglik c¢alisanlarinin yetersizligi nedeniyle
yeterli bilgi alamadigi belirtilmistir. Bu
arastirmalarda  Ozellikle kadin  kanserleri
konusunda kadinlarin bilgi diizeyinin ; o P
arttirllmasina yonelik isaret dili ile ¢ekilmis behrlenmlstn@ Ileri yasta .olan, kirsal alanflg
videolarin izletilmesi ve bdylelikle kadinlarin yasayan,  hig "evlenmemls,. kanser  teshisi
bilgi diizeyinin arttirilmasi amaglanmistir (37- konmamig ve yiiksek engelli olan kadmlarin

39). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis daha az pap  smear testi  yaptirdiklan
calismaya rastlanmamstir. belirlenmistir. En fazla pap smear test yaptiran

engelli kadin grubunu duyma aparati olan igitme
Kaliforniya’da isitme engelli kadinlarin (n=209) engelli kadinlar olusturmus olup, zihinsel engelli
meme kanserine yonelik bilgi diizeylerini kadinlarin ise pap smear testi yaptirma orani en
inceleyen bir calismada kadinlarin %93’lniin  az bulunmustur (41).

mamografiye  baslama  yasim1  bilmedigi,
%10.8’inin  hi¢  mamografi  yaptirmadigi
bulunmustur. Arastirmay1 takip eden iki yil
boyunca katilimeilarin 9%57.3’line  mamografi
yapildig1 saptanmustir (40).

Tayvan’da 30 yas fzeri engelli kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada engelli kadinlarin sadece
%7.7’sinin  pap smear test yaptirdigi

Kaliforniya’da 52 isitme engeli olan ve 55 isitme
engeli olmayan kadin ile yiiriitiilen bir ¢calismada
Amerikan Isaret Dili ile cekilmis bir videoda,
over kanserine yonelik bir egitim verilmigtir. Bu
arastirmada isitme engeli olmayan kadinlarin
Amerika’da bir caligmada 130 isitme engelli kanser bilgisi isitme engelli kadinlara gore daha
kadina gorsel bir video araciligiyla kansere dair  yiiksek saptanmigtir. Egitim videosu sonrasi
bilgi diizeyinin arttirllmast amaglanmistir.  yapilan test sonuglarinda isitme engelli
Kadinlara 6n test uygulanmis, kanserle ilgili kadinlarin bilgi seviyesinde bir artis saptanmigtir
video izletilmis, iki ay sonra son test yapilmistir.  (39).
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Tayvan’da 50-69 vyaslar1 arasindaki 136.600
engelli ile yapilan bir arastirmada isitme engelli
kadinlarin sadece %38.5’inin mamografi taramasi
yaptirdigl, engelli kadinlarda gelir seviyesi
arttikca bu oranin da ylikseldigi saptanmugtir.
Bununla birlikte engellilik seviyesi artikca
mamografi taramasi yaptirma oraninin distiigi
belirlenmis, birden fazla engele sahip kadinlarda
mamografi yaptirma oraninin en diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir (42).

Tayvan’da fiziksel engeli bulunan kadinlar (n=
376) ile yapilan bir ¢alismada engelli kadinlarda
pap smear testi yaptirmayr etkileyen faktorler
incelenmigstir. Engelli kadinlarmm %71.5’inin en
az bir kez, %41’inin son bir yil icerisinde pap
smear testi yaptirdigi ve %28.1’inin pap smear
testini diizenli olarak yaptirdig: belirlenmistir. 50
yasin altinda (%72.7), bekar (%380.8), gelir
durumu disiik (%72.4), egitim durumu yiiksek
(%72.9) olan kadinlarin pap smear testi yaptirma
orani daha yiiksek saptanmistir (43).

Amerika’da 110’u erkek, 93’1 kadin toplam 203
isitme engelli katilimer ile yapilan bir ¢alismada
erkek isitme engellilerin pap smear testi ile ilgili
bilgi seviyesi daha disik bulunmustur.
Kadinlarin %48’inin pap smear testi konusunda
dogru bilgiye sahip oldugu ve %90’ min en az bir
kez pap smear testi yaptirdigi saptanmustir.
Engelli kadinlarin %86’s1 son ti¢ yilda pap smear
testi yaptirmistir. 50 yas Ustli kadinlarin %77’si
mamografi hakkinda dogru bilgiye sahiptir (44).

Tayvan’da 15 yas ve {izeri, fiziksel engeli
bulunan 498 kadin ile yapilan bir calismada
katilimeilarin =~ %77.3’iiniin ~ servikal kanser
konusunda bilgi seviyesinin diisik oldugu
saptanmistir. Evli ve egitim seviyesi yliksek olan
engelli kadinlarda servikal kanser taramasina
yonelik bilgi seviyesinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (45).

Amerika’da isitme engelli kadinlar (n=127) ile
isitme engeli bulunmayan kadinlarda (n=106)
yiiriitiilen bir ¢alismada isitme engelli kadinlarin
kanser  bilgisinin  daha  diisik  oldugu
belirlenmistir. iki gruptaki kadinlara ayni anda
servikal kanser egitim videosu izletildikten sonra
yapilan degerlendirmede her iki grupta da genel
kanser ve servikal kanser bilgisinin artig
gosterdigi saptanmustir. Isitme engelli kadinlarin
egitim Oncesinde %71.4’inin, egitim sonrasi
%93.2°sinin,  isitme  engeli  bulunmayan
kadnlarin %88.6’s1n1n egitim 6ncesi, %97.8’inin
egitim sonrasi servikal kanser ile ilgili bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Genel kanserler
hakkinda bilgi diizeyi verilen egitim sonrasi
isitme engelli kadinlarda %71.8’den %94.4’e,
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isitme engeli olmayan kadinlarda %83.1°den
%89.1°e yiikselmistir (38).

Amerika’da isitme engelli bireylerin (n=222)
kanser taramasma yonelik Dbilgi diizeyleri
incelenmis  herhangi bir cinsiyet ayrim
olmaksizin katilimecilarin %22.9’unun sorulara
dogru yanit verdigi saptanmustir. Arastirmaya
katilanlarin %64 tiniin birden fazla saglik sorunu
oldugu ve %48’inin son doktor ziyaretini kontrol
amagli gergeklestirdigi saptanmustir. Kanserin
erken teshisi i¢in kadinlarin %81°1 mamografi ve
%881 pap smear test, erkeklerin %55’1 prostat
muayenesi yapturmistir. Kadinlarin %32’si 50
yas lizerinde pap smear, %49’u 40-49 yas
arasinda mamografi ve erkeklerin %41°i 50 yas
iizerinde prostat muayenesi yapilmasi gerektigini
ifade etmistir. Bilgisayar kullanimi, egitim ve
gelir seviyesi, kisilerin duyma oranlar ve
erkeklerde gecmiste prostat kanseri testi
yaptirma orani yikseldik¢e kanser konusunda
bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (46).

On yarg ile Tlgili Sorunlar

Toplumda bilgi eksikliginden dolay1r engelli
bireylere = onyargt  ile  yaklasilmaktadir.
Amerika’da fiziksel engeli olan 18 kadin ile
kadinlarin iyilik durumu ve saglik algisim
saptamak amactyla bir calisma yapilmistir. Bu
calismada engelli kadinlar saglik personellerinin
olumsuz tavirlarindan etkilendigini ifade etmis,
saglik personellerinin engelli kadinlar1 fiziksel
goriliniisleri nedeniyle c¢irkin olarak, kas sorunu
olan engelli bireyleri aktivite yapmadiklari igin
tembel olarak nitelendirdiklerini belirtmistir. Bu
nedenle bu c¢alismada engelli kadinlarin
kendilerini  soyutlanmig olarak hissettikleri
vurgulanmistir (47).

Gana’da 72 engelli kadimin ana g¢ocuk sagligi
hizmetlerine erisimde ve bu  hizmetleri
kullanmada yasadig1 giicliiklerin saptanmasi
amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Bu c¢alismada
engelli kadinlarin ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerine
erismek istedikleri ancak saglik kurumlarma
ulasim konusunda zorluk yasadiklar, saglik
kurumlarinda engellilere yonelik alt yapi
eksiklikleri ~ oldugunu  belirttikleri,  saglik
personelinin bilgi eksikligi ve engellilere yonelik
olumsuz tutumlari oldugu ifade edilmistir (48).

Gana, Uganda ve Zambiya’da engelli bireylerin
(41 kadin, 35 erkek toplam 76) HIV ile ilgili
hizmetlere erisimine engel olan faktorlerin
saptanmasit ve HIV ile bulasi olan bireylerde
hastaligin yonetiminin saglanmasi amaciyla bir
calisma yiriitilmiistir. Bu arastirmada saglik
kurumu alt yap1 eksikligi, isaret dilini bilen
terciman  eksikligi, saglik  personelinin
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engellilere yonelik bilgi eksikligi gibi unsurlarin
en temel engeller oldugu belirtilmistir (49).

Isitme Engelli Kadinlarin
Sorunlara Yénelik Oneriler

Engelli kadinlar toplumda hem kadin hem de
engelli  olmalar1  nedeniyle ¢ok  daha
dezavantajlidirlar.  Saglik calisanlar1  isitme
engelli kadinlarin yasadigi saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (17, 50).
Saglik  calisanlarinin =~ engelli  kadinlarin
sorunlarinin farkinda olmasi, bu konuda egitim
almasi, Ozellikle iireme sagligi programlarinin
engelli kadinlarin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik olmasi yasanabilecek ana ¢ocuk sagligi

Yasadiklar:

problemlerini  azaltmada  koruyucu  bir
yaklagimdir.
Engelli bireylere saglik hizmetlerinin

sunumunda iletisim olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Engelli bireyler ile kurulacak etkili
iletisim,  kigilerin ~ saghik  hizmetlerinden
yararlanmasini saglayarak, erken tani ve tedavi
ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinca engelli
hastalarin  bireyselligine  6nem  verilmesi,
hastanin  kendisini ifade etmesine olanak
saglanmas1t ve etkili iletisim yoOntemlerinin
kullanilmasi bu bireylerin bakim memnuniyetini
de arttiracaktr.

Isitme engelli kadinlar yeterli sayida saglik
calisaninin isaret dili bilmemesi nedeniyle bilgi
alabilmek amaciyla i¢in yakinlarini tercimanlik
yapmasi i¢in bulundurmak zorunda kalmakta, bu
durum mahremiyetlerini kisitlamaktadir. Saglik
calisan1 disinda ortamda bulunan bir terciiman
mahremiyeti kisitlamakta ve engellilerin kendini
ifade etmesini zorlastirmaktadir. Pek cok isitme
engelli kadin ozellikle mahremiyetin 6nemli
oldugu hastane ve benzeri yerlere yanlarinda
isaret dili bilen bir yakim ile gidip hizmet almak
zorunda kalmakta, mahremiyetleri kisitlandig1
icin sormak istedikleri sorulari soramamakta ve
bilgi alamamaktadir.

Engelli kadinlarin gereksinimlerine yonelik
gorsel ve isitsel egitim  materyallerinin
olusturulmasi, engelli kadinlara esleri ile birlikte
egitim verilmesi, muayene igin klinik ortamin
engelli kadinlara uygun diizenlenmesi gereklidir.

Isitme kayb1 olan kadilara yaklasimda, yazma,
isitme cihazi takma, dudak okuma veya bir isaret
dili terciimanit kullanma gibi gesitli iletisim
yontemleri  kullanilabilir. Dudak okumay1
kolaylastirmak icin, seffaf maske kullanimi
saglik personeli i¢in bir segenek olabilir. Kadinin
istegi lizerine, bir aile liyesine, arkadasina veya
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isaret dili terclimanina her zaman iletigime
yardime1 olmasi igin izin verilebilir (34, 51).

Toplumsal bakis agisinin degistirilmesi engelli
bireylere pozitif ayrimcilik uygulanmasi da
iizerinde calisilmas1 gerek diger konulardandir.
Toplumun isitme engeli kadinlara olan acima
duygusundan kurtulmasi ve sosyal aktivitelerde
daha sik yer vermesi gereklidir.

Bilimsel ¢alismalarin az olmasi isitme engelli
kadinlarin yasadigi sorunlan tespit etme ve
¢Oziim iiretme konusunda sinirliliklar
getirmektedir. Bilimsel arastirmalarda yer alan
profesyonel saglik ¢alisanlariin Tiirk isaret dili
iizerine egitim alip kadinlara egitim vererek
aragtirmalarda bulunmalar1 engelli kadinlara
yarar saglayacaktir.
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Down Sendromlu Cocuklarda Dil Gelisimi

Language Development in Children with Down Syndrome
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Ozet

Dil, gocugu icinde yasadigi diinyaya entegre eden ve onun hayata tutunmasini saglayan en énemli unsurlardan
biridir. Birey dogdugu andan itibaren aglamayla baslayan iletisim kurma surecinde seri ve anlamli cimlelerin
olusmasi ile blylk bir asama kaydeder. Ancak ¢ocuklar agisindan gelisimsel olarak en énemli unsurlardan biri
olan dilin gelisimi 6zel gereksinimlerinden dolayi farkli gelisim gosteren ¢ocuklarda kesintiye ugramakta ya da
geride kalmaktadir. Geligim siireci igerisinde gocuklar dogustan ya da sonradan ortaya gikan gesitli nedenlerle dil
gelisimi sirecinde problemler yasarlar. Bu unsurlar arasinda down sendromu ¢ocuklarin ¢ok boyutlu gelisimini
etkileyen 6nemli faktdrlerden biridir. Calismada down sendromlu gocuklarin dil gelisim sireci ile normal gelisim
gosteren cocuklarin dil gelisim surecindeki farklliklar ve bu alanda yapilmis arastirmalarin bulgulari tartigiimistir.
Down sendromlularin dil gelisiminde normal gelisim gosteren yasitlarina gére belirgin bir sekilde sorunlar
yasandigi belirtimektedir. Down sendromlu c¢ocuklarin gelisim sirecinde 6zellikle dil gelisimi alaninda
yasadiklari sorunlarin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu tanimlama erken cocukluk ddéneminde uzmanlarin ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisim becerilerini desteklemeleri ve down sendromlu ¢ocuklarin erken midehale
programlarnyla dil gelisimini destekleyici bir egitim almalarina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Dil Geligimi, Dil ve Konugma Sorunlari

Abstract

Language is one of the most important elements that integrates a child into the world she or he lives in and
enables her or him to hold on to life. Formation of serial and meaningful sentences helps children make a great
progress in the process of establishing communication, which starts with crying as from birth. However, the
development of language, which is one of the most important elements for the development of children, is either
interrupted or falls behind in children showing a different development due to their special needs. In the process
of development, children experience problems with their language development due to various reasons that are
either innate or emerge afterwards. Among these elements, down syndrome is one of the important factors
affecting multidimensional development of children. In the study, differences in language development process
of children with down syndrome and language development process of children displaying a normal
development as well as findings of relevant studies were discussed. It is indicated that children with down
syndrome experience distinctive problems in their language development, compared to their peers showing a
normal development. It is important to define problems experienced by children with down syndrome in the
process of development, especially in the area of language development. This definition will contribute to experts
and parents to support communication skills of children in early childhood period and children with down
syndrome to receive a training that would support their language development via early intervention programs.
Keywords: Down Syndrome, Language Development, Language and Speech Problems.

Giris Ozel gereksinimli ¢ocuklarda dil gelisim siireci
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin dil gelisim
Yeni dogan bir bebek, dili o6grenmek igin siirecinden anlamli farklilik go6stermektedir.

biyolojik olarak gerekli tim donanima sahip Hemen hemen tiim down sendromlu ¢ocuklarda
olarak dogmaktadir. Dilin edinimi i¢in 6nkosul, da dil ve konusma bozukluklar1 gorilmektedir
kusursuz ~ bir isitme yetisidir. Bebeklik (I1-3). Bu sendrom dilin alanlarindan alici dil,
déneminde gigildayan, daha sonra murildanan, ifade edici dil, s6z dizimi, algilama hizi, sdézel
cocuk bir yasina geldiginde anlayarak ilk bellek, islemleme sireci ve sézel olmayan
kelimelerini konugmaya baslar. Bu siirecte, dili muhakeme gibi yetenekleri olumsuz
6grenme cocuktan cocuga farkliik  etkilemektedir. Bodylece down sendromlu
gostermektedir. Dogumdan sonraki ilk aylardan ~¢ocuklarda bu yetenekler yasitlarina gore daha
baslayarak okul ncesi dénemin bitimine kadarki ~ disiik performans gostermektedir (1, 4-9). Down
dénem dil gelisimi igin kritik bir dneme sahiptir. ~semdromlu ¢ocuklarda konusma bozuklugu

Cocugun konusmay1 égrenmesi uzun bir siiregtir ~ 0lmasinin zihinsel ve bilissel yetersizliklerinin
ve c¢ocuk  birgok asamadan  gecmesi disinda birok fiziksel engelde neden olmaktadir

gerekmektedir. (10, 11). Bu fiziksel engeller; Oral kavitenin
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darligindan dolay1 agiz iginde dilin biiyiik
kalmasi, iist damakta biiyiik bir bosluk (kubbe
damak), dis yapisi, zayif kas tonusu (hipotoni)
gibi nedenlerden dolay1 seslerin telaffuzunda
bozulmalar olarak goriilmektedir (10, 12, 13).
Ayrica down Sendromlu bireylerin konusma
esnasinda yutagin arka duvart tam olarak
kapanmadig1r i¢in geniz sesleri tam olarak
iiretilememektedir.

Bu yiizden konusma genizden geliyormus gibi
duyulmaktadir (12). Down sendromlu bireylerin
yasam boyu devam eden dil sorunlarin1 en aza
indirmek i¢in dilin hangi alanlarinda sorun
yasadiklarim1 belirlemek gerekmektedir. Erken
donemde belirlenen ve uygun miidahale yapilan
cocuklarm dil ile ilgili sorunlar1 en aza indirilir.
Down sendromlu bireylerin dil gelisimindeki bu
sorunlarin ~ belirlenmesi  ve  miidahalenin
yapilabilmesi i¢in oncelikle normal dil gelisim
basamaklarinin bilinmesi gerekmektedir (7).

Bu calismada, down sendromunun dil gelisimi
lizerine olan etkileri incelenmektedir. Down
sendromunun dil gelisimi {izerindeki etkilerinin
anlagilabilmesi i¢in dil gelisim siirecinin dogru
bilinmesi 6nemlidir.

DIL VE DILiN KESFi

Cocugun Dili Kesfetmesi

Dil, seslerin bir araya gelmesiyle olugmaktadir
ve insanlar arasindaki iletisimin en temel
ogesidir (14). Insanoglunun yasaminda elde
ettigi en anlamli kazanimlarindan biri de dildir
ve diinyay1 kesfetmesini, anlamasini saglayan en
onemli aragtir (15). Bebek, yasaminin ilk
giinlerinden itibaren ¢evresindeki sesleri algilar
ve ¢ikarir. Bdylece, cevrede konusulan dili yani
ana dili ogrenirler. Bebek ana dilini, modelleri
dinleyerek, taklit ederek, geri iletimi algilayarak
ve diisiincelerini paylasarak 0grenir. Bu biligsel
siiregte, dili Ogrenirken bebege zengin bir dil
destekleyici ¢evre sunulmasi konusulan dilin
kazanilmasinda onemli rol oynamaktadir (16-
18).

Bebek dogdugu giinden itibaren g¢evresiyle
degisik yollarla iletisime gecer ve sosyallesir.
Aglama, yasamin ilk aylarinda bebegin kendini
ifade edebildigi ve gevreyle iletisime gegecegi en
giiclii enstriimandir. Cocugun dogumdan sonraki
ilk haftalarda ¢ikardigi sesler veya aglamalar
amagcsiz ve anlamsizdir. Daha sonraki haftalarda
cikarttig1 sesler ve aglamalar ilk haftalara gore

farkliik  gostermektedir.  Bebek, anneye
ihtiyacim ~ veya  istegini  aglayarak  dile
getirmektedir. Bu donemde, anne ¢ocugun
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vermek istedigi mesaji Ornegin, ¢ocugun a¢ mi
oldugu veya altma mi yaptifim1 onun
aglamasiyla  anlayabilmektedir. ~Konusmaya
baslamadan 6nceki donemde bebek, isteklerini
veya ihtiyaglarini yiiz ifadesi, goz temasi ve
beden dili kullanarak da ifade etmektedir.
Ornegin, istedigi bir oyuncak arabay1 parmagryla
gostererek onu istemesi veya yemek istemedigi
zaman agzini kapatmasi ve tabagi itmesi gibi.
Yiiz ifadesi ile ve ozellikle goz temasi ile bebek,
keyifli veya huzursuz oldugunu anlatmaktadir.
Dil becerisi gelismediginden yani konusma
bebeklik doneminde Ogrenilmediginden beden
dili ¢ocugun istek ve ihtiyaclarini ifade etmesi
acisindan 6nemlidir.

Cocuk, 12-18 aylar1 arasinda artik basit
kelimeleri  sdyleyebilmektedir. Iki  yasinin
sonuna dogru artik ¢ocuk, kelimelere bir anlam
yiikleyebilme ve kelimeler iizerinde diigiinebilme
yetenegine sahiptir. Bu sekilde, cocuk kelimeler
araciligiyla  diislincelerini  ve  duygularmi
sembollerle ifade edilecegini 6grenir. Bunun
gerceklesmesi ile beraber ¢ocuk dili kesfeder
(19). Bu siirecte, ¢ocugun dili anlamasi (Alict
Dil) ve hislerini ve diislincelerini sembollerle
ifade etmeyi 6grenmesi (ifade Edici Dil) dilin
edinimi i¢in en Onemli iki asamadir. Cocugun
dili anlamasi, dili konusmasindan Once
gerceklesmektedir.

Alict dil, ¢ocugun c¢evresinde konusulan dili
anlamasi olarak tanimlanmaktadir. Dili anlama,
duyulan kelimeler ve ciimlelerden bir anlam
¢ikarmaktir. Buda iki tlirlii miimkiin olmaktadir:

e Bilissel diisiinme becerisi ve

e kelimelere anlamlar yiikleyerek.

Alict dil becerisi, ¢cok erken gelisir ve bir dilin
kesfedilmesinde onemlidir. Bu beceri, dogrudan
gdzlenemeyen igsel bir siirectir (20).

Ifade edici dil, yasamin altinci ile dokuzuncu
aylart arasi baglamaktadir. Aktif dil kullanim,
iki yasindan sonra hizlanir ve ¢ocuk artik 150-
200 kelime hazinesine sahiptir. Alt1 yasina kadar
cocugun kelime hazinesindeki artista muazzam
bir ilerleme goriiliir (21).

Dil Gelisim Donemleri

Dil edinimi dogumdan itibaren ‘“konusma
Oncesi*“ ve “konusma dénemi® olmak {iizere iki
asamali bir siirecten gegmektedir.

Konusma Oncesi Dénem

Konugma oncesi donem; yeni dogan (aglama),
gigildama, mirildanma, mirildanmanin tekrar
olmak tizere 4 déonemden olusur.
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Yeni Dogan Dénem (Aglama): Dogumdan
sonraki ilk sekiz haftalik donemi kapsamaktadir.
Ilk ii¢c haftada cikarilan sesler amagsiz, anlamsiz
cikarilan seslerdir. Dordiincii haftadan itibaren
cikarllan sesler farklilagsmaktadir. Bebek bu
donemde aglik ve sikintisimt  aglayarak
belirtmektedir. Farklilasmig aglama, bu donemde
bebek i¢in bir iletigim aracidir (17, 22-26).

Gigildama DOnemi: Bebeklik doneminin ikinci
aylr ile dordincii ayr arasindaki donemi
kapsamaktadir. Bebek, bu donemde evrensel
olan sesleri bilingsiz bir sekilde ¢ikarir. Cikarilan
sesler ses olarak bebek tarafindan bilinir.
Cikarilan sesler ile ses oyunlar1 oynar ve
kendiliginden ses iiretmeye baslar. Bebek, “a, u,
0” gibi Uinlii sesleri gelisi giizel olarak ¢ikarir.
Ilerliyen donemde bu seslerin sonuna “h* sesini
ekleyerek sesler iiretmeye baglar. Yumusak
damak ve girtlak sesler “s, k, g” gibi bu donemde
¢ikarilmaya baslanir (27- 29).

Mirildanma DoOnemi: Bebeklik doéneminin
dordiincii ay1 ile altinci aylar arasinda goriiliir.
Bebegin sesler iizerindeki kontrolii gittikce
artmigtir. Dili yuvarlama ve ileri uzatma becerisi
gelismeye baslamistir. Bebek kendi ¢ikardigi
sesleri yalniz kaldiginda taklit etmektedir.
Bebegin bu donemde c¢ikardigi sesler amach
sesler haline doniisiir. Bu doénemde vokal
jimnastik olarak bilinen, {inlii ve {linsiiz sesler
cesitlendirilerek iiretilir. Unlii ve iinsiiz benzeri
sesleri bir araya getirerek iki heceli sozciikler
olusturulur. Bebek “ma-ma-ma”, “da-da-da” gibi
sesleri c¢ikarir ve tekrar eder. Bebek, dudak
sesleri olan “b, m, p” gibi sesler ¢ikarmaya
baglar (17, 24-26, 29, 30).

Mirildanmanin Tekrar1 Dénemi: Bebeklik
doneminin altinci ve dokuzuncu aylar1 arasinda
gorililir. Bu donemde ses iiretimi ile isitme
birlestirilir. Bebegin se¢mis oldugu isitilen sesler
tekrarlanir.  Bebek  bu  donemde  ses
mekanizmasim kolayca kullanmaya baslar. Unlii
ve 1lnsiiz sesler birlestirilerek degisik sesler
¢ikartilir. Bu donemde bebegin ses oyunlarinda
ritim kullanildig1 goriiliir. Bu dénemde, “p,b,d”
gibi dudaks1 ve dis eti patlamali sesler daha sik
kullanilir. Bebek bu donemde kizginlik ve
hosnutsuzluk durumlarinda ¢ikarilan sesleri artik
ayirt etmeye baslamustir (17, 27, 29, 31).

Konusma Donemi:

Konusma donemi; dokuzuncu aydan itibaren
basglayan, ses sozciik, tek sozciik, iki sozciklii
ifadeler, iic ve daha fazla s6zciiklii ifadeler ve
gramer kurallarina uygun konusma asamalarini
kapsamaktadir.
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Ses Sozcuk Donemi (Tekrarlama Veya
Cesitlenmis Mirildanma Ddnemi): Dokuzuncu
ve on ikinci aylan kapsamaktadir. Cocuk
cevresindeki kisilerin seslerini tekrar eder.
Bebek jargon olarak adlandirilan anlamsiz ama
akict olan diiz ciimle seklinde mirildanir. Bu
donemde bebegin birkag sozciligii anladigi
goriiliir. Bebekler bu donemde kendi dillerini
o0grenmeye hazir durumdadir (17, 29, 32, 33).

Tek Sozcuk DoOnemi: bebegin on iki aylik
doneminden itibaren baslar ve on sekiz aylik
olana kadar devam eder. Bebegin artik
konusmaya basladigi bir donemidir. Bebek
seslerle oynayarak ve tekrarlar yoluyla
pekistirerek sozciikler ¢ikarir. Sozciikler, bu
donemde bebegin bir durum ya da nesneyi
belirtmek i¢in siirekli ve dogru olarak kullanmasi
ile gercek bir sozciik olarak kabul edilir.
Kullanilan soézciiklerdeki kullanilan fonemler
genellikle benzerlik gostermektedir (29, 33-36).

Iki Sozciiklii ifadeler Doénemi: Bebeklik
déneminin son donemine rastlar ve on sekizinci
ve yirmi dordiincii aylar arasinda goriiliir. Bebek
artik sozciikleri birlestirir ve iki sozcikli
ifadelere gecis baslar. Sozciikkler yan yana
getirilerek bebek tarafindan kendini ifade etmesi
icin kullamlir. iki sdzciiklii ciimleler de genelde
¢ekim ekleri, edat, zarf ve sifat bulunmaz. Dil
bilgisi bakimindan da bu anlam tastyan ciimleler
basit olup telgraf konusmasi olarak adlandirilir.
Bebek bu donemde kelimeleri yan yana
getirerek, konusulan dilin gramer yapisi
ogrenmeye baglar (27, 29, 30, 34, 35).

Uc ve Daha Fazla Sozciiklii ifadeler Dénemi:
2-3 yag arasi donemi kapsar. Cocuk artik {i¢ ve
daha fazla kelimeyi bir araya getirerek
diisiincesini ifade edebilir. Yetiskin konusma
seslerinin iicte ikisi 0grenilir. Cikardig iinliilerin
tamamina yakim1 dogru olup {nsiizlerin bir
¢ogunu ise kendine 6zgii sdyler. Baz1 sozciiklere
kendiliginden sesler ekler. Bu donemin basinda
iki sozciiklii birlesimler ¢ok olmasina ragmen, bu

birlesimlerde yardimci fiiller, belirleyiciler,
zamirler, edatlar ve cekim ekleri
bulunmamaktadir. Donemin sonlarina dogru

isaret sifatlari, isaret zamirleri, zarflar (yer-
zaman-durum), olumsuz yapilar, soru yapisi,
cekim eklerini basit diizeyde kullanmaya baglar
(29, 33-35).

Gramer Kurallarna Uygun Konusma
Donemi; 3-6 yas arasi donemi kapsar.3-4 Yas
doneminde, ana dilin temel yapilar1 6grenilmekte
kendisini iyi bir bi¢imde ifade etmektedir. S6z
dizimi yapist yetiskine benzemistir. Dil ¢ok
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yonlii  kullanilmaktadir. Duygu, diisiince ve
iligkilerini anlatir. Fisildama 6grenilir. Kendine
doniik agiklamalar yapar. S6z diziminde Ozne,
nesne ve yiiklem arasindaki fonksiyonel iliskileri
anlayip ifade eder.4-5 yas doneminde dil kolay
ve dogru kullanilmaya baglanir. Ses iiretiminde
dogruluk orami artar. Sozciik sayisinda artig ve
egosantrik konusma devam etmektedir. Ciimle
yapilart onceki doneme gore daha karmasiktir.
Cogul kullanimini dogru olarak yapmaktadir. 5-6
yas doneminde, sosyal etkilesimde konusma
daha anlasilir olup artmakta ve yetiskininkine
benzemektedir. Cekim kurallarmi  ve  kisi
zamirlerinin ¢ekimini daha diizgiin kullanir (29,
33-35).

DOWN SENDROMLU COCUKLAR

19. yiizyilin sonralarina dogru John Langdon
Down ilk kez 1866 yilinda kromozom
bozuklugunu mongolizm olarak tanimlamustir.
Fakat bu tanimlama irk¢1 bir ¢agrisim yaptigi
icin cok fazla kullamilmamistir. 20. yiizyil
boyunca bilim ve teknolojideki biiyiikk degisim
ve gelisimlerle down sendromlu bireylerin
karakteristikleri {izerine yapilan ¢aligmalar da hiz
kazanmig ve ileri boyutlara taginmistir. Fransiz
doktor Jerome Lejuene, down sendromu lizerine
bircok calisma yapmistir. 1959 yilinda ise down
sendromunun ~ kromozom  anomaliliginden
geldigini ileri slirmiistiir. Saglikli bireylerin
viicut hiicrelerinde 46 kromozom bulunurken
down sendromlu bireylerde 47 kromozom
bulundugunu soylemistir (10, 37). Bu 21.
kromozom c¢iftinde fazladan bir kromozom
olmasi down sendromunun trizomi 21 olarak da
bilinmesine neden olmaktadir. Down sendromu
yaklagik olarak her 800 dogumdan birinde
goriinmektedir (38). Down sendromu farkl
derecelerde zihinsel ve gelisimsel eksikliklere
sebep olmaktadir. Zihinsel engele neden olan
genetik sendromlar arasinda da en sik
karsilagilan semdromdur (4, 7, 39, 40). Bu
zihinsel ve gelisimsel eksikliklerden dolayr down
sendromlu ¢ocuklar nadiren normal gelisim
gosteren yasitlariyla ayni donemde yiiriiyebilir,
konusabilir, tuvalet aligkanligi kazanabilir veya

kendi  basmna kiyafetlerini  giyinebilirler.
Genellikle bunlar1 yasitlarindan ge¢ olarak
yapabilirler. Hemen hemen tim down

sendromlu bireylerde dil ve konusma bozuklugu
goriilmektedir  (1-3). Bu sendrom dilin
alanlarindan alic1 dil, ifade edici dil, sozdizimi,
algilama hizi, sozel bellek, islemleme siireci ve
s6zel olmayan muhakeme gibi yetenekleri
olumsuz etkilemektedir (4). Boylece down
sendromlu ¢ocuklarda bu yetenekler yasitlarina

50

gore daha diisiik performans gostermektedir (1,
4, 6, 7, 9). Down semdromlu g¢ocuklarda
konugsma bozuklugu olmasinin zihinsel ve
biligsel yetersizliklerinin diginda bir¢ok fiziksel
engele de neden olmaktadir (10, 11). Bu fiziksel
engelleri de siralayacak olursak; Oral kavitenin
darligindan dolay1 agiz icinde dilin biiyiik
kalmasi, iist damakta biiyiik bir bosluk (kubbe
damak), dis yapisi, zayif kas tonusu (hipotoni)
gibi nedenlerden dolay1 seslerin telaffuzunda
bozulmalar meydana gelmektedir (10, 12, 13).
Ayrica down Sendromlu bireylerin konugma
esnasinda yutagin arka duvar1 tam olarak
kapanmadig1 i¢in geniz sesleri tam olarak
iretilememektedir. Bu  yiizden konusma
genizden geliyormus gibi duyulmaktadir (12).
Down sendromlu bireylerin yasam boyu devam
eden dil sorunlarin1 en aza indirmek igin dilin
hangi alanlarinda sorun yasadiklarini belirlemek
gerekmektedir. Erken donemde belirlenen ve
uygun miidahale yapilan ¢ocuklarin dil ile ilgili
sorunlart en aza indirilir. Down sendromlu
bireylerin dil gelisimindeki bu sorunlarin
belirlenmesi ve miidahalenin yapilabilmesi igin
oncelikle normal dil gelisim basamaklarinin
bilinmesi gerekmektedir (7).

Down Sendromlu Cocuklarda Dil Gelisimi
Down sendromlu bireylerin dil gelisimi iizerine
yapilan c¢aligmalarda dil gelisim siirecinde
normal gelisim gosteren cocuklara gore
gecikmeli mi yoksa 6zgiil bir dil bozuklugumu
oldugu arastirilmistir. Dil gelisiminde sadece
gecikme olmast dilde yasanan sorunlarin
akranlarma gore daha kiiciik yastaki cocuklarin
sorunlarina benzemesi olarak tanimlanirken,
0zgiil bir dil bozuklugu olmas1 gecikmis bir dil
gelisimiyle beraber sodzel olmayan biligsel
gelisimde gozlenenden daha fazla fark olmast
yada dil Ogreniminin, kullaniminin ¢ocugun
biligsel diizeyine gore beklenenden ¢ok daha
fazla fark olmasi olarak tanimlanmaktadir (9,
39).

Down sendromlu bireylerde de dil gelisimi
ozellikle biligsel gelisimin gerisinde kaldig1 ve
dil gelisimiyle biligsel gelisim arasindaki fark
yas biyidiik¢e arttigi bulunmustur (39, 40-44).
Yani down sendromlu bireylerde dil gelisimi
sadece gecikmeli olsaydi dil gelisiminin farkli

alanlarindaki  gelisimler  dogrusal  olarak
ilerlemesi  beklenirken, down  sendromlu
bireylerin dil gelisiminde farkli alanlarin
gelisimleri birbirinden farkl oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte dilin farkli
alanlarinda dogrusal bir gelisim olmadig1

gosterilmistir (43, 45- 47).
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Dil oncesi gelisim, normal gelisim gosteren
bebeklerde ortalama 12-18 ay arasini kapsarken
down sendromlu bebeklerde bu siire daha da
uzamaktadir. Daha 6ncede belirtildigi gibi erken
tanilanan bebeklerde erken miidahale edilmesi
oldukca Onemlidir. Down sendromu tanisi
hamilelik doneminde ya da dogumdan sonraki
stirecin erken donemlerinde koyuldugu i¢in dil
oncesi donemden itibaren dil gelisiminin
gbzlenmesini saglayacaktir. Down sendromlu

bebeklerin  dil oOncesi iletisim  becerileri
incelendiginde  bakma, giilme, dokunma,
gosterme,  alip-verme  becerileri  saglikli

bebeklerin gelisimine benzer bir sira izledikleri
goriilmektedir (48). Ornegin; down sendromlu
bir ¢ocuk almak istedigi ama ulasamadigi bir
nesneye dogru elini uzatir ve yardim igin
cevresindeki kisiye bakar. Down sendromlu
cocuklarla, normal gelisim gosteren gocuklar dil
oncesi donemde benzer agamalar1 takip etseler
de bu asamalarin baglama ve tamamlama
siiregleri farklidir. Yani zeka yasina gére down
sendromlu ¢ocuklarda sozel olmayan istek
bildirmenin ortaya ¢ikist ve sikli§i normal
gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha gec
kazanilmaktadir  (48-50). Smith ve Von
Tetzchner yaptiklar1 bir aragtirmada; down
sendromlu ¢ocuklar ile normal gelisim gdsteren
cocuklarin zeka yaslarina gore eslestirerek sozel
olmayan bildirme becerileri incelemislerdir. Bu
arastirmada down sendromlu bireylerin sozel
olmayan bildirme becerilerinde bir yetersizlik
belirlenmistir. Down sendromlu bebeklerin dil
Oncesi iletisim becerileri normal gelisim gosteren
bebeklere gore benzer donemleri kapsamasina
ragmen dil ve konugsma becerilerinin gelisime
donemlerinde belirgin gecikmeler goriilmektedir
(51-53). Down sendromlu c¢ocuklarla yapilan
calismalarda da down sendromlu ¢ocuklarin dil
ve konusma becerilerinin gelisimi saglikhi
cocuklarin dil ve konusma becerileriyle benzer
siray1 takip ettigi bulunmustur (54, 55). Benzer
siray1 izlemesine ragmen dil ve konusma gelisim
basamaklarint gegis hizlar1 down sendromlu
bireylerde daha yavas olup bu bireylerin iletisim

becerilerini  edinmede  giiclikkler  ¢ektigi
belirtilmistir  (56-58). Bebeklik doneminde
mirtldanma  tekrarlari  "babbling"  olarak

tanimlanan "bababa" gibi tekrarli siralamalar dil
oncesi donemin Onemli asamalardan birisidir.
Babbling donemi, down sendromlu bebeklerde
saglikli  bebeklere goére biraz daha uzun
siirmektedir. Bu donemden konusmaya gecis
siiresi uzadik¢a konusmaya baglama ve anlagirlik
da o kadar fazla olumsuz etkilenir. Bu gegis
stiresinin uzamast down sendromlu bireylerin,
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bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki tipik
ozelliklerdendir. Down sendromlu c¢ocuklar ilk
sozctiklerini kullanmaya basladiklarinda
anlagilabilirligin ~ diisik olmasi1 dil  6ncesi
donemde seslerin gelisiminde gecikme veya
farklilik olup olmadig1 {izerine aragtirmalar
yapilmistir (4, 59- 61).

Miller’1n yaptig1 calismaya gore 2 yas diizeyinde
biligsel gelisim gosteren down sendromlu
cocuklarin yaklagik yarisi, 3 yas diizeyinde
biligsel gelisim gosteren down sendromlu
cocuklarin hemen hemen hepsinde ifade edici
dilde gecikmeler belirlenmistir. Down sendromlu
cocuklarin erken déonemde dili anlama becerileri
genellikle  biligsel ~ gelisimleriyle  tutarh
olmaktadir (43, 45, 62, 63). Down sendromlu
cocuklar jest ve mimiklerini yani sézel olmayan
becerilerini daha iyi kullanmaktayken herhangi
bir konu hakkinda soru sorma, tartisma,
konugsmay1 devam ettirme gibi becerilerde ¢ok
fazla sorun yasarlar (50, 64). Bundan dolay:
ifadece edici dilde gecikmeler yasandigini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda da down
sendromlu ¢ocuklarin alici dil becerilerinin ifade
edici dil becerilerine gore daha iyi oldugu
gorlilmektedir (62, 65, 66). Laws ve Bishop
yaptiklar1 aragtirmada da ozgiil dil bozuklugu
olan c¢ocuklar ile down sendromlu c¢ocuklar
karsilagtirilmis ve arastirma sonucunda her iki
grupta da ifade edici dilin alic1 dile gére daha
gecikmeli oldugu bulunmustur. S6zel olmayan
zeka yast ile alict dil gelisimi arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Ciinkii down sendromlu
cocuklarda yas ilerledik¢e anlasabilirlik ve
s0zdizimi, sozel olmayan zekaya gore daha
geride oldugu bulunmustur (4, 7, 65, 67, 68).
Sozciik sayisi arttikga bu daha da belirgin sekilde
kendini gostermektedir. Sozciik sayisi arttikca
ozellikle sozdizimindeki gecikme daha rahat
goriilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin
sozciik birlesimlerinin yani soézdizimini kuralli
kullanimlarinin baslangic dénemi normal gelisim
gOsteren cocuklarla benzer oldugu
goriilmektedir.

Fakat ilerleyen donemlerde ciimle uzunlugu ve
karmagikligt  artmasiyla down  sendromlu
cocuklarda daha yavas bir gelisme meydana
gelmektedir (51, 57, 64, 69). Normal gelisim
gosteren c¢ocuklarla down sendromlu ¢ocuklarin
s0zdizimi kullanim1 yoniinden
karsilagtirildiginda down sendromlu g¢ocuklarin
sozdizimi kullaniminin daha basit oldugu
belirtilmistir (39, 63). Boylece down sendromlu
¢ocuklar yasitlarina gore daha fazla tekrarli ve
benzer kelimelerden olusan climleler kurarlar (7,
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64, 70-75). Anlam ve s6z dizimi, bi¢im
birimlerle sekillenmektedir. Bu yiizden big¢im
birimlerin kullanimi ¢ok 6nemlidir (64, 72, 73,
75). Down sendromlu g¢ocuklarin bigim bilgisi
gelisimiyle 1ilgili olarak dil bilgisel yapilan
anlama ve kullanmada sorunlar yasamaktadirlar.
Down sendromlu bireylerin ortalama sozce
uzunlugunun yasla beraber artis gostermektedir.
Chapman ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada
5;7 — 8;5 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarin ortalama
sozciikk uzunlugu 2.00 iken, 8.6 — 12.1 yaslan
arasindaki ¢ocuklarin ortalama sozciik uzunlugu
2.4 oldugu gosterilmistir (69, 76-78). Rondal ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada ise down
sendromlu cocuklarin ortalama szce
uzunlulariin 1.00-3.50 arasinda degerler aldig
gosterilmistir. Bu degerlerin yaslariyla orantili
olarak  yiikseldigi de belirtilmistir. Bu
arastirmalar down sendromlu c¢ocuklarin hem
ifade edici dilde hemde ciimleleri uygun sekilde
organize etme ve diizenlemede sorunlar
yasadigini gostermektedir (79).

Chapman ve arkadaslari, Smith ve von Tetzchner
Down sendromlu ¢ocuklarin sozel olmayan
istekte herhangi bir giiclilk yasamadiklarina
ragmen soOzel olarak ifade etmede sorun
yasadiklarini belirtmektedirler. Down sendromlu
ve normal gelisim gosteren cocuklarda yapilan
bir calismada sozel olmayan istekte bulunma ve
strateji kullanma becerileri degerlendirilmistir.
Down sendromlu grubun kontrol grubuna gore
belirgin derecede yetersiz bulunmustur. Ayrica
bu ¢ocuklarin amaglarima uygun ifade edici dilde
giicliiklerle  karsilasmaktadir  (4).  Down
sendromlu yapilan baska ¢alismalarda s6zdizimi
alanindaki yetersizliklerinin séz dagarciklarina
gore daha fazla oldugu belirtilmistir (7, 51, 76,
80). Bu yiizden down sendromlu bireylerin
kelimeleri tek tek kullanmalari, karmasik
climlelerde  s6zdizimi  kurallarina  uygun
kullanmalarindan daha basarilidir.

Down sendromlularin kelimeleri anlamalartyla
ilgili yapilan g¢aligmalarda bulgular farkliliklar
icermektedir. Bu arastirmalarimin  bazilar
kelimeleri anlama becerilerinin zeka diizeylerine
esdeger oldugunu belirtirken (80), bazilar1 ise
kelimeyi anlama becerilerinin zeka diizeylerinin
gerisinde kaldigim1 gostermektedir (7, 81, 82).
Down sendromlu cocuklar soyut kavramlar
anlamada oldukca zorluk cekmektedir. Ornegin
kisilerarasi iligkiyi anlama iyi/kotii ya da soyut
kavramlar olarak; sicak/soguk, bugiin/diin,
kisa/uzun, miktar ve zaman gibi kavramlar
anlama ve kullanmada zorluklar yasamaktadirlar
(64, 73).
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Down sendromlularin bigim birim gelisimi
saglikli yasitlarina gore daha yavas olmaktadir.
Down sendromlu bireyler =~ morfemleri
kullanmada cogunlukla yetersizlikler
goriilmektedir (58). Ayrica Down sendromlu
cocuklarda adillar, gecmis zaman ekleri,
olumsuzluk ekleri ve edilgen cilimlelerin
kullaniminda yetersizlikler goriillmektedir. Eadie
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, down
sendromlu bireylerin saglikli yasitlarina gore
zaman takilar ile ¢ogul takilarinin kullanilmasi
kotii seviyede belirlenmistir. Down sendromlu
bireylerin s6z dizimi ve bi¢im bilgisi alanlarinda
sozciik dagarcigi alanina gore neden daha fazla
zorlandiklarint arastiran ¢aligmalar yapilmistir.
Down sendromlu bireylerde siklikla goriilen
isitme kayiplar1 ekleri anlamayr ve kullanmay1
zorlagtiracag ileri siirilmiistiir (45, 46). Bununla
beraber bilginin  hatirlanip geri ¢agirma
becerisinde de yetersizliklere neden olarak
bireylerin dilsel bilgiyi islemlemede aksakliklar
cikarilacagi disiiniilmektedir (83-85).

Miller, Down sendromlularla yaptiklari bir¢cok
calisma sonuglarin1 vererek alict ve ifade edici
dil bozuklugunun down sendromlu bireylerdeki
dagilim oranlarini aciklamistir. Down
sendromlularin %20-35’inin alic1 ve ifade edici
dil becerileri biligsel becerileri uyumlu sekilde
bulunmustur. Down sendromlularin %60-75’inin
ifade edici dilde sorunlar yasanmaktadir ve yasla
beraber bu sorunlar giderek artmaktadir. Ayrica
down sendromlularin sadece %5’inin hem alict
hem ifade edici dilinde sorunlar yasanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Down sendromlu ¢ocuklar genel
dil profili, zekda ve biligssel sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Boylece down sendromuyla
beraber en fazla goriilen sorun dil ve konusma
bozuklugu olmast ve down sendromunun
etkisine gore de bu bozuklugun orantili olarak
etkilenmesine dikkat ¢ekilmistir (86, 87). Down
sendromlularin hem dil 6ncesi gelisimlerinde
hem de dil gelisiminde normal gelisim gosteren
yasitlarma gore belirgin bir sekilde sorunlar
yasandigi belirtilmistir. Bu sorunlar daha ¢ok

s6zdizimi ve bigimbilgisi alanlarinda
yaganmaktadir.  Sozciik dagarcigmin  sdzel
olmayan biligsel diizeyle tutarli oldugu,

s0zdizimi anlamanin ise sdzel olmayan biligsel
diizeyin gerisinde kaldig1r goriilmiistiir. Ayrica
down sendromlularin isitsel kisa siireli bellek
giicliiklerinin dil geligimini etkiledigi
goriilmistir. Bu Onemli noktalar dikkate
alinarak bu dil egitiminde odaklanilmas1 gereken
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noktalar kacirilmamalidir. Bu nedenle elde
edilen sonuclarla bu ¢ocuklarin dildeki davranis
oriintiilerine iliskin bilgilere ulasilabilecek ve
alan uzmanlarimin etkili miidahale programlar
hazirlamalarma katki saglanabilecektir. Down
sendromlu  ¢ocuklarin  dil ve konusma
bozukluguna yonelik erken donemde egitim alan
grupla, erken donem sonrasinda egitim alan grup
arasinda dil gelisimleri agisindan son derece
olumlu etkiler oldugu bulunmustur. Down
sendromlu ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili olarak
ailelere, c¢ocuklarla c¢alisan uzmanlara ve
akademisyenlere su onerilerde bulunulabilir;

Aileler agisindan bakildiginda down sendromlu
cocuklarm dil gelisimsel 6zelliklerini bilmeleri,
egitimlerinin her asamasinda c¢ocuklar1 ile
birlikte olmalari, ¢ocuklarinin rehabilitasyon ve
egitimleri ile ilgilenen kisilerle is birligi i¢inde
olmalar1 6nemlidir.

Cocuklarla  ¢alisan  uzmanlar  ag¢isindan
bakildiginda ailelerle ile is birligi icerisinde
olmalari, uygulayacaklari programlarda
cocuklarin  bireysel farkliliklarim  dikkate
almalari, farkli materyal ve yoOntemleri
kullanmalar1 down sendromlu c¢ocuklarin dil
gelisiminin desteklemesi agisindan dnemlidir.

Akademik alanda yapilacak caligmalarda
multidisipliner olacak sekilde farkli disiplinlerin
birlikte hareket etmesi, down sendromlu
cocuklarmin dil gelisimini ¢ok boyutlu olarak ele
almalar1, rehabilitasyon ve egitim siirecinde
farkll yontem/teknik/materyalin etkilerini
belirlemeye yonelik ¢alismalar down sendromlu
¢ocuklar agisindan 6nemlidir.
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	4 AYŞDE TUBA ÖĞRETEN  OLGU
	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK.
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen
	10  Adem Köse dizgi derleme
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK






	Boş Sayfa

	Boş Sayfa
	Boş Sayfa
	Boş Sayfa
	1-6.pdf
	Abstract
	20. Alhusban MA, Abualrub RF. Patient satisfaction with nursing care in Jordan. J Nurs Manag 2009: 17(6): 749-58.
	21. Bayram Z, Durna Z, Akın S. Quality of life during chemotherapy and satisfaction with nursing care in Turkish breast cancer patients. Eur J Cancer Care 2014; 23(5): 675-84.
	24. Stanisławska J, Talarska D, Drozd E, et al. The assessment of patient's satisfaction with nursing care on the surgical and non-surgical units with the use of The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)]. Przegl Lek 2011; 68(3): 157-60.

	7-11.pdf
	Abstract

	12-17.pdf
	Abstract
	E-mail: rukuye.aylaz@inonu.edu.tr

	18-22.pdf
	Abstract
	Materials and Methods

	Results
	Figure 5. The comparison of internal diameters and wall thicknesses of the basilar arteries of groups 1-4.


	23-27.pdf
	Abstract


	Boş Sayfa
	
	Gereç ve Yöntem

	
	Gereç ve Yöntem




