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ONSOZ

Bilim en genel tanimiyla; arastirma bulgularina dayanarak, neden -sonug nite-
liginde iliskiler bulmaya calisan, olay ve olgular1 yontemlere dayali olarak ¢oziimle-
yip genellemelere ulasmaya galisan sistematik bilgiler biitiintidiir. Diinyada ve Tiir-
kiye’de 21. yiizyilda olusan politik, sosyal, ekonomik, teknolojik ve bilimsel giigler
“Saglik Bilimleri” alaninda 6nemli degisimlere neden olmustur. Bu degisimlerle bir-
likte toplumun ve saglik profesyonellerinin beklentileri de degisim gostermistir.

Kapsamli ve giincel bilgilere ulagsmay1 saglayan en dnemli araglarin baginda
siiphesiz kitaplar gelmektedir. Elinizdeki bu kitabin amaci; Saglik Bilimleri alanin-
daki giincel ¢alisma sonuglar1 hakkinda saglik profesyonellerine 151k tutmaktir. Bu
kitap alaninda uzman bilim insanlarmin katkisi ile Tip Bilimleri, Hemsirelik Bilim-
leri ve Diger Saglik Bilimleri ve Veteriner Bilimleri olmak iizere ii¢ ana bdliimden
olugmaktadir. Kitabin, en yeni ve kapsamli ¢alisma bulgulariyla donatilmis igerigi
ile saglik profesyonellerine katki saglayacagina inaniyorum.

Kitabin elinize gegmesi i¢in Ozveriyle ¢alisan yazarlarimiza, basim asama-
sinda ¢alismamizi kolaylastiran yazi isleri sorumlularina, degerli yazarlarla bana bu
kitapta bulusma sans1 veren Sayin Prof. Dr. Osman Kose’ye, calisma stirecimde beni
destekleyen sevgili aileme ve beraber gegirecegimiz zamanlarindan ¢aldigim biricik
oglum Ata YILMAZ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Dilek YILMAZ

Bursa Uludag Universitesi,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 AD
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HIRSCHSPRUNG HASTALIGINDA SWENSON
AMELIYATI ILE LAPAROSKOPI YARDIMLI
TRANSANAL ENDOREKTAL PULL-THROUGH
AMELIYATI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Ahmet Burak DOGAN
Erciyes Universitesi

Prof. Dr. Ciineyt TURAN
Erciyes Universitesi

Ozet:

Amag: Bu calismada, Swenson ve laparoskopi yardimli transanal en-
dorektal pull-through (LYTERP) yontemleriyle ameliyat edilen hastalarin so-
nuglarmin karsilastirilmast amaglanmaistir.

Hastalar ve yontem: HH nedeniyle 2002-2011 yillar1 arasinda Swen-
son (Grup I) ve LYTERP (Grup II) ameliyatlar1 yapilan 49 hasta caligmaya
dahil edildi. Grup I'de 18 hasta (14 erkek, 4 kiz), grup II'de 31 hasta (26 erkek,
5 kiz) olup, hastalara ait veriler, geriye doniik olarak incelendi. Sosyal yasam
kaliteleri, hastalarla ve aileleriyle goriisiillerek kaydedildi. Kontinans deger-
lendirmesi Krickenbeck skorlamasi ile yapildi.

Bulgular: Ameliyat yaslart grup I'de 6,5 ay, grup II'de 3 ay olarak
bulundu (p>0,05). Grup I'de 3 hastada, grup Il'de 4 hastada ek anomali tespit
edildi (p>0,05). Her iki grupta gegis zonu dagilimi arasinda fark izlenmedi.
Grup I'de 6, grup Il'de 4 hastaya ameliyat 6ncesi kolostomi agildi (p>0,05).
Ameliyat siiresi grup 1'de 132 dk, grup I1'de 100 dk idi (p<0,05). ki grupta da
ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresi 7 giin (p>0,05) iken, toplam hastanede
kalma siiresi grup I'de 11 giin, grup Il'de 13 giin olarak bulundu (p<0,05). Grup
I'de anal dilatasyon sayisi 2, grup II'de 9 idi (p<0,05). Ameliyat sonrast grup
I'de 15 hastada toplam 42 kez, grup Il'de 21 hastada toplam 32 kez enterokolit
goruldii (p<0,05). Krickenbeck skorlamasina goére, gruplar arasinda fark
saptanmadi.

Sonug: Ameliyat sonrasi sonuglar ve komplikasyonlar agisindan, gru-
plar arasinda belirgin fark saptanmasa da minimal invazif bir iglem olan
LYTERFP'in, daha kisa ameliyat siiresi ve daha az enterokolit siklig1 ile Swen-
son ameliyatina tistiinligiiniin goz ardi edilemeyecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hirschsprung hastaligi, Swenson ameliyati, lapa-
roskopi yardimli endorectal pull-through



Ahmet Burak DOGAN — Ciineyt TURAN

The Comparison of Postoperative Results of Swenson's Technique and
Laparoscopy Assisted Transanal Endorectal Pull-Through in
Hirschsprung's Disease

Abstract:

Aim: To compared the postoperative results of Swenson's operation and
laparoscopy assisted transanal endorectal pull-through (LATERP) for
Hirschsprung' s disease.

Patients and methods: Forty-nine HD patients operated on between
2002-2011 were divided in two groups according to operative technique and
results were compared with each other. In group I, there were 18 patients (14
boys, 4 girls) and these patients were operated with Swenson' s technique. In
group |1, there were 31 patients (26 boys, 5 girls) and these patients were ope-
rated with LATERP. The datas of patients were reviewed retrospectively. Qu-
ality of life, in consultation with patients or their families were recorded. Con-
tinence was assessed by the Krickenbeck classification.

Results: In group I, the patients were 6,5 months old at operation and 3
months old in group II. There were additional anomalies in 3 patients in group
I and 4 patients in group Il (p>0,05). Localization of transitional zone were
similar in twogroups. Preoperative ostomy was needed in 6 patients in group |
and 4 patients in group Il (p>0,05). Operation time was 132 minutes in group |
and 100 minutes in group 11 (p<0,05). In both two groups, postoperative hospi-
talization time was about 7 days (p>0,05). Total hospitalization time was about
11 days ingroup | and 13 days in group 11 (p<0,05). Number of anal dilatations
was 2 in group I and 9 in group Il (p<0,05). Number of postoperative entero-
colitis attacks was in total 42 times for 15 patients in group | and 32 times for
21 patients in group Il (p<0.05). Faecal continence scores were similar accor-
ding to Krickenbeck classification in both two groups.

Conclusions: Although the functional results and complications rates
are similar in the both groups, we identified that LATERP has some advantages
to the Swenson's operation, minimized blood loss and shorter operation time
and less enterocolitis. According to this results we think that LATERP is pre-
ferable to Swenson's technique for management of HD, where possible.

Keywords: Hirschsprung's disease, Swenson, laparoscopy, endorectal
pull-through

Hirschsprung hastaligi (HH) sindirim kanalinin distalindeki intramural para-

sempatik gangliyon hiicrelerinin eksikligi veya yoklugu ile karakterize konjenital ve
fonksiyonel bir hastaliktir. HH'nin tedavisine yonelik ilk cerrahi girisim, 1948 yilinda
Swenson tarafindan yapilmistir (1). HH'de uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin
hepsinde temel prensip, internal anal sfinkter (IAS)'in kismen, eksternal anal sfinkter
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(EAS)'in tiimiiyle korunarak, agangliyonik segmentin ¢ikarilip ganglion iceren bar-
sak segmentinin antise anastomoz edilmesidir (1). Ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyonlari, anastomoz kagagi, yara infeksiyonu ve anastomoz darligidir (2).
Geg donem komplikasyonlari arasinda konstipasyon, enterokolit, kirletme, inkonti-
nans sayilabilir (3).

HH'nin tedavisinde Swenson'un tanimladigi cerrahi yontem, bir¢ok ¢ocuk cer-
rahi tarafindan halen kabul gérmektedir. Bu yontemin temel prensibi, dentat ¢izginin
hemen yukarisindan baslayarak agangliyonik kolon segmentinin ¢ikarilmasi ve nor-
mal gangliyon ihtiva eden kolon segmentinin aniise anastomozu seklinde 6zetlenebi-
lir (4). HH'nin tedavisinde, 1994 yilindan bu yana, gesitli laparoskopik islemler yay-
gin hale gelmistir. Bunlar igerisinde en ¢ok kabul goreni Keith E. Georgeson'un ta-
nimladig1 "laparoskopi yardimli transanal endorektal pull through" (LYTERP) tek-
nigidir (5). Bu ¢alismada, klinigimizde Swenson ve LYTERP yontemleri ile ameliyat
edilen hastalarin ameliyat sonuglarinin karsilagtirilmasi: amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda HH ne-
deniyle 2002-2011 yillar1 arasinda ameliyat edilen 49 hastanin verileri geriye goniik
olarak incelendi. Hastalar ameliyat teknigine gore iki gruba ayrildi. Swenson ameli-
yat1 yapilan hastalar grup 1’1 olustururken, LYTERP ameliyat1 yapilan hastalar grup
2’yi olusturdu. Ameliyatlar iki cerrah tarafindan gergeklestirilmis olup her bir cerrah
kendi kisisel tecriibeleri dogrultusunda daima ayni teknigi uygulamislardir. Tiim has-
talara ameliyat Oncesi rektal biyopsi ve kontrastl kolon tetkiki yapildi. Belirtilen ta-
rihler arasinda HH tanist alip, farkli yontemler ile ameliyat edilen 17 hasta ve total
kolonik agangliyonozis tanisi alan {i¢ hasta bu ¢alismanin disinda tutuldu.

Grup I'de 18 hasta olup bunlarin 14'% erkek, 4'i kiz; ameliyat yaslar1 ortancasi
16 ay (5 giin-10 yas) idi. Grup II' de 31 hasta olup bunlarin 26's1 erkek, 5'i kiz; ame-
liyat yaslar1 ortancasi 10 ay (14 giin-9 yas) idi. Tiim hastalarin demografik verileri,
bagvuru oncesi hikayeleri, ameliyat yontemleri, ameliyat sonrasi erken ve ge¢c donem
takipleri ve komplikasyonlar1 dosyalarindan kaydedildi. Ayrica tiim hastalarin ken-
dileriyle veya aileleriyle goriisiilerek kontinans durumlari ve sosyal yasam kaliteleri
hakkinda bilgiler alindi. Bu bilgiler 1s18inda, Krickenbeck siniflamasi ile 3 yasindan
biiyiik hastalarin istemli barsak hareketleri, kirletme ve konstipasyon durumlari de-
gerlendirildi (6) (Tablo 1). Bu siniflama i¢in gruplarda kontinans yasindaki (>3 yas)
hastalar grup 1a ve grup 2a olmak iizere alt guruplara ayrildi.
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Swenson ameliyatinda gobek alt1 orta hat insizyon ile batina girildikten sonra
seri seromiiskiiler biyopsiler ile gangliyonik kolon segmentinin baglangici tespit
edildi. Distaldeki agangliyonik kolon, pelvik tabana kadar diseke edildi ve aniisten
disar1 ¢ekildi. Dentat ¢izginin dnde 1 cm, arkada 0,5 cm yukarisindan oblik bir se-
kilde rezeke edilen kolon aniise anastomoz edildi. LYTERP ameliyatinda cerrahi is-
lem, gobekten girilen bir adet 4 mm kamera portu, ve her iki lomber kadrana girilen
2 adet 3 mm calisma portu ile yapildi. Kolondan laparoskopik seromiiskiiler biyop-
siler alind1 ve agangliyonik kolon serbestlestirildi. Transanal endorektal mukozal di-
seksiyon ve pull-through yapildiktan sonra koloanal anastomoz gergeklestirildi. Ope-
rasyondan 14 giin sonra anal dilatasyona baslandi.

Verilerin analizi, SPSS 15.0 paket programi ile normal dagilimi uygunluk si-
namasi ise Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Nitel degiskenler i¢in grup karsilastir-
malart Ki-Kare testi ile nicel degiskenler i¢in grup karsilastirmalari Mann-Whitney
U testi ile yapilmistir. P degerinin 0.05'ten kii¢iik olmasi anlamli kabul edilmistir.

Sonuclar

Hastalarin demografik verileri ve karakteristik 6zelikleri tablo 2’de verilmistir.
Her iki gruptada ameliyat esnasinda bir komplikasyon gelismemistir. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi ostomi gereksinimi, ge¢is zonunun seviyesi ve
ek anomali siklig1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Grup-
larin ek anomalileri tablo 3’te verilmistir. Bunlara ilaveten ameliyat sonrasi transfiiz-
yon miktari, ameliyat sonrasi beslenmeye baslama zamani, hastanede kalma siiresi,
ve takip siireleride benzer bulunmustur. Fakat grup 2’de ameliyat siiresi, grup 1’den
anlamli olarak daha kisa bulunmustur (Tablo 2). Toplam hastanede kalis siiresi ise
grup 1°de anlamli olarak daha kisadir (Tablo 2). Ameliyat sonrasi erken ve geg do-
nemde giinliik digkilama sayilarida gruplar arasinda benzerdir.

Erken donem komplikasyonlar tablo 4’te belirtilmistir. Ge¢ donem komplikas-
yonlar agisindan gruplar arasinda fark sadece ameliyat sonrasi enterokolit sikhiginda
saptanmis olup Grup 2’de enterokolt sikligi anlamli olarak daha az bulunmustur
(Tablo 5). Grup 2’de ameliyat sonrasi anal dilatasyon sayisi anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (Tablo 2).

Fonksiyonel Sonuglar

Fonksiyonel sonuglar tablo 6’da verilmistir. Istemli barsak hareketleri sadece
grup 1°deki iki hastada kazanilamamuis olup gruplar arasinda istemli barsak hareket-
lerinin kazanimi agisindan fark saptanmamistir. Gruplarda altin1 kirletme ve kabizlik
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gelisimi agisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Sadece grup 1°de bir hastada sos-
yal sikintiya yol agan altin1 kirletme durumu ortaya ¢ikmustir.

Tartiyma

HH genellikle baska bir hastalig1 veya anomalisi olmayan, miadinda dogmus
saglikli yenidoganlarda goriilen bir hastaliktir. HH'nin cerrahi tedavisindeki ilk ba-
sarilt sonug, Swenson ve arkadaslarinin agangliyonik segmenti ¢ikardiktan sonra
gangliyonik ucu sirkiiler tarzda anal sfinktere ¢ok yakin anastomoz etmeleriyle elde
edilmistir (1). Giiniimizde HH i¢in baslica dort agik cerrahi yontem (Swenson,
Duhamel, Soave ve Rehbein) ve bunlarin modifikasyonlart uygulanmaktadir. Lapa-
roskopinin kullanima girmesiyle batin igerisinde uygulanan diseksiyon ve biyopsi
islemlerinde laparoskopiden faydalanilmaktadir (1). Bu c¢alisma Swenson ve LY-
TERP teknikleri ile ameliyat edilen hastalarin fonksiyonel sonuglarini ve komplikas-
yonlarini karsilagtirmay1 amaglamaigtir.

HH'da ameliyatlardan sonra en sik karsilasilan yakinmalardan biri digkilama
sorunlarundir. Ameliyat sonrasi kabizlik insidans1 %6-11 arasinda degismektedir (7).
En sik neden anal sfinkter akalazyasidir (8). Diger nedenler, geride aganglionik seg-
mentin kalmasi, anastomoz hattindaki darlik ve fekalom birikimi olarak sayilabilir.
Rescorla ve arkadaslari, ¢esitli yontemler ile ameliyat ettikleri 260 hastalik serile-
rinde 5 yillik bir takipten sonra hastalarin %88'inde ¢esitli derecelerde diskilama zor-
luklar tespit etmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda kabizlik grup I'de %22, grup II'de
%16 oraninda goriiliirken bu durum higbir hastada diyet ve laksatifler ile ¢oziileme-
yecek diizeyde degildi. Kabizligim 6nlenebilmesinde, ailenin bu duruma gosterdigi
hassasiyet ve verilen tedaviye uyumu ¢ok 6nemlidir. Kabizligin tek basina tedavi
sonuglarini ve ozellikle fekal ve iiriner kontinansi olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilirse ailelerin bu konuda bilinglendirilmesine azami dikkat gosterilmesi ye-
rinde olacaktir.

Yapilan ¢aligmalarda, yasam kalitesindeki en biiyiik olumsuz etkinin kabizlik-
tan degil, fekal kirletmeden kaynaklandigi bildirilmistir (10). Marty'nin yaptig1 ¢a-
lismada kirletme, olgularin %74'tinde goriilmistiir (11). Yanchar ve Soucy fekal kon-
tinansla ilgili problemlerin 15 yasindan kiiciikler arasinda yaygin oldugunu, hastala-
rin %32'sinde bu durumun sosyal yasama engel oldugunu, ancak bu engelin 15 ya-
sindan sonra biiyiik oranda ortadan kalktigini bildirmistir (12). Calismamizda kir-
letme, grup la'daki hastalarin %43'tinde, grup Ila'daki hastalarin %33'tinde tespit edil-
mistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir. Literatiir verileri cer-
rahi diizeltmeden sonra zamanla barsak fonksiyonlarmin da giderek iyilestigini
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gostermektedir. Calismamizda ise grup 1’°deki bir hasta harig tiim altin1 kirleten has-
talar 15 yasina gelmeden temiz kalmay1 basarabilmislerdir. Anal inkontinans oranlari
cesitli serilerde %0-74 olarak bildirilmistir (11,13). Genel olarak, internal anal sfink-
terin timint korumanin 6neminin anlagilmasiyla, inkontinans insidansinda azalma
gozlenmigtir. Yapilan calismalarda basit dilatasyonlarin da mindr inkontinans ve
sfinkter skarlagmasina neden olabildigi bildirilmistir (14).Swenson ameliyatinin pel-
vik diseksiyon asamasinda mesane ve ejakiilasyon fonksiyonlarini kontrol eden oto-
nom sinir sistemi liflerini zedelememek igin diseksiyonun kolon duvarina yakin bi-
c¢imde yapilmasi onerilmistir (1). Polley ve arkadaslari, Swenson ameliyatina gore
Soave ameliyatinin, pelvik sinirlere daha az zarar verdigini ve bu nedenle iriner-
fekal inkontinans ihtimalini azalttigini bildirmiglerdir (15). Sherman ve arkadaslari
ise aksine 40 yi1l dncesini taradiklarinda Swenson ameliyati gegirmis genis hasta se-
rilerinde seksiiel, iiriner ve gasterointestinal bir problem olmadigini iddia etmislerdir
(22).

HH'de ameliyat sonrasi karsilasilan bir diger sorun enterokolit ataklaridir.
Ameliyat sonrasi enterokolit ataklarinin nedeni karin i¢i yapisikliklar ve koloanal
anastomoz darligina bagli olarak barsak igeriginin duraganlagmasidir (16). Duragan-
lasma, barsak florasinda patojen bakteri kolonizasyonuna ve enterokolit ataklarina
neden olmaktadir (17). Bu ciddi komplikasyonun, definitif pull-through ameliyatin-
dan sonra %40 oraninda olustugu ve mortalite oraninin %3-30 oldugu bildirilmistir
(9). Bu c¢alismada, grup I'deki hastalarin %83'tinde, grup Il'deki hastalarin ise
%068'inde ameliyat sonrasi enterokolit gelistigi tespit edilmistir. LYTERP yapilan
gruptaki diisiik enterokolit oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis-
tir. Fakat her iki grupta enterokolit nedeniyle hastaneye yatma oraninin yiiksek ol-
masi, hastalarin enterokolit siiphesi durumunda dahi derhal tedavi altina alinmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu hassasiyet nedeniyle iki grupta da bu ciddi komplikas-
yondan 6tiirii mortalite goriilmemistir.

Ameliyat sonrasi obstriiksiyon ise rezidii agangliyonik segmente veya internal
anal sfinkter akalazyasina baglidir (18). Bu durumda sfinkterotomi fayda saglayabi-
lir. Agangliyonik segmentin ¢ikarilmasi sonrasi birakilan kafin uzunlugu da darlik
gelisiminde onemlidir. Nasr ve Langer, kisa kaf birakilan grupta giinliik dilatasyon
gerektiren darligin ve enterokolitin uzun kaf birakilan gruba gore daha az oldugunu
tespit etmislerdir (19). Bu ¢alismada grup I'de 4 (%22), grup [I'de 7 (%23) hastada
ameliyat sonrasi ge¢ donemde obstriiksiyon bulgularina rastlanmistir. Bu hastalardan
sadece grup II'deki 2 hastaya miyektomi yapilirken, digerleri dilatasyon ve medikal
tedaviden fayda gérmiislerdir.
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Bu calismada her iki grupta kontinans yagina gelen hastalar arasinda intestinal
sistemin fonksiyonlarini degerlendirmek icin Krickenkeck skorlamasi kullanilmis
olup iki grup arasinda istemli barsak hareketlerini kazanma agisindan anlamli bir fark
saptanmamuistir (tablo 6). Her iki bruptan toplam 6 hasta kirletme sorunu yasarken bu
durum, sadece Swenson ameliyati olan bir hasta sosyal sikint1 yasayacak diizeydedir.
HH'de baslica inkontinans nedeni dentat ¢izgi ve distaline yapilan anastomozdur
(20). Elhalaby, dentat ¢izginin distaline yapilan koloanal anastomozlarda, hassas si-
nir sonlanmalarinin zarar gormesi nedeniyle inkontinansin daha fazla gorildigiini
belirtilmistir (21). Sherman ve arkadaslarinin, Swenson ameliyati yapilmig 880 hasta
tizerinde yaptiklart bir ¢alismada, ameliyat sonrasi 5 yillik donemde hastalarin
%89.9'unda normal barsak fonksiyonlari tespit edilirken, takip eden 20 yillik do-
nemde ayni1 hasta grubunda bu oran %93.7 bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizdaki
nihayi sonuglar1 6grenebilmek igin zamana ihtiyag vardir. Krickenbeck siniflamasi-
nin son parametresi olan kabizlik i¢in gruplar arasinda fark saptanmadigi gibi medi-
kal tedavi ile diizeltilemeyen hasta olmamustir.

Cerrahi olarak tedavi edilmis HH'de sonuglar genel olarak oldukga tat-
minkardir (9,23). Bununla birlikte hastalarin bir kisminda, definitif cerrahiden sonra
problemlerin devam ettigi ve tam diizelmenin hemen saglanamadigi goriilmektedir.
Ayrica uzun doénem takiplerin biiyiik ¢ogunlugu sadece fonksiyonel sonuglar {ize-
rinde yogunlasmaktadir. Diger yandan, ciddi semptomlarin ve komplikasyonlarin ol-
dugu durumlarda emosyonel ve psikolojik gelisimler de etkilenmektedir. Bu nedenle
tedavide, cerrahi destegin yaninda psikososyal destegin de unutulmamasi gerekir.
HH'nin tam tedavisinde aileye, cerrahi prosediirlerinin son adim olmadig1 ve bu siire-
cin erigkin yasa kadar devam edebilecegi anlatilmalidir. Tedavi siireci, gercekci bir
yaklagimla aileye anlatilmali, cerrahi ve psikolojik komplikasyonlarin yas ilerledikce
azalacag belirtilmelidir. Barsak problemleri olan ¢ocuklar ve aileleri, ilerleyen yil-
larda normal barsak fonksiyonlarini kazanacaklart konusunda bilgilendirilmeli ve ce-
saretlendirilmelidir. Ailenin ve hastanin, gelisen her komplikasyonda destek alaca-
gin1 ve bu komplikasyonun asilabilecegini bilmesi, uzun dénem takip sonuglar1 agi-
sindan basariy1 arttiracaktir.

HH tedavisi i¢in Swenson ve LYTERP ameliyatlar1 sonuglarinin karsilastiril-
dig1 bu calismada, sonuglar ve komplikasyonlar agisindan birbirlerine belirgin
astinliiklerinin olmadig1 goriilmiistiir. LYTERP minimal invazif bir igslem olmasi,
daha kisa ameliyat siiresi ve daha az enterokolit siklig1 nedeniyle daha konforlu go-
riilsede tekrarlayan dilatasyon ihtiyaci bu konforu baltalayan en 6nemli etkendir.
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Tablo 1.Krickenbeck skorlamasi

Istemli barsak hareket- | Aciliyet hissi, kakasim soyleyebilme, barsak | Evet/Hayir
leri hareketlerini kontrol edebilme
Kirletme Grade 1: Nadiren (haftada bir veya iki kez) Evet/Hayir
Grade 2: Her giin, sosyal sikint1 yok
Grade 3: Siirekli, sosyal sikint var
Kabizhik Grade 1: Diyetle kontrol edilebilir Evet/Hay1r
Grade 2: Laksatif gerekir
Grade 3: Laksatiflere direngli
Tablo 2. Gruplarn ozellikleri
Grup1 Grup 2 P
(n:18) (n:31)
Cinsiyet (n), E:K 14:04 26:5 >.05
Tani yasi (ay), medyan(min-max) 1(1-7) 1(1-3) >.05
Operasyon yasi (ay), medyan(min-max) 6.5 (1-10) 3 (2-6) >.05
Ameliyat 6ncesi ostomi (n, %) 6 (33%) 4 (13%) >.05
Ek anomali (n, %) 3 (17%) 4 (13%) >.05
Gegis zonu (n, %)
-Rektosigmoid (n, %0) 9 (50%) 14 (45%)
-Sigmoid (n, %) 2 (11%) 4 (13%)
-Inen kolon (n, %) 3 (17%) 6 (20%) >05
-Splenik fleksura (n, %) 3 (17%) 5 (16%)
-Transfers kolon (n, %) 1 (6%) 2 (7%)
Ameliyat siiresi (dk), medyan(min-max) 182 (125- 100 (95- <.05
145) 120)
I;:;) transfiizyonu ihtiyac1 (ml), medyan(min- 55 (30-70) 35 (20-52) 05
3;221;);2 :\(;1;;3& beslenme zamam (giin), med- 3 (2-4) 3 (2-4) > 05
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Ameliyat sonrasi giinliik diskilama sayisi

. 5 (4-5) 5 (4-6) >.05
(IIk 6 ay), medyan(min-max)
Ameliyat sonrasi giinliik diskilama sayisi

i 2 (1.75-4) 3(2-4) >.05

(6 aydan sonra), medyan(min-max)
Ameliyat i_incesi hastanede kahs siiresi (giin), 7 (5-9) 7 (5-11) > 05
medyan(min-max)
Topl hastanede Kkal iiresi (gii d-

op a@ astanede kahs siiresi (giin), me 11 (8-12) 13 (9-20) <05
yan(min-max)
Anal dilatasyon sayisi (n), medyan(min-max) 2 (1-10) 9 (7-13) <.05
Takip siiresi (ay), medyan(min-max) 10 (8-20) 10 (6-13) >.05

Tablo 3. Ek anomaliler

Down sendromu, (n, %) 2 (%4)
Hipotroidi, (n, %) 2 (%4)
Kardiyak, (n, %0) 6 (%13)
Uriner, (n, %) 3 (%6)

Tablo 4. Ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlar (0-2 hafta)

Grup 1 (n:18) Grup 2 (n:31) P
Yara enfeksiyonu, (n, %) 1 (6%) 0 >.05
Intestinal obstriiksiyon, (n, %) 1 (6%) 2 (7%) >.05
Intestinal perforasyon, (n, %) 0 1 (3%) >.05
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Tablo 5. Ameliyat sonrasi ge¢ donem komplikasyonlar (>2 hafta)

Grup1 Grup 2 P
(n:18) (n:31)
Perianal ekskoriyasyon, (n, %) 8 (44%) 13 (42%) >.05
Kabizlik, (n, %) 4 (22%) 5 (16%) >.05
Anastomoz darhg, (n, %) 1 (6%) 3 (10%) >.05
Intestinal obstriiksiyon, (n, %) 4 (22%) 7 (%23) >.05
Ameliyat sonrasi enterokolit, (n, %0) 15 (83%) 21 (68%) <.05

Tablo 6. Fonksiyonel sonuclar (Krickenbeck skorlamast)

Grup la Grup 2a P
(n:14) (n:18)
istemli barsak hareket- | Var 12, %86 18, %100 0,183
leri, (n,%) Yok 2, %14 0, %0
Kirletme, (n,%) Yok 8, %57 12, %67
Var 6, %43 6, %33 0,646
Evre 1 4, %29 4, %22
Evre 2 1, %7 2, %11
Evre 3 1, %7 0, %0
Kabizlik, (n,%) Yok 10, %71 15, %83
Var 4, %29 3, %17 0,467
Evre 1 3, %21 3, %17
Evre 2 1, %7 0, %0
Evre 3 0, %0 0, %0

26




HEPATOSELULER KARSINOMDA HISTON
VARYANTLARININ META-ANALIZI

Dr. Ogretim Uyesi Burcu BITERGE SUT
Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Ozet:

Amag: Okaryotik DNA, hiicre igerisinde kromatin aci verilen protein-niikleik
asit kompleksi seklinde bulunur. Kromatin paketlenmesinin ilk adiminda yer alan histon
proteinleri, post-translasyonel modifikasyonlar ve histon varyantlari araciligiyla epige-
netik regiilasyonda onemli rol oynar. Epigenetik kontrol mekanizmalar1 karsinojenez
sirasinda siklikla bozulmalara ugradigi igin son yillarda kanser arastirmalarinda biiyiik
ilgi gérmektedir. Bu caligmada; H2A.X, H2A.Z, macroH2A.1, macroH2A.2, H3.3A,
H3.3B ve CENP-A histon varyantlarinda goriilen genetik degisimler, insanda en sik
karsilasilan karaciger kanseri tiirii olan hepatoselliiler karsinomda arastirilmustir.

Yontem: 360 hepatoselliiler karsinom hastasina ait DNA sekansi ve mRNA
ekspresyon datasi, Kanser Genom Atlasi (TCGA) veritabanindan indirilerek, secilen
genlerdeki genetik degisimler incelenmistir. Histon varyantlarinin ekspresyon seviyele-
rini arasgtirmak amaciyla, CBioPortal yazilimi kullanilarak mRNA datasi ile heatmap
olusturulmustur. Varyantlar arasi korelasyon istatistiksel analiz ile belirlenmigtir. Has-
talarin hayatta kalma tahminleri icin Kaplan-Meier analizi yapilmistir.

Sonug: Segilen histon varyantlarinin, hastalarin %6-24’tinde genetik degisim-
lere ugradigi tespit edilmistir. Bu degisimlerin biiyiik bir kismini olugturan amplifikas-
yonlarin, aynm zamanda mRNA ekspresyonunda da artisa neden oldugu gézlemlenmis-
tir. H2A. X, H2A.Z ve CENP-A varyantlarinin ekspresyon seviyelerindeki artig arasinda
anlaml korelasyon bulunmustur (Pearson katsayis1>0.66). Kaplan-Meier analizi, histon
varyant genlerinde degisim bulunan hasta grubunda ortalama hayatta kalma siiresini
45.89 ay, degisim olmayan grupta ise 58.84 ay olarak tespit etmistir. Bu sonuglar, histon
varyantlarinin amplifikasyonu ve/veya ekspresyon seviyesinin artmasimnin hepatosellii-
ler karsinomda kotii prognoz ile iligkilendirilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik regiilasyon, kanser, histon varyantlari, kroma-
tin

Meta-Analysis of Histone Variants in Hepatocellular Carcinoma
Abstract:

Aim: Eukaryotic DNA exist within the cell as a protein-nucleic acid complex
called chromatin. Histone proteins that take part at the first step of chromatin packaging,
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play important roles in epigenetic regulation via post-translational modifications and
incorporation of histone variants. Epigenetic control mechanisms have been a center of
attention in cancer research within the past decade, as these mechanisms are frequently
disrupted during carcinogenesis. This study aims to analyze genetic alterations found in
histone variants H2A. X, H2A.Z, macroH2A.1, macroH2A.2, H3.3A, H3.3B and CENP-
A in hepatocellular carcinoma, which is the most common type of liver cancer in human.

Method: DNA sequencing and mRNA expression data for 360 hepatocellular
carcinoma patients were downloaded from The Cancer Genome Atlas (TCGA) and the
genetic alterations within the selected genes were examined. In order to evaluate the
expression levels of these histone variants, heatmaps were generated using mRNA
expression data on CBioPortal interface. Correlations between the expression levels of
the variants were determined by statistical analysis. Kaplan-Meier analysis was perfor-
med to generate survival curves.

Results: We detected genetic alterations within the selected histone variants in
%6-24 of the patients. Amplifications, which comprise the majority of these alterations,
also resulted in over-expression at the mRNA level. We found significant correlation
between the expression levels of H2A.X, H2A.Z and CENP-A (Pearson coeffici-
ent>0.66). Kaplan-Meier analysis identified the median survival period as 45.89 and
58.84 months for the cases with and without alterations, respectively. These results in-
dicate that amplifications and/or over-expression of histone variants could be linked to
poor prognosis in hepatocellular carcinoma.

Keywords: Epigenetic regulation, cancer, histone variants, chromatin

1. Giris

Cok hiicreli organizmalarda, ayni kalitsal materyale sahip farkl: hiicre tiplerinin geli-
sebilmesi, farkli gen ifadesi profillerinin tesis edilmesi ile diizenlenmektedir. Kromozomlar,
yapisal ve fonksiyonel olarak farklilik gosteren 6kromatin ve heterokromatin adi verilen 2
farkli bolgeden olusur. Heterokromatin gen ifadesinin baskilandigi, sikica paketlenmis DNA
bolgelerinden olusurken; okromatin aktif gen transkripsiyonun gézlendigi bolgeleri igerir
(Huisinga vd. 2006). Bir hiicrede belli bir DNA dizisi, hiicrenin tiiriine, fonksiyonuna, yasina
vb. gore heterokromatin veya dkromatin seklinde bulunabilir. Bu iki tiir kromatin arasindaki
gecisin en 6nemli aktorleri DNA metilasyonu, kodlanmayan RNA’lar (ncRNA), RNA inter-
feransi (RNAI), histon varyantlar1 ve post-translasyonel histon modifikasyonlart ile yiiriitiilen
epigenetik regiilasyondur. Heterokromatinde genel olarak yiiksek seviyelerde DNA metilas-
yonu gozlenir (Grewal ve Jia 2007). Memeli DNA’s1, embriyonik donemde DNMT3a ve
DNMT?3Db enzimleri tarafindan CpG adaciklarinda metillenir ve her hiicre boliinmesiyle bir
sonraki nesile yari-korunmus olarak aktarilir (Okano vd. 1999). Hiicre bdliinmesini takiben,
DNMT1 de yeni sentezlenen DNA iplik¢igini metiller (Li vd.1992). Kodlanmayan RNA’lar
(ncRNA), heterokromatin olusumunun baglatilmasi ve gen ifadesinin susturulmasiyla
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yakindan iliskilidir. Ornegin, Xist (X-inactive specific transcript) kodlanmayan RNA’s1, disi
bireylerdeki iki X kromozomundan birinin susturulmasini saglar (Penny vd. 1996).

DNA’nin heterokromatin ve dkromatin olarak paketlenmesinin ilk agamasi, 147 bp
DNA’nin H2A, H2B, H3 ve H4 histonlarmin 2’ser kopyasindan olusan oktamer etrafina sarila-
rak niikleozomlarm olusturulmasidir. Niikleozom olusumu sonrasi, histonlarin serbest kalan N-
ve C-kuyruklar metil, asetil, fosfor, ubiquitin ve ADP-riboz gibi gruplarin kovalent olarak ek-
lenmesiyle modifiye edilebilir (Kouzarides 2007). Histon kodu hipotezine gore, belli bir DNA
dizisinde bulunan histon modifikasyonlarmin dagilimi, o bélgedeki 6kromatin/heterokromatin
tiirine isaret edebilmektedir (Turner 1993, Strahl ve Allis 2000). Histonlar kromatin dinamik-
lerinin ve gen ifadesinin en 6nemli modiilatdrlerindendir. Histon modifikasyonlari, gen regiilas-
yonuna yonelik 6zel kromatin bolgelerinin olusturulmasinin yani sira, DNA tabanli birgok hiic-
resel fonksiyonun diizenlenmesinde de gorev alirlar. Histon modifikasyonlarinin transkripsiyon,
DNA-hasar tamiri, apoptoz, hiicre dongiisii gibi hiicresel siireclerde gorevli oldugu bilinmekte-
dir (Kouzarides 2007).

Histonlar, major histon lokusunda yer alan ¢ok kopyali gen aileleri tarafindan kodlanr.
Kanonik histonlarin sentezi hiicre dongiistiniin S-fazi ile sirlidir ve bu histonlar kromatine
replikasyon-bagimli bir sekilde katilirlar. Diger yandan, histon varyantlari tiim hiicre dongiisii
boyunca replikasyondan bagimsiz olarak iiretilir ve kromatine katilir (Albig ve Doenecke 1997).
Kanonik histon genlerinde intronlar bulunmaz, mMRNA poliadenilasyonu goriilmezken; histon
varyantt mRNA’lar1 intron igerir, alternatif intron ¢ikarilmasina (splicing) ugrar ve poli-A Kuy-
rugu tasir (Rasmussen vd. 1999, Marzluff vd. 2002). Histon varyantlari, ayni niikleozom iginde
yer alan histon proteinleri arasi etkilesimi degistirerek kromatin yapisinda bolgesel farkliliklar
meydana getirir ve 6kromatin-heterokromatin arasi gecisi etkiler. Literatiirde en iyi karakterize
edilmis histon varyantlar1 sentromer bolgelerinde kinetokor kompleksi olusumuna katilan his-
ton H3 varyanti CENP-A, DNA hasar tamirinde sinyal gorevi goren histon H2A varyanti
H2A.X, genellikle agik kromatin konformasyonu ve transkripsiyonel aktivite ile iliskilendirilen
H2A.Z ve H3.3 varyantlar ile niikleozomlari stabilize edici etkisi sonucu gen ifadesinin baski-
lanmasini saglayan macroH2A’dir (Chakravarthy ve Luger 2006, Thakar vd. 2009).

Kanser olusumu sirasinda epigenetik regiilasyon mekanizmalarinin siklikla bozulmalara
ugradig bilinmektedir. Bu nedenle, sunulan ¢alismada hepatoseliiler karsinom hastalarinda his-
ton varyantlarmin ugradigi genetik degisimler ve ekspresyon seviyeleri arastirilmistir.

2. Yontem

Kanser Genom Atlasi (The Cancer Genome Atlas - TCGA) veritabaninda yer alan 360
hepatoselliiler karsinom hastasina ait tiim genom DNA sekansi ve mRNA ekspresyon datasi
biyoinformatik analizler ile incelenmistir. Hasta grubunda secilen histon varyanti genlerdeki
genetik degisimler tespit edilmistir. Histon varyantlarinin ekspresyon seviyelerini arastirmak
amactyla, CBioPortal yazilimi kullanilarak mRNA datast ile heatmap olusturulmustur.
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Varyantlar arasi korelasyon istatistiksel analiz ile belirlenmistir. Hastalarin hayatta kalma tah-
minleri i¢in Kaplan-Meier analizi yapilmistir. Tim bulgular, Student’s t-test kullanilarak ve Pe-
arson katsayisi hesaplanarak istatistiksel analizler ile valide edilmistir. 0.05’den kiigiik p-deger-
leri anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Hepatoselliiler karsinom hastalarina ait tiim genom DNA sekansi sonuglart incelendi-
ginde, histon varyanti H2A.X’1 kodlayan H2AFX geninin ve H2A.Z varyantim kodlayan
H2AFZ geninin hastalarm %7’sinde, macroH2A varyanti izoformlarini kodlayan H2AFY ve
H2AFY.2 genlerinin sirastyla %8 ve %6, CENP-A geninin ise %9 oraninda genetik degisime
ugradigi belirlenmistir. Histon H3 varyant1 H3.3 izoformlarimi kodlayan H3F3A ve H3F3 A gen-
leri, sirastyla %24 ve %16 genetik degisim orani ile, incelenilen histon varyantlari arasinda en
cok varyasyon gosterenlerdir. Tespit edilen genetik degisimlerin biiylik oraninin amplifikasyon-
lar oldugu belirlenmistir (Sekil 1, Gist panel). Ayni hastalara ait mRNA ekspresyon datasi ince-
lendiginde, bu amplifikasyonlarin gen ekspresyon seviyelerinde de artisa neden oldugu gézlem-
lenmistir (Sekil 1, alt panel). Sekil 1 ayrica, bazi hastalarin histon varyant genlerinde herhangi
bir genetik degisim olmadigini, bir grup hastanin ise birden fazla histon varyant geninde genetik
degisimlerin ger¢eklestigini gostermektedir. Bu nedenle, H2A. X, H2A.Z, macroH2A.1, mac-
roH2A.2, H3.3A, H3.3B ve CENP-A ekspresyon seviyeleri karsilastirilmis ve H2A.X, H2A.Z
ve CENP-A varyantlarinin ekspresyon seviyelerindeki artis arasinda anlaml korelasyon bulun-
mustur (Pearson katsay1s1>0.66, Sekil 2). Histon varyantlarmin hepatoseliiler karsinomdaki po-
tansiyel prognostik 6nemini belirlemek tizere gerceklestirilen Kaplan-Meier analizi, histon var-
yant genlerinde degisim bulunan hasta grubunda ortalama hayatta kalma siiresini 45.89 ay, de-
gisim olmayan grupta ise 58.84 ay olarak tespit etmistir (p=0.029, Sekil 3). Bu sonuglar, histon
varyantlarinin amplifikasyonu ve/veya ekspresyon seviyesinin artmasinin hepatoselliiler karsi-
nomda kotii prognoz ile iliskilendirilebilecegini gdstermektedir.

4. Sonu¢

Epigenetik regiilasyon, son yillarda biiyiik ilgi géren arastirma alanlarindan birisidir.
Epigenetik mekanizmalarin kanser gibi birgok 6nemli hastalikta rol oynamast, ¢esitli epigenetik
faktorlerin hedeflenmis ilag terapilerinde biyobelirtecler olarak kullanilmasinin 6ntinii agmustir.
Bu kapsamda, biyobelirte¢ olarak kullanilabilecek yeni epigenetik regiilatorlerin tanimlanmasi
ve bu regiilatorlerin hastalik prognozu ile iliskilerinin karakterize edilmesi klinik a¢idan biiyiik
O6nem tagimaktadir. Sunulan ¢alisma, histon varyant seviyelerindeki artisin hepatoselliiler karsi-
nom hastalarinda kétii prognoz ile iligkilendirilebilecegini gostermistir. Ayni hastaliga sahip bi-
reyler arasinda, hastaligin prognozuna iligkin bu tiir molekiiler farkliliklarm tespiti; kanser gibi
heterojen, kisiler arast demografik, genetik ve epigenetik farkliliklarin biiyiik rol oynadig1 bir
hastalik i¢in, kisisellestirilmis tedavi yontemlerinin gelistirilmesi adina énemlidir.
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Sekil 1: Histon varyantlarinin hepatoseliiler karsinomda ugradig: genetik degisimler

(tist panel) ve ekspresyon seviyeleri (alt panel).

Pearson=0,68 Pearson=0,66 Pearson=0,72

CENPA mRNA ekspresyon seviyesi
H2A.Z mRNA ekspresyon seviyesi
CENPA mRNA ekspresyon seviyesi

H2A.X mRNA ekspresyon seviyesi H2A.X mRNA ekspresyon seviyesi H2A.Z mRNA ekspresyon seviyesi

Sekil 2: H2A. X, H2A.Z ve CENP-A varyantlarinin ekspresyon seviyelerindeki artis
arasinda anlaml korelasyon bulunmustur (Pearson katsay1s1>0.66).
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= Genetik degisim olan hastalar
= Genetik degisim olmayan hastalar
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Sekil 3: Histon varyantlarinda genetik degisim olan (kirmizi) ve olmayan (mavi) has-

talarda sagkalim ytizdeleri ve siireleri.
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COCUK KLINIKLERINDE KULLANILAN BAZI
ILACLARIN MiKROORGANIZMA UREME
DURUMLARININ iNCELENMESI
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Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU
Selcuk Universitesi

Ozet:

Amag: Kullanildiktan sonra hemen atilmayan 6zellikle sivi formdaki
ilaclar i¢in agildiktan sonra etkililigi ve giivenliligi 6nem tasimaktadir. Bu ¢a-
lisma ¢ocuk kliniklerinde siklikla kullanilan ilaglardan “Minamol plus oral siis-
pansiyon”, “Klamer oral siispansiyon hazirlamak i¢in graniil”, “ Talcid siispan-
siyon”, “Tylol 6 plus siispansiyon” ve “Cetryn surup” un haftalar icerisinde
klinik ortamda mikroorganizma iireme durumlarini incelemek amaciyla deney-
sel olarak yapilmistir.

Yontem: Calismada kullanilan siispansiyonlardan Klaritromisin etkin
maddesini igeren “Klamer (250 mg)”, klinik ortamda klinik prosediirlerine uy-
gun sekilde hemsire tarafindan distile su kullanilarak sulandirildi. Her bir ilag,
kullanim amaciyla agildiktan sonra klinik ortamda 7 hafta siire ile bekletildi.
Calismada kullanilan ilaglardan alinan 6rnekler, kanli agar ve eozin metilen
blue agar (EMB) ortaminda kiiltiire alind1. Calismada kullanilan antibiyotigin
sadece 3. haftada (21. giin) diger ilaglarin ise 3., 5. ve 7. haftalarda besiyerle-
rine ekimi yapildi. Ekimden 24. 48 ve 72. saat sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Kanli agar ve EMB ortaminda kiiltiire alinan ilaglarin 3.ve 5.
haftalar sonunda mikroorganizma tireme durumu analiz edildi. Analiz sonu-
cunda belirtilen haftalarda mikroorganizma iiremedigi (24., 48., 72. saatlerde)
tespit edildi. Ancak 7. haftanin sonunda yapilan analizde “Talcid” disindaki
miistahzarlarda ilk 24, 48 ve 72. saatlerde lireme olmazken, “Talcid”’de 72. sa-
atte mikroorganizma tiremesi oldugu tespit edildi.

Sonuc: Calismada ilaglarda ilk 5 haftada mikroorganizma {iremesi ol-
mamas1 giivenli kullanmimlar1 agisindan carpici bir sonuctur. Ulke ekonomisi
g6z onilinde bulunduruldugunda, bu sonucun klinik uygulamalarda israfi 6n-
leme agisindan dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Caligmanin daha fazla sayida
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miistahzar kullanilarak fakli kliniklerde ve stabilite ¢alismalar1 da eklenerek
genisletilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siispansiyon, ¢6zelti, besiyeri, mikroorganizma,
ilag.

Investigation of Microorganism Reproduction Conditions of Some
Drugs Used in Pediatric Clinics

Abstract:

Purpose: Efficacy and safety of the drugs which are not discarded im-
mediately after use especially in the fluid form are important after opening.
This study was carried out experimentally to examine the microorganisms rep-
roductive status of “Minamol plus oral suspension”, “Klamer”, “Talcid suspen-
sion”, “Tylol 6 plus suspension” and “Cetryn syrup” commonly used in pedi-
atric clinics, in the clinical environment at weeks.

Method: “Klamer (250 mg)”, suspension containing clarithromycin
used in the study, were diluted by the nurse using distilled water in accordance
with clinical procedures. Each drug was kept in clinical setting for 7 weeks
after it was opened for use. The samples taken from the drugs used in the study
were cultured in blood agar and eosin methylene blue agar (EMB) medium.
The antibiotic used in the study were cultured in the 3rd week (day 21) only
and the other drugs were cultured in the 3rd, 5th and 7th weeks. They were
evaluated after the 24th, 48th and 72nd hours.

Results: Microorganisms growth status was analyzed at the ends of 3rd
and 5th weeks of the drugs cultured in blood agar and EMB. At the end of the
analysis, it was determined that microorganisms did not grow in the weeks
mentioned (at the 24th, 48th, and 72nd hours). In the analysis performed at the
end of 7th week, there was no reproduction in the first 24th, 48th and 72nd
hours in the drugs except Talcid. However, microorganisms growth was detec-
ted in “Talcid” at the 72nd hour.

Conclusion: In the study, the lack of microorganisms growth in the
drugs during first 5 weeks is a striking result in terms of their safe use. Consi-
dering the national economy, it is recommended that this result should be taken
into account in preventing waste in clinical practice. The study is planned to be
expanded by using more drugs in different clinics and by adding stability stu-
dies.

Keywords: Suspension, solution, medium, microorganism, drug
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INTRODUCTION

Oral pharmaceutical suspensions have been one of the most suitable dosage
forms for patients who are pediatric, geriatric or can not tolerate solid dosage forms.
In other words; drugs in liquid form are preferred due to ease of swallowing and
flexibility in dosage applications (Kathpalia and Phadke, 2014:338). However, if pro-
duced pharmaceutical products are not sterile at the present time, the microbial con-
tent should not exceed a minimum limit (Biraima, 2016:17; Khanom, 2013:479; Mu-
goyela, 2010:443). In connection with this; in 1963, it was determined that contami-
nated pharmaceutical forms that were taken orally and used locally caused some in-
fections and that drugs could be a source of infection (Akin, 1981:70). It is reported
that consumption of contaminated syrups may cause serious health hazards by the
spread of pathogenic microorganisms such as Escherichia coli, Staphylococcus au-
reus and Basillus subtilis and Aspergillus flavus and Penicillum notatum fungi (Da-
niyan, 2011:58). In addition, contaminating pharmaceuticals with microorganisms;
may also lead to changes in physical properties, including refractions of emulsions,
thinning of creams, fermentation of syrups, turbidity or appearance of sediment,
changes in odor and color (Moniruzzaman, 2012:105; Gad, 2011:438). The incidence
of microflora in nonsterile preparations is generally affected by the content (whether
natural or synthetic), the quality of the carriers and the attention and attitude of the
personnel involved in their processing (Gad, 2011:438).

Syrups and suspensions are non-acidic and usually consist of sweetening
agents that support microbial growth and proliferation (Urmi, 2014:174). Syrups are
products containing high concentrations of sugar which can form 85-90% of all so-
luble solids (Hajmeer, 2000:529). Oral suspensions have variability in terms of solids
content. For example, antibiotic suspensions contain 2.5-5% solids (Acarturk, 2019).

Acetaminophen (Paracetamol) is the most widely used drug in the world
(Brune, 2015:953). In addition, it is often used as pediatric fever and painkillers in
liquid form. Therefore, the drugs are used in the study include paracetamol-contai-
ning suspension. Antacid suspensions are essential pharmaceutical multiple dose pro-
ducts used to neutralize gastric acid. Antacid suspensions are more preferable than
tablets due to their rapid activities and their abilities to neutralize gastric acid. These
formulations are susceptible to microbiological contamination not only because of
the water content considered to be the major source of contamination, but also beca-
use of the neutral pH that provides the appropriate environment for the growth of
some microorganisms (Biraima, 2016:17). Therefore, one of the products used in the
study was selected from the antacid suspension.
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Health workers have important responsibilities for rational drug use. They who
work in institutions that provide both preventive and therapeutic services and are
together with sick or healthy individuals have the responsibility of informing patients
and their relatives about the use of prescribed medicines (Bilgili and Karatay,
2005:41). However, itis important to determine how long it is stable, its effectiveness
and safety after it is opened for multi-dose drugs, especially in the form of suspensi-
ons or solutions. There is not knowledge how long the drug can be used after opening
for each drug on “Patient Informatin Leaflet” in the boxes of the drugs. Therefore,
there are hesitations about whether to use the remaining amounts of multi-dose drugs
used at homes or in clinics in the next stage of the disease. Based on this information,
this study was carried out to examine the microorganism reproductive status of some
drugs in liquid form (“Minamol plus oral suspension”, “Klamer oral suspension to
prepare granules”, “ Talcid suspension”, “Tylol 6 plus suspension” and “Cetryn sy-
rup””) commonly used in pediatric clinics, in the clinical environment at weeks after
opening the lid of its many times.

MATERIAL METHOD

In this study, five different drugs (“Minamol plus oral suspension”, “Klamer
oral suspension to prepare granules”,  Talcid suspension”, “Tylol 6 plus suspension”
and “Cetryn syrup”) were used as multiple doses in liquid form taken from pediatric
clinics. Klamer (250 mg) containing clarithromycin active substance from the sus-
pensions used in the study was diluted by the nurse using distilled water in accor-
dance with clinical procedures in clinical setting. Each drug was kept in clinical set-
ting for 7 weeks after it was opened for treatment. In order to determine the microor-
ganism reproductive status of the drugs, samples taken from the drugs used in the
study were cultured in sheep blood agar (BesLab, Turkey) and eosin methylene blue
agar (EMB) (BesLab, Turkey) breeding media of Gram (+) and Gram (-) bacteria.

The antibiotic used in the study was cultured only in the 3rd week (day 21)
and the other drugs were incubated at 37 °C for 72 hours in the 3rd, 5th and 7th
weeks. An evaluation was made every 24 hours after sowing.

RESULTS

Microorganism growth status was analyzed at the 3rd, 5th and 7th weeks of
the drugs taken in blood agar and EMB medium. As a result of the analysis, it was
determined that microorganisms did not grow at the 3rd and 5th weeks (at 24th, 48th,
and 72nd hours). However, while there was microorganism reproduction in the first
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24th, 48th, and 72nd hours in the preparations except Talcid, it was not detected the
microorganism reproduction at the 72nd hour in Talcid (Figure-1).

Figure-1: Microorganism Reproductive Status of “Minamol Plus Oral Sus-
pension”, “Klamer”, “ Talcid Suspension”, “Tylol 6 Plus Suspension” And “Cetryn
Syrup” Drugs

DISCUSSION AND CONCLUSION

One of the most important features of the pharmaceutical product quality is
the amount of microbial content that needs to be strictly controlled. All of pharma-
ceutical products are not equally sensitive to microbial degradation. General deteri-
oration rate depends on the chemical structure of the component, the types and amo-
unts of microorganisms contaminating the product, the amount of the antimicrobial
agent, the pH, and finally the presence of the sweetening agent (Biraima, 2016:17-
18).

The microbial quality of commercially available antacid suspensions was eva-
luated in a study by Biraima et al. They found that 9 out of the 12 groups tested
exceeded the USP limit for the total microbial content (US CFU/mI) and that 5 of
them were contaminated with the inconvenient microorganisms (Staphylococcus au-
reus and Candida albicans) (Biraima, 2016:19).

The number of bacteria was significantly different from the Oth month in the
6th and 12th months in a study evaluating the type and frequency of microbial con-
tamination of some oral pharmaceutical products (p <0.05). It was expressed that
isolated organisms are either in human flora types or mainly Gram positive bacteria
or fungi in the air (Gad, 2011:437). In another study conducted with paracetamol-
containing suspensions, 60% of them were reported to be contaminated above the
USP limit (Moniruzzaman, 2012:107).
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In our study, we can clearly see that the drugs in the form of suspension and
solution take place in suitable environments for bacterial growth, especially at the
end of the 7th week. On the other hand, in this study, the lack of microorganism
growth in the drugs during the first 5 weeks is a striking result in terms of their safe
use. Considering the national economy, it is recommended that this result should be
taken into account in the prevention of waste in clinical practice.

In order to reduce the level of microbial contamination of non-sterile pharma-
ceutical products, various measures can be taken such as the required equipment au-
tomation, post-marketing surveillance. There is a need to studies in subjects such as
how long it is effective to maintain its stability and the duration of resistance to mic-
robiological contamination after opening the lid of them for multi-dose drugs on “Pa-
tient Informatin Leaflet” in the boxes of the drugs. The study is planned to be expan-
ded by using more preparations in different clinics and by adding stability studies.
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Ozet: “Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)” néropatik ag-
r1y1, somatosensoriyel sistemi etkileyen bir lezyon veya hastaliklarin dogrudan
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan agri olarak tanimlamistir.Noropatik agrininAv-
rupa’daki genel popiilasyonun %6-8¢ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Hasta-
larin yasam kalitesini ve yagsamsal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen no-
ropatik agr ve tedavisi, hasta ve toplum i¢in de biiyiik bir ekonomik yiike ne-
den olmaktadir.

Kontrol altina alinmasi zor olan néropatik agri uzun siireli tedavi gerek-
tirmekle birlikte, tedavideki mevcut ilaglarla disiik efikasite, yan-etki ve tole-
rabilite gibi ¢esitli problemlerle karsilagilmaktadir. Bu noktada, epilepsi ve no-
ropatik agr patofizyolojilerinin benzer olmasi nedeniyle néropatik agr1 tedavi-
sinde antiepileptikler dikkat cekmektedir. Antiepileptik bir ilag olan karbama-
zepin, trigeminal nevraljide (néropatik agri ¢esidi) birinci sira tedavidurumun-
dadir. Ayrica, gabapentin ve pregabalin de birgok iilkede ndropatik agn teda-
visinde yillardir kullanilmaktadir. Mirogabalinin 2018’de ndropatik agr1 teda-
visi i¢in Japonya’da kullanima sunulmasiyla gabapentinoidlerin 6nemi daha da
artmistir. Sonug olarak diyebiliriz ki; antiepileptik ilaglar, agri sendromlart ve
noropatik agr tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢alisma kap-
saminda, antiepileptiklerin 6zellikle gabapentinoidlerin néropatik agri tedavi-
sindeki degeri ve katkisi, yapilan ¢alismalar 1s181nda degerlendirilmeye calisil-
mustir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik agri, Somatosensoriyel sistem, Gaba-
pentinoidler, Antiepileptikler
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The Importance of Antiepileptics in the Treatment of
Neuropathic Pain

Abstract: “The International Society for the Study of Pain (IASP)”
describes neuropathic pain as a lesion that affects the somatosensory systemor
as a direct result of diseases. Neuropathic pain is estimated to affect 6-8% of
the general population in Europe. Neuropathic pain, which negatively affects
the quality of life and vital functions of the patients, and its treatment causes a
great economic burden for the patient and society. Neuropathic pain is difficult
to manage and requires long-term treatment, however, various problems are
encountered such as low efficacy, side-effect and tolerability with current drugs
in the treatment. At this juncture, antiepileptics are important in the treatment
of neuropathic pain due to the similarities in the pathophysiology of epilepsy
and neuropathic pain. Carbamazepine, an antiepileptic drug, is the firstline of
treatment in trigeminal neuralgia (a type of neuropathic pain). Furthermore,
gabapentin and pregabalin have been used for many years in the treatment of
neuropathic pain. The importance of gabapentinoids was further increased by
marketing of mirogabalin in Japan in 2018 for the treatment of neuropathic
pain. In conclusion, we can suggest that; antiepileptic drugs are increasingly
used in the treatment of neuropathic pain and other types of pain syndromes. In
this study, the value and contribution of antiepileptics (especially gabapentino-
ids) in thetreatment of neuropathic pain have been evaluated in the light of the
studies.

Keywords: Neuropathic pain, Somatosensory system, Gabapentinoids,
Antiepileptics

1. NEUROPATHIC PAIN

The International Association for the Study of Pain (IASP) describes that neu-
ropathic pain is a type of pain arises from a lesion that affects the somatosensory
system or it occurs as a direct result of diseases (IASP, 2019).The characteristic fea-
ture of neuropathic pain is the induction of pain with a weak stimulus that does not
cause pain or any pain stimulus (Masuda et al., 2017:260). Neuropathicpain is esti-
matedtoaffect6-8% of the general population in Europe (Artemiadis and Zis,
2018:111). Furthermore, 35% of people with HIV (Murnion, 2018:60) and 45% of
people with diabetes have neuropathic pain (Backonja et al., 1998: 1831). Neuro-
pathic pain negatively affects the quality and function of patients. This situation,
which is heavy and difficult to manage, causes a great economic burden for the indi-
vidual and society (Fornasari, 2017:25).
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The pain is transmitted from the nociceptors to the second-order neurons in
the dorsal horn of the spinal cord by two types of afferent sensory fibers, A and C
fibers. The transmission is mediated by first-order neurons with cells in the dorsal
root ganglion of the spinal cord. Then, the message is transmitted to the thalamus
via the lateral spinothalamic tract and third-order neurons are projected from the thal-
amus to the cerebralcortex (Nishikawa and Nomoto, 2017:56).

Neuropathic pain, which main symptoms are hyperalgesia, allodynia, hyper-
esthesia, hypoesthesia, dysesthesia, paresthesia and hyperpathia, can be caused by
various diseases (Yucel and Cimen, 2005:7; Aydmn, 2002:39). The most common
neuropathic pain type is peripheral neuropathy which caused by spinal cord injury,
multiple sclerosis and stroke (Nishikawa and Nomoto, 2017:56).

The causes of neuropathic pain are generally divided into two groups: periph-
eral causes are secondary damage due to trauma/surgery/pressure, metabolic disor-
ders, infections, malignancies, secondary damage due to toxin/drug/alcohol, vascular
diseases and nutritional deficiencies. Central causes are stroke, spinal cord lesions,
multiple sclerosis and tumors (Yucel and Cimen 2005:8). It was also reported that
changes in air could cause neuropathic pain exacerbation (Masuda et al., 2017:260).

2. TREATMENT OF NEUROPATHIC PAIN

Neuropathic pain associated with various diseases requires long-term treat-
ment (Nishikawa and Nomoto, 2017:56). The main charesteristic of neuropathic pain
is neuronal excitability similar to epilepsy (McKinley et al., 2018:638). In neuro-
pathic pain, pathophysiological mechanisms are divided into two groups as periph-
eral and central. Peripheral mechanisms are factors that cause changes in primary
afferents such as ectopic discharge, nociceptor sensitization, inter-fiber abnormal in-
teraction, increased sensitivity to catecholamines. Central mechanisms can be
counted as the irritation of sensory pathways, sympathetic system irritation, hypotha-
lamic disturbance, loss of inhibitor mechanisms, and activation of alternative sec-
ondary ascending pathways (Babacan and Dadali, 2016:25).

In the treatment of neuropathic pain, non-steroidal anti-inflammatory drugs
can not be responded (Masuda et al., 2017:260). The drugs used in neuropathic pain
treatment are summarized in the table below (Javed et al., 2018:1560; Murnion,
2018:61; Serpell et al., 2017:1769; Yucel and Cimen, 2005:10).
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Table 1. Drugs Used in The Treatment of Neuropathic Pain (SNRI: Serotonin Nor-
adrenaline Reuptake Inhibitors)

Suggested Drugs

Antiepileptics-Gabapentin, Pregabalin
First-lineDrugs Tricyclic Antidepressants-Amitriptyline
SNRI-Duloxetine, Venlafaxine

Tramadol
Second-line Drugs Capsaicin (8% patches)
Topical Lidocaine (5%)

Third-line Drugs Strong Opioids

3. ANTIEPILEPTICS FOR THE TREATMENT OF NEUROPATHIC
PAIN

In the treatment of neuropathic pain, antiepileptics are noteworthy due to the
similarity of the pathophysiology of epilepsy and neuropathic pain. Antiepileptic
drugs are increasingly used to treat pain syndromes and neuropathic pain (Tremont-
Lukats et al. 2000:1029, 1048; Backonja 2000:67; Titlic 2008:421).

3.1. Gabapentinoids

3.1.1. Gabapentin ve Pregabaalin

Gabapentinoids, especially pregabalin and gabapentin, are substances derived
from GABA. However, there are no effects on GABAergic system (Fornasari D.
2017:27; Nishikawa and Nomoto, 2017:58). Gabapentinoids do not effect the uptake
or metabolism of GABA (Alles and Smith 2018:333). These gabapentinoids affect
on 028-1 and 028-2 subunits of voltage-gated calcium channels (Javed et al.,
2018:1560). The mechanisms of action of these compounds are shown in Figure 1.
It was reported that their binding to the a26-1 subunits mediate to the anxiolytic,
analgesic, and anticonvulsant effects, their binding to the a25-2 subunits may cause
undesirable central nervous system effects such as somnolence (Fornasari, 2017:27,;

46



Antiepileptiklerin Néropatik Agr Tedavisindeki Onemi

Javed et al., 2018:1560). In addition, the number of calcium channels in plasma mem-
brane can be effected by gabapentinoids (Fornasari, 2017:28).

Pregabalin and gabapentin do not show too much drug-drug interaction (not
cytochrome P450 substrate), so they are well tolerated (Fornasari, 2017:29; Nishi-
kawa and Nomoto, 2017:59). The adverse effects of gabapentinoids are dose-depend-
ent and reversible (Fornasari, 2017:29). On the other hand, common adverse reac-
tions are drowsiness, dizziness, and edema. The reports rarely informed that patients
receiving these drugs have been involved in the automobile accident. However, it is
indicated that these adverse effects can be controlled starting with low dose to the
treatment of neuropathic pain (Nishikawa and Nomoto, 2017:59). While, gabapentin
makes dizziness and drowsiness in more than 20% of patients, this rate is 4% in
pregabalin.

Gabapentinoids are known to be effective in some neuropathic conditions such
as post-herpetic neuralgia, diabetic neuropathy, polyneuropathy and low back pain
(Fornasari, 2017:29).While, pregabalin was approved for the treatment of peripheral
neuropathy in our country (TITCK, 2019), it was approved for the treatment of 3
neuropathic pain in the United States. These are diabetic peripheral neuropathy
(DNP), post-herpetic neuralgia (PHN) and post-spinal cord injury (Markman et al.,
2018:2815; Serpell et al., 2017:1769). In our country, gabapentin have been approved
in the treatment of painful diabetic neuropathy, postherpetic neuralgia and post-spi-
nal cord injury (TITCK, 2019).

Pregabalin compared to gabapentin; has a linear pharmacokinetics and a
higher bioavailability. However, it is suggested that gabapentin is more effective in
some patients. Pregabalin has a higher affinity to the 023-1 subunit, so its analgesic
potency is higher than gabapentin (Fornasari, 2017:28). It have been reported that
both of them are effective in the treatment of pain and numbness associated with
postherpetic neuralgia and diabetic polyneuropathy (Nishikawa and Nomoto,
2017:58).

Studies have shown the value of gabapentinoids in the treatment of neuro-
pathic pain. Backonja et al. studied the effect of gabapentin in patients with diabetic
peripheral neuropathy. They found that pain scores of patients treated with gabapen-
tin (n=84) were significantly lower than those of placebo (n=81) in the study.
Gabapentin was effective in the treatment of pain and sleep related to diabetic neu-
ropathy, but also had a positive effect on the mood and quality of life. On the other
hand, dizziness (24%) and somnolence (23%) were observed in the gabapentin group
(Backonja, 1998:1831).
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Figure 1. The Mechanism of Action of Gabapentin And Pregabalin
(Fornasari, 2017:28)
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When two antiepileptic drugs carbamazepine and pregabalin efficacy were
compared, pregabalin was found to be stronger in painful diabetic neuropathy. Visual
analog scale of the McGill pain questionnaire was used in the evaluation (Mahmood
et al., 2017:1275). It has also been shown that increased doses of pregabalin (300,
450, and 600 mg) improve pain score versus 150 mg pregabalin in patients with dia-
betic peripheral neuropathy, postherpetic neuralgia, surgery or post-traumatic pain
(Serpell et al., 2017:1774).

In another study, Wanigasekera et al., applied to pregabalin and tramadol
for the treatment of neuropathic pain in 16 post-traumatic pain patients for a week. It
has been shown that when compared with placebo, pregabalin significantly sup-
pressed allodynia-evoked neural activity in several nociceptive and pain-processing
areas of the brain, despite the absence of behavioral analgesia. But, it has been found
that tramadol failed to suppress allodynia-evoked neural activity when compared
with placebo (Wanigasekera et al., 2018:299, 305).

Pregabalin has been shown to be highly effective both in the short and medium
term by record visual analog scale and Leeds Neuropathic Findings and Symptoms
Rating Scale scores in the first and third months of pregabalin treatment (300 mg/day)
for neuropathic pain in oncology patients. However, it has been demonstrated that
pharmacological agents including pregabalin has a toxic effect on NP/AF (human
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primary nucleus pulposus (NP) and annulus fibrosis) cell cultures, the use of phar-
macological agents containing PGB may suppress the proliferation and differentia-
tion of NP/AF cells and/or tissues (Karaaslan et al., 2018:1259).

3.1.2. Mirogabalin

Mirogabalin strongly and selectively binds to human and rat 026 subunits of
voltage-gated calcium channel. Furthermore, it has slower dissociation rates in a24-
1 subunit compared to a24-2 subunit. In connection with this, it was reported that
mirogabalin showed a longer analgesic effect and a higher safety index than pregab-
aline (Dumon et al., 2018:573).

Accordingto the recent study; mirogabalin (15, 20 and 30 mg doses) signifi-
cantly reduced the average daily sleep interference score in 5 weeks in patients with
peripheral neuropathic pain compared to placebo (Merante et al., 2017:2198).This
drug, which has been shown to be effective and well tolerated by phase Il studies, is
available for the treatment of neuropathic pain in Japan (February 2018), taking into
account the results of phase Il clinical trials in painful diabetic neuropathy and post-
herpetic neuralgia (Javed et al., 2018:1559).

3.2. Other Antiepileptics

Carbamazepine, phenytoin, and lamotrigine, which are the antiepileptic agents
that block the sodium channel, are used for manage of neuropathic pain (Nishikawa
and Nomoto, 2017:59). Carbamazepin is the first-line treatment of trigeminal neural-
gia (type of neuropathic pain) (Nishikawa and Nomoto, 2017:59; Keppel Hesselink
and Schatman, 2017:1663). However, care should be taken against skin-rash 2-4
weeks after starting the treatment (Nishikawa and Nomoto, 2017:59). In the treat-
ment of trigeminal neuralgia; lamotrigine, oxcarbazepine, topiramate, phenytoin,
gabapentin, pregabalin and sodium valproate can also be used (Yadav et al.,
2017:587).

Neuropathic pain is one of the main features of Fabry disease. Evidence sug-
gests that carbamazepine is the most useful treatment for neuropathic pain in this
disease. Phenytoin and gabapentin are indicated as other effective medicines
(Schuller et al., 2016).The antiepileptic drugs that are effective in this type of neuro-
pathic pain are remarkable.

In another study, the effectiveness of carbamazepine (n=30) and diclofenac
(n=29) was compared in patients with diabetic neuropathy. It is stated that with the
use of carbamazepine, muscle strength, pulse, cramp, temperature and pressure
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perception are significantly increased. On the other hand, muscular strength, touch
and temperature perception were impaired due to the use of diclofenac (Tinoco-Sa-
mos et al., 2013:496). Oxcarbazepine and topiramateare reported to be effective on
neuropathic painful animal models. Guay (2003) reviewed preclinical and clinical
data on the efficacy and tolerability of 4 antiepileptic dugs (oxcarbazepine, topir-
amate, zonisamide, and levetiracetam) used in the management of neuropathic pain.
Of the 4, levetiracetam is more available for treatment of neuropathic pain in elder
patients. Because, it hasno need for dose adjustment in organ dysfunction, less phar-
macokinetic interactions with other drugs, less toxicity etc. (Guay, 2003:18). Reda et
al. (2016) noticed from the obtained results that levetiracetam or gabapentin allevi-
ated pain sensation in von Frey test and hot plate test. However, levetiracetam and
gabapentin should be used at higher doses in order to detect neuroprotection (Reda,
2016:62).

Phenytoin cream was applied in concentrations of 5% (9 patients) and 10%
(61 patients) for the evaluation of local effect in the treatment of neuropathic pain.
According to the results, phenytoin cream caused a statistically significant decrease
in the pain score. It has been suggested that phenytoin cream was effective in reduc-
ing pain, with high tolerability and reduced side effects. Analgesic effect of pheny-
toin cream has been asserted to be fast-acting (Kopsky and Keppel-Hesselink, 2018).

Another antiepileptic agent lamotrigine (phenyltriazine derivative) inhibits
neuronal membrane stabilization and pathological sodium release of excitatory
amino-acid transmitters, inhibiting the voltage-sensitive sodium channels. The effi-
cacy of lamotrigine and amitriptyline was compared in the treatment of neuropathic
pain induced by traumatic spinal cord injury. In 3-weeks study (n =147), pain assess-
ment was performed on days 7., 14., and 21. using the short-term Mc Gill Pain Ques-
tionnaire-2 scores. The study determined that both drugs were similarly effective in
the treatment of neuropathic pain (Agorwal and Joshi, 2017:126,128). In a study of
74 patients with neuropathic pain who received lamotrigine (200 mg / day) for 8
weeks, it concluded that it had no effect on pain, pain symptoms and quality of life
variables (McCleane, 1999:105). Wiffen et al. (2011) concluded that lamotrigine is
insufficient in the treatment of chronic pain and that lamotrigine does not play an
important role in the treatment of neuropathic pain as it can be treated more effec-
tively with other antiepileptics and antidepressant drugs (Wiffen, 2011). Devulder
and De Laat (2000), according to the results of their study on patients with neuro-
pathic pain resistant to conventional treatment; reported that lamotrigine is analgesic
effective and may have pain-relieving effects in combination with morphine or syn-
ergistic effect (Devulder and De Laat,2000: 402). The results of the experimental and
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clinical studies on lamotrigine are contradictory. In order to use lamotrigine in the
treatment of neuropathic pain, it is understood that there is a need for studies to better
explain the mechanism of analgesic action and its role in neuropathic pain.

4. CONCLUSION

Neuropathic pain and treatment, which negatively affects the quality of life
and vital functions of the patients, causes a great economic burden for the patient and
the community. Unfortunately, there are several problems with the drugs available in
the treatment of neuropathic pain such as low efficacy, side-effect and tolerability.
Antiepileptic drugs have a great importance in neuropathic pain because it is known
to have epilepsy-like neuronal excitability. More antiepileptic drugs should be tried
in this indication. It can be said that there will be new orientations and developments
for the treatment of neuropathic pain as the studies and knowledge about the patho-
physiology is increased.
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Ozet:

Amag: Renal kitlelerde multifokalite; tedavi se¢imi, takip ve prognoz
tizerine etkisinden dolay1 6nemli bir bulgudur. Bununla birlikte multifokalite
kavrami net olarak tanimlanmamustir. Diger lezyonun ayni bobrek/karsi bob-
rekte yer almasi, her iki lezyonun benign ya da malign olmasi, iki lezyonun
arasindaki minimum parankim miktart multifokalite taniminda tartigilmakta-
dir.

Bu ¢alismanin amaci bdliimiimiizde degerlendirilen radikal ve parsiyal
nefrektomili olgulardaki timor multifokalite oranini saptamak, klinik ve his-
topatolojik parametrelerle iligkisini incelemektir.

Yonem: 2005-2018 yillar1 arasinda yapilmis ve patoloji boliimiimiizde
degerlendirilmis tiim renal rezeksiyonlarin dokimi yapildi. Non-neoplastik
tanist alan olgular ve renal pelvis kaynakli timorler ¢alismaya dahil edil-
medi. Neoplazi tanis1 alan 492 radikal, 155 parsiyal nefrektomi olgusu ¢alis-
maya alindi. Multifokalite tespit edilen 33 olgu klinik ve histopatolojik para-
matreleri agisindan degerlendirildi. Bulgular literatiir ile karsilastirildi.

Bulgular: 644 olguya ait 647 nefrektomi (parsiyal ve radikal) spesmeni
incelendi. Bir olguda bir bobrege parsiyel ve karst bobrege radikal nefrektomi
uyguland. iki olguda parsiyel nefrektomi sonras1 ayni1 tarafa radikal nefrektomi
yapildi. 33 olguda multifokalite tespit edilmistir (%5.1).

33 olgunun 17’si multifokal berrak hiicreli karsinom ; 4’i multifokal
anjiomyolipom; 2’si multifokal papiller karsinom; 1'i berrak hiicreli karsi-
nom-+papiller karsinom ; 1'i berrak hiicreli karsinom+ clear cell papiller karsi-
nom; 2’si berrak hiicreli karsinom + onkositom; 2’si berrak hiicreli karsinom +
diisiik malignite potansiyelli multilokiiler kistik renal neoplazi, 1’1 kromofob
hiicreli karsinom + papiller karsinom , 1’1 kromofob hiicreli karsinom + anji-
omyolipom, 1’1 kromofob hiicreli karsinom + onkositom ve 1°i berrak hiicreli
karsinom + unklasifiye renal hiicreli karsinom olarak tan1 almistir.
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Sonug: Multifokal renal hiicreli karsinom orant literatiirde %5 - %25
arasindadir. Tiim renal kitleleri degerlendiren benzer bir ¢alismada multifoka-
lite oran1 %5.3 olarak bildirilmektedir. Bizim sonuglarimiz literatiir ile uyum-
ludur. Calismamizda unifokal ve multifokal tiimérlerin ¢ap ortalamalart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Calismamizda ma-
lignite uyumu %75,7(25/33) ; histolojik uyum malign lezyonlar arasinda %80
(20/25) ve grade uyumu %60 olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: renal, renal hiicreli karsinom, multifokal

GIRIiS

Renal hiicreli karsinomlar (RCC) tiim kanserlerin %2-3"iinii olusturmaktadir
(1). Bu vakalarin ¢ogu soliter renal kitlelerdir. Bununla birlikte unilateral veya bilat-
eral multifokal tlimorler literatiirde olgularin %5-25'inde rapor edilmistir (2,3).
Herediter ailesel kanser sendromlarindaki ve kronik renal hastaliklardaki multifoka-
litenin patofizyolojisi agiklanmis olsa da sporadik vakalarda gizemini hala korumak-
tadir (4,5). Baz1 ¢alismalarin sonuglarina gore sporadik vakalarda bu oran biiytik
capli , ileri evre ya da papiller tiimor histolojisi olan vakalarda daha yliksek bulun-
mustur (6).

Multifokal tiimor ¢alismalarindaki en 6nemli problemlerden biri "multifoka-
lite"nin nasil tanimlandigidir. Lezyonlarin ayni1 bobrek/kars1 bobrekte yer almasi, be-
nign ya da malign olmasi, ayn1 ya da farkli histolojide olmalari, lezyonlarin arasin-
daki minimum parankim miktar1 multifokalite taniminda tartisilmaktadir (7,8,
9,10).

Renal kitlelerde multifokalite; tedavi se¢imi, takip ve prognoz iizerine etkisin-
den dolay1 onemli bir bulgudur. 4 cm'den kiigiik ya da esit renal kitlelerde, renal
fonksiyonu korumak i¢in, nefron koruyucu cerrahi 6nerilmektedir (11,12).

Nefron koruyucu cerrahinin ve ablatif tekniklerin kullaniminin yayginlasmasi,
renal kitlelerde multifokalitenin taninmasimin Onemini arttirmistir. Dominant
lezyonun eksize edilip satelit lezyonlarin geride kalmasi, olgunun takip ve tedavis-
inde zorluklar olusturur. Tedavi edilmis bobreklerin yaklagik %10unda lokal rekii-
rens ve de nova tiimdr goriilebilmektedir. Bu durum olasilikla okiilt multifokalitenin
sonucudur (13)

YONTEM-GERECLER

Ocak 2005-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemiz tiroloji kliniginde
yapilmis ve patoloji boliimiimiizde degerlendirilmis tiim renal rezeksiyonlarin
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dokiimii yapildi. Non-neoplastik tanisi alan olgular ve renal pelvis kaynakl timérler
calismaya dahil edilmedi. Neoplazi tanist alan 492 radikal, 155 parsiyal nefrektomi
olgusu caligmaya alindi. Ayn1 hastada en az iki farkli senkron renal timor varlig
multifokalite olarak tanimlandi. Herediter familial sendromlar, son donem bobrek
yetmezligi olan hastalar, transplante bobrek spesmenleri ¢alismaya dahil edilmedi.
Rekiirren tiimorler, multiple asenkron tiimdrler ve metastatik tiimorler multifokalite
olarak degerlendirilmedi. Rapor bulgulart WHO 2016 siniflamasina gore revize
edildi.

Tiim rezeksiyonlar i¢in yas, cinsiyet, taraf, ¢ap, histoloji tan1, histolojik grade
ve patolojik evre degerlendirildi. Multifokal tiimor tanisi alan olgularda ise bunlara
ek olarak primer tiimor ve satelit timor ¢aplari, histolojik subtip, histolojik grade ve
pre-operatif radyolojik gortintiileme sonuglari (MRI, BT, USG) degerlendirildi.
Ayni olgudaki tiim tiimdrlerin patoloji sonucunun renal hiicreli karsinom tanisi al-
mas1 "malignite uyumu"; ayni histolojik subtip'e sahip olmasi "histolojik uyum" ; ayni
WHO 2016/ISUP gradelemesinin olmasi1 "grade uyumu" ve multifokalitenin rady-
olojik olarak pre-operatif tanimlanmasi "radyoloji-patoloji uyumu" olarak deger-
lendirildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda OnewayAnova
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test
kullanildi. iteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’sExact Ki-
Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve FisherFreemanHalton testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2005-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yaslar1 15 ile 91 arasinda
degismekte olan 414’1 (%64) erkek ve 233’1 (%36) kadin olmak tizere toplam 647
olgu tlizerinde yapilmistir. Yas ortalamasi 60.19+12.92 yildir. Olgular “Radikal”
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(n=464), “Parsiyel” (n=150) ve “Multifokal” (n=33) olmak iizere ii¢ grup altinda
incelenmistir.

Soliter tiimor (radikal ve parsiyal nefrektomi) ve multifokal tiimorlerin
cinsiyet, taraf, tani, WHO/ISUP 2016 grade, T evresi, yas ve ¢ap degerleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Multifokal tiimérlerde WHO/ISUP grade uyumu, radyoloji-patoloji uyumu,
operasyon ¢esiti, histolojik uyum ve malignite uyumuna iliskin degerler Tablo 2’de
sunulmustur.

TARTISMA

Diinyada her yil yaklasik 85000 renal hiicreli karsinom tanimlanmaktadir.
Sporadik multifokal tiimor insidanst %5-25 dir (1, 14). Multifokalite orani diisiik ol-
makla birlikte tan1 ve tedavi stratejisi belirlemede kritiktir. Cinsiyet, histolojik tip ve
tiimor ¢apr multifokalrenal hiicreli karsinomlarda bagimsiz risk faktorleridir. Calis-
mamizda soliter timorlerde erkek/kadin oran1 %63,7/%36,3; multifokal kitlelerde bu
oran %69,7/%30,3’tiir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamaktadir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur (15).Literatiirde multifokal renal
hiicreli karsinomlarda en yaygin subtip berrak hiicreli karsinomdur (%50-56) bunu
papiller hiicreli karsinom (%37-40) ve kromofob hiicreli karsinom (%2-3) izlemek-
tedir (15). Bizim sonuglarimiz da literatiirle uyumludur.Dimarco ve ark (16). yaptik-
lar1 calismada dominant lezyonu refere ederek multifokal tiimdrlerin unifokal timdr-
lerden daha kiigiik oldugunu saptamistir. Diger calismalarda dominant tiimdr cap1 ve
multifokalite arasinda iliski saptamamustir (15). Bizim ¢alismamizda da unifokal ve
multifokal timorlerin ¢ap ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.Caligmamizda malignite uyumu %75,7(25/33) olarak saptanmis-
tir. Literatiirde malignite uyumu %61 ile %99 arasinda bildirilmektedir. Bizim so-
nuglarimiz literatiirle uyumludur.Calismamizda histolojik uyum malign lezyonlar
arasinda %80 (20/25) olarak saptanmistir. Literatiirdeki ilk caligsmalarda histolojik
uyum %57-93 arasinda iken son yillarda %49-59 arasinda degismektedir (17). Olgu-
lar rutin yaklasimda histolojik subtipe bakilmaksizin cerrahi olarak tedavi edilmekle
birlikte, organ koruyucu cerrahinin giderek dnem kazandigi giiniimiizde, patolojik
tantya 6zgii yaklagimlar yon verici olabilir. Multifokal kitlelerde, tek kitleden yapilan
biyopsi, tiim lezyonlarin patolojik davranisini dogru olarak tahmin etmede yetersiz
kalabilir. Calismamizda "grade uyumu" %60 dir. Literatiirde bu oran %51,5 ile
%85,4 arasindadir (17).Cerrahi i¢in komorbiditesi olan olgularda ya da cerrahi dist
tedavi secenegi olan olgularda, yalnizca en biiylik lezyonun patolojik analizi
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progresyon riskinin degerlendirilmesinde yanlis yorumlara yol acabilir.Kletscher ve
ark(18). Renalhticreli tiimorlerdepre-operatif radyolojik gortintiileme ile multifoka-
liteyi saptama oranini %44 bulmustur. Bir bagka calismada bu oran %22,9 olarak
bulunmustur (19). Calismamizda olgularin %69,7’sinde pre-operatifmultifokalite
tespit edilmistir. Multifokal olgularda renal hiicreli karsinom subtiplerinin varligi,
ayn1 genetik ve ¢evresel kosullara ragmen, farkli siiricli mutasyonlarin rol oyanadi-
gin1 desteklemektedir. Literatiirde bazi calismalar bu hipotezi dogrular nitelikte-
dir (20) ve hedefe yonelik tedavi planlamasinda bu bilgi goz 6niinde bulundurulma-
lidur.

SONUCLAR

1. Calisma Ocak 2005-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yaslar1 15 ile 91 ara-
sinda degismekte olan 414’1 (%64) erkek ve 233’1 (%36) kadin olmak iizere toplam
647 olgu tizerinde yapilmistir. Yas ortalamasi 60.19+12.92 yildir. Olgular “Radikal”
(n=464), “Parsiyel” (n=150) ve “Multifokal” (n=33) olmak lizere ii¢ grup altinda in-
celenmistir.

2. Multifokal tiimorlerin oran1 %5,1 °dir. Bu oran literatiirdekisporadikmulti-
fokal tiimor insidansiile uyumludur.

3. Calismamizda soliter tiimorlerde erkek/kadin orami %63,7/%36,3; multifo-
kal kitlelerde bu oran %69,7/%30,3 tiir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir.

4, Calismamizda da unifokal ve multifokal tiimdrlerin ¢ap ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

5. Calismamizda malignite uyumu %75,7(25/33) olarak saptanmistir.

6. Caligmamizda histolojik uyum malign lezyonlar arasinda %80 (20/25) ola-
rak saptanmuistir.

7. Bizim ¢alismamizda "grade uyumu" %60 olarak bulunmustur
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Multifokal Bébrek Tiimorleri: 13 Yillik Deneyimimiz

TABLOLAR

Tablo 1: Gruplara iligkin degerlendirmeler
Radikal Parsiyel Multifokal Total p
n (%) n (%) n (%) n (%]

Kadin 156 (%33.6) 67 (%44.7) 10(%30,3) 233 (%36)
Taraf Tag TAOTRETT) T1(%AT.3) 1B (%545 305 (%A09 UAET
Sal 224 (%48,3) T9(%52.7) 15(%455) 318 (%49 1)
Tani AR TIRZE) T2 (%8 A(%I1Z1)  25[%43 0007
Bemak hicreli RCC 301 (%64.9) 82 (%54.7) 22 (%66T) 405 (%626
Kromafab hicreli RCGC 49(%10,6) 16(%10,7) 3(%9.1)  65%10.5)
Misinbztiibiilerspindle 6(%1,3)  0(%0) 0 (%0) £ (%0.9)
Onkositom 23(%5)  18(%12) 0 (%0) 41 (%6,3)
Papiler RCC 43(%9.3)  1B(®12)  3(%D1) 64 (%59
Diger 30 (%6.5) 4(%27)  1(%3) 35 (%5,4)
WHOISOP 1 TTREE) 20020 3(%iTd) 4[5 0000

I 153 (%42,4) 52(%52) 6(%222) 211 (%433
i 145(%40,2) 26 (%26)  15(%556) 186(%38.1)

[ 42 (%11.8) 2(%H2) 3(%11.1) 47 [%5.6)
TEvres Fli= TR (RI0.0) Bo(wod.r) O(®a1) 174 [marn oo
PT1b 121 (%28.5) 24 (%20,2) 4(%13.8) 149263
PT2s 57(%13.8) 6(%5) 3(%103) 66 %116
PT2b 31 (%74 3({%2.5) 1(%3.4) 35 (%6,2)
PT3s 92 (%22)  2{%1.7) 9(%31) 103 (%15.2)
PT3b 20 (%4.8)  0(%0) 3(%10,3) 23 %4.1)
PT4 16 (%3.8)  1(%0.8) 0 (%0} 17 (%3]
Cap cruse 7288374 39E£258  6.22:280 646372 00000
‘Kikare fes ‘Unewsy ANUVA Tesl  *p=llU3
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Tablo 2: Multifokal grubuna iliskin dagilimlar

n %

WHO/ISUP karsilastirma (n=25) H 1 4

I 2 8

[l 4 16

(-1 2

-l 2

-1l 1

M- 10 40

V-l 3 12
Who/ISUP grade uyumu (n=25) Var 15 60

Yok 10 40
Radyoloji- patolojiuyumu (n=33) Var 23 69,7

Yok 10 30,3
Ameliyat cesiti (n=33) Parsiyel ) 15,2

Radikal 28 84.8
Histoloji uyumu (n=25) Uyumlu 20 80

Uyumsuz 5 20
Maligniteuyumu (n=33) Uyumlu 25 75,7

Uyumsuz 8 243
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COCUKLARDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMEDE SEDASYON UYGULAMALARININ
GUVENILIRLIGI
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Ozet: Cocuklarda MRG ve diger tanisal islemlerin cogunun basaril bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢in immobilizasyon saglanmasi gerekir. Bu calis-
mada MRG goriintiileme i¢in sedasyon uygulanan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 belirlemeyi ve MRG sonrasinda vital bulgulardaki degisik-
liklerin Gnemini saptamayi amagladik. Ayrica sedasyon i¢in uygulanan sedatif
ajanlarin komplikasyonlarla ve MRG kalitesi, sedasyon skoru gibi parametre-
lerle ile iliskilerini tespit etmek istedik.

Calismaya Ocak 2008-Haziran 2008 arasinda sedasyon verilerek MRG
yapilan ¢cocuklar dahil edildi. Sedasyon 6ncesi hastalarin vital bulgulari ve SO2
diizeyleri 6lgiildii. Sedasyon diizeyi Ramsay sedasyon skoru ile berlirlendi. Se-
dasyonun yeterli olup olmadigi radyolog tarafindan belirlenen bir sakala {ize-
rinden degerlendirildi. MRG sonrasinda hastalarin vital bulgulari, SO2 ve
komplikasyonlari tekrar degerlendirildi. Tim analizler i¢in SPSS 12 programi
kullanildr.

Calismaya 112 hasta (E/K; 68/44) dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
4,243,4 (3 ay-11 yas) idi. 93 hastaya sedayon kraniyal MRG igin yapildi. Se-
dasyon i¢in 79 hastaya kloralhidrat, 9 hastaya midazolam, 7 hastaya klorpro-
mazin, 21 hastaya antihistaminik ve 4 hastaya da ketamin uyglandi. Antihista-
miniklerin sedasyon yapici atkisi en yetersiz bulundu. En yaygin goriilen
komplikasyon gastrointestinal irritasyondu. Yedi hasta (%6) da MRG sonra-
sinda ciddi hipoksi goriildii. MRG siiresi ve kalp hizi1 arasinda negatif bir iliski
saptandi.
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MRG i¢in gocuklara sedasyon verilmesi uygun bir izlem gerektirmek-
tedir. Seadasyon yapici ajanlarin oral veilmesi gastrointestinal irritasyonu ve
aspirasyon riskini artirmaktadir. Ozellikle bir yasin altindaki infantlar diger ¢o-
cuklara oranla MRG ile iliskili sedasyon sonrasinda hipoksiye daha yatkindir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Manyetik rezonans goriintiileme, sedasyon

Sedation of children for magnetic resonance imaging and its’ safety

Abstract: Immobilization is essential for children who undergo Mag-
netic Resonance Imaging(MRI). We aimed to determine sedation-related
complications and analyze of vital sign’s alterations after sedation in children
who undergo MRI. We also aimed to show complications by sedative agents
and its relationship with MRI quality, sedation scores.

The study was carried out between January 2008 and June 2008 and
pediatric patients who undergo MRI with sedation were included in the study.
Before sedating patients, arterial blood pressure(ABP), heart rate(HR), perip-
heric oxygen saturation(SpO2), breath rate(BR) were recorded. Level of seda-
tion was determined by using the Ramsay sedation scale, quality of MRI and
whether sedation is appropriate or not was evaluated by Radiologist. At the end
of MRI vital sign, compliactions and SpO2 was recorded. All analysis of data
was made by using SPSS 12.0 program

Totaly 112 patients 68(60(%) male and 44(39%) were included in the
study. Mean age of patients was 4,2+3,4 (3 month-11 years). Ninety-three per-
cent of MRI was cranial imaging. Drugs for sedation was chloralhydrate in 79,
midazolam in 9, chlorpromazine in 7, antihistaminic in 21 and ketamine in 4.
The most ineffective drug for sedation was antihistaminic. The most common
complication was gastrointestinal irritation. Seven patients(6%) had severe hy-
poxia after MRI procedure. There was a negative correlation between the du-
ration of MRI and heart rate.

Sedation for MRI in children needs appropriate clinical observation.
Oral administration of drugs may lead to gastrointestinal irritation and aspira-
tion risk should be considered for these children. Particularly under one-year-
old infants are tends to have hypoxia after MRI with sedation procedure.

Keywords: Child, Magnetic resonance imaging, sedation
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1.Giris

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) radyasyon igermedigi i¢in ve diger
goriintiileme yontemlerine kiyasla anatomik yap1 hakkinda daha ayrintil bilgi ver-
digi i¢in pediatristler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Cocuklarda MRG ve di-
ger tanisal iglemlerin ¢ogunun basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in immobili-
zasyon saglanmasi gerekir(1l). MRG tarayicisinin yari kapali bir ortamda olmas, is-
lemin uzun slirmesi ve ¢ekim sirasinda 95 desibele kadar ¢ikardigi giirtiltii nedeniyle
ozellikle kiigiik ¢ocuklar ile bazi adelosan ve erigkin hastalara igslem sirasinda etkin
bir sedasyon saglanmasi gereklidir. Sedasyonun amaci, hastanin hemodinamisini
bozmadan anksiyete ve korkusunu azaltarak manyetik rezonans goriintiilemenin ka-
litesini artirmak igin hareketsiz kalmasini saglamaktir(2). MRG odasinda hastay1
dogrudan izlemek zor oldugundan sedasyona ait risklerin belirlenmesi de diger tani-
sal islemlerden daha giictlir. Bu nedenle islemin giivenilir ve basarili bir sekilde ta-
mamlanabilmesi i¢in hizli uyanma ve minimum yan etki saglayacak sedasyon ve
anestezi teknikleri tercih edilir. MR G sirasinda ¢ocuklarda sedasyon amaciyla birgok
ajan (kloralhidrat, ketamine, propofol, midazolam, pentobarbital vs.) kullanilmakta-
dir(3) Tanisal islemlerin ¢ogunda sedasyonla iligkili riskler diisiikken MRG yapilan
cocuklarin %?21'inde sedasyon komplikasyonlara neden olmaktadir. Bildirilen
komplikasyonlar ve sedasyonla iliskili durumlar arasinda % 5.5 solunumsal prob-
lemler, % 13.1 uygun olmayan sedasyon ve % 3.7 yetersiz sedasyon bulunmakta-
dir(2).

Bu c¢alismada MRG goriintiileme i¢in sedasyon uygulanan cocuklarda ortaya
cikan komplikasyonlar belirlemeyi ve MRG sonrasinda vital bulgulardaki degisik-
liklerin 6nemini saptamay1 amagladik. Ayrica sedasyon i¢in uygulanan sedatif ajan-
larin komplikasyonlarla ve MRG kalitesi, sedasyon skoru gibi parametrelerle ile ilis-
kilerini tespit etmek istedik.

2.Materyal Metod

Calismaya Ocak 2008-Haziran 2008 dénemleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari servisinde yatmakta olan ve sedasyonlu
MRG yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesinde ASA(Amerikan Anes-
tezi Birligi) skoru belirlendi(4). Calismaya sadece ASA 1 ve ASA II sinifindaki has-
talar alindi. Hastalarin sedasyonu MRG isleminden 6nce ilacin etki siiresi ve verilis
yoluna gore siiresi belirlenerek ¢ocuk hastaliklar1 doktoru tarafindan uygulandi. Kro-
nik kalp, akciger, karaciger ve bobrek hastaligi olan, uyaniklig: etkileyecek ilaglar
kullanan veya bilinci bulaniklig1 olan hastalar, ailede ilag alerji 0ykiisii bulunan ve
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daha 6nce sedasyon almis ¢cocuklar ¢aligsma disi1 birakildi. Sedasyon uygulanmadan 2
saat once partikiilsiiz, 4 saat once ise partikiillii gida alim1 kesildi. Hastalara MRG
Oncesi sedasyon amaciyla verilecek ilacin tiirli ve verilis yolu hastay1 takip eden bas-
lica ¢ocuk klinik doktoru tarafindan olmak iizere, radyoloji doktoru ve anestezi dok-
toru tarafindan belirlendi. Verilen ilacin dozu mg/kg olarak ve verilis yolu kayit
edildi. Ilag uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar varsa sistemlere gore
belirlenip kayit edildi. Sedasyon Oncesi, hastalarin dokiimantasyonu yapilarak stan-
dart monitorizasyon iglemi ile arteriyel kan basinci (AKB) , dakikadaki kalp atim hizi
(DAS) , periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve dakikadaki solunum sayisi (DSS)
kaydedildi. Standart monitorizasyon islemi icin Petas KMA 800, Serial No: 1804
cihazi ile yasa uygun sensorler ve mansonlar kullanilarak dlgtimler yapildi. MRG
islemi bittikten sonra hastalarin muayenesi yapilarak, tiim vital bulgulart ve SpO2
degerleri tekrar kayit edildi. Sedasyon seviyesi sozlIi, sesli emirler veya dokunmaya
verilen yanit ile degerlendirilerek Ramsay sedasyon skoru kullanilarak belirlendi(5).
Sedasyonun yeterli olup olmamasi ve MRG’nin kalitesi radyoloji uzmani tarafindan
asagidaki skalaya gore 4 puan tizerinden degerlendirildi; 1: Sedasyon ¢ok iyi; hareket
yok, 2: Sedasyon yeterli; minimal hareket var, ek ila¢ gereksinimi olmadi, 3: Sedas-
yon yetersiz; hareketler goriintiilemeyi bozdugu i¢in ek ilag yapildi, 4: Sedasyon
kotii; sedasyon tamamen yetersiz, ¢ekim iptal edildi. Verilerin analizi SPSS 12.0
programi ile yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS® 12.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL,USA) adl1 bilgisayar programindan yararlanildi. Veriler ortalama + standart
deviasyon (SD) olarak, bazi istatistiklerde median degerde hesaplanarak yorumlandi.
Testler verilerin normal dagilima uyup uymamasina gore secilerek uygulandi. Dagi-
lim1 normal olmayan parametreler i¢in non-parametrik testlerden olan Mann Whit-
ney-U testl, degiskenler arasi korelasyonu arastirmada ise Spearman korelasyon ana-
lizi, eslestirilmis gruplar aras1 fark: belirlemede de Wilcoxon Signed Rank testi uy-
gulandi. Normal dagilima uyan veriler icin iki degisik grup arasindaki fark: belirle-
mede Student-T testi, eslestirilmis gruplar (islem 6ncesi ve sonrasi) arasindaki farki
belirlemede Paired Samples T testi, degisiklikler arasi iliskileri arastirmada ise Pear-
son korelasyon analizi uygulandi. Sayimla elde edilen veri gruplari farkliligi igin Chi-
square ve Fischer Exact testi uygulandi. P <0.05 anlaml kabul edildi.

3.Bulgular

Calismaya MRG islemi i¢in sedasyon uygulanan 112 hasta (E/K= 68/44;%
60/% 39) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 4.24+3.4 yas (3 ay-11 yas) idi. Has-
talarin 86’s1 (%77) ASA T ve 26s1(%23) ASA II sinifina girmekteydi. Hastalarin
hemoglobin degerleri ortalama 11.4+1.4 gr/dl (5.8-14.4) idi. Hastalarin ortalama
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MRG ¢ekim siiresi 20.6+5.6 dakika (1-35) idi. Hastalarin 104‘line (%93) kraniyal
MRG, 3‘iine (%3) ekstremite MRG, 3 line (%3) lumbosakral MRG, 1°ine (%1) pel-
vik MRG ve 1‘ine de (%]1) orbital MRG istenmisti. Sedasyon uygulanan 112 hasta-
dan 8°inin (%7) ¢ekimi MRG isleminin hemen Oncesinde veya islem sirasinda sedas-
yon yetersizligi nedeniyle iptal edildi. Sedasyon amaciyla hastalardan 76’sina (%68)
sadece kloralhidrat, birine kloralhidrat ve klorpromazin kombinasyonu, ikisine klo-
ralhidrat ile antihistaminik kombinasyonu uygulanmisti. Sedasyon amaciyla sadece
kloralhidrat alan hastalarin 72°sine ilag oral yolla meyve suyuna katilarak dordiine
ise rektal yolla izotonik NaCl ic¢inde sulandirilarak uygulanmigti. Dokuz hastaya
(%8) sedasyon amaciyla oral yolla meyve suyu igine eklenerek midazolam verilmisti.
Bir hastaya sedasyon i¢in klorpromazin ve bes hastaya klorpromazin ile birlikte an-
tihistaminik, bir hastaya ise klorpromazin ile kloralhidrat kombinasyonu uygulan-
mist1. 14(%12) hastaya tek basina sedasyon amaciyla antihistaminik verilmisti. Ke-
tamin uygulanan dort hastanin ikisine ilag intravendz ikisine ise intramuskiiler yolla
verilmisti. Kloralhidratin tek bagina uygulandigi hastalarda %20 oraninda yetersiz
sedasyon tespit edilip, bu hastalarin % 6’sinin ¢ekimi iptal edilmek zorunda kaldu.
Antihistaminik ilaglarin tek basina sedasyon amaciyla verildigi hastalarda da sedas-
yonun basarisizlik orani benzer sekilde %21 olarak tespit edildi ve bu hastalarin tii-
miinlin ¢ekimleri iptal edilmek zorunda kaldi. Oral yolla midazolam uygulanan has-
talarin %1 1’inde (1 hastada ) yetersiz sedasyon izlenip, hastaya ek ila¢ dozu uygula-
narak hastanin ¢ekimi tamamlandi.

Sedatifilaglar 81 (%71) hastada oral meyve suyu ya da su gibi bir icecek i¢inde
sulandirilarak uygulandi. 22 (% 20) hastada ilaglar intravendz yoldan uygulandu. Tki
hastada ila¢ uygulanimi i¢in intramuskiiler yol segilirken dort hastada rektal yolla
ilag uygulandi. Ug hastada ise birden fazla ilag iki farkli yoldan (intravendz ve oral)
verilerek uygulandi. Hastalardan 19 ‘una (%17) uygulanan ilag ya da ilaglar yeterli
sedasyon olusturmadigi i¢in ek ilag dozu uygulanmasi gerekti.

Sedasyon igin ilag verilen 112 hastadan 22 ‘sinde (%20) komplikasyon gelisti.
Bu komplikasyonlardan en sik goriileni ise 12 (% 54 ) hastada izlenen bulant1 ve
kusma gibi gastrointestinal sisteme ait belirtilerdi. islemden {i¢ saat sonra kendine
gelmeyen ve kolayca uyandirilamayan hastalar gecikmis uyanma olarak kabul edildi
ve bu durum 6 (% 27) hastada izlendi. iki hastada uyandiktan sonra ajitasyon izlenir-
ken, 2 hastada ise huzursuzluk ve siirekli aglama goriildii. Tek ilag verilerek sedatize
edilen 104 hastadan 19°unda (%18) komplikasyon gelisirken birden fazla ilagla se-
datize edilen 8 hastanin 3’{inde (%37) komplikasyon gelisti. Komplikasyon goriilen
ve gorlilmeyen hastalar arasinda yas, ilag dozu, uyuma siiresi, Ramsay Sedasyon
Skoru, vital bulgular ve oksijen saturasyonu bakimindan istatistiksel anlamda farksiz
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oldugu goriildi(p>0.05). MRG tiirii ile hastalarda komplikasyon olusumu arasinda
iligki saptanmadi(p>0.05). Kiz ve erkek hastalar arasinda komplikasyon gelisimi agi-
sindan fark izlenmedi(p>0.05).

Hastalarn islem sonrasinda bakilan oksijen saturasyonlart %95 ‘in altina in-
mesi hipoksi olarak kabul edildi ve bu tablo 24(%21) hastada izlendi. islem sonrasi
oksijen saturasyonu %92 ‘nin altinda olan hastalar ise ciddi hipoksi olarak degerlen-
dirildi ve 7(%6) hastada izlendi.

Sedasyon sonrasinda hastalarin vital bulgulari, SO, ve viicut 1sis1 arasindaki
iligki Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Sedasyon sonrasinda SO, viicutsisi ve vital bulgular arasindaki iligki

Degisken- SOz Viicut Diastolik | Sistolik KB DSS DAS
ler 1S1S1 KB
DAS - -0.054 -0.562%** -0.604*** | 0.787**
0.263**
DSS -0.185 0.004 -0.460*** -0.542%**

Sistolik KB | 0.193* -0.009 0.647**

Diastolik 0.066 0.139
KB

Viicut 1s1s1 -0.044
SO;

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001

Uygulanan ila¢ dozu ile MRG kalitesi (p<0.05) ve Ramsay Sedasyon Skoru
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu(r=0.709, p<0.001). Verilen ila¢ dozu ile
hastalarin uyuma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bu-
lundu( r = - 0.407, p< 0.001).
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MRG, sedasyon ve farkli degiskenler arasindaki iliskisi Tablo 2’de gosteril-

mistir.
Tablo 2. MRG, Sedasyon ve farkli degiskenler arasindaki iligkisi

B | ‘B !

2 —_ < @ 3

= < = = =9

E N4 = N - 2 ©

Z o | £ S |g | fz| E

g L3l g8 & g = B © > 5

a =3 X - > — E < 3 D =
MRG 0.709*** | 0.119 | 0.221* - 0.118 0.271**
Kalitesi 0.400***

Ramsay 0.072 | 0.083 0.453*** | 0.018 -0.233*
skoru

Yas -0.061 0.133 0.272** | 0.123
ila¢ dozu -0.164 -0.151 -

0.407***

MRG sii- 0.154 -0.082
resi

Agirhk 0.079
persentili

Uyuma

siiresi

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
~ Oral uygulanan kloralhidrat dozu tizerinden hesaplanmistir.

4.Tartisma

MRG isleminin ¢ogunlukla kapal1 ve yiiksek giiriiltiilii bir ortamda yapilmast
hasta ve hekim icin ¢esitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Sedatize edilmis
ve monitorizasyonu istenen sekilde yapilamamis bir hastaya acil bir durumda yapi-
lacak

midahalenin gecikmesi, hasta i¢in hayati sonuglara yol acabilecegi gibi hekim
icinde hem tibbi hem de hukuki agidan biiyiik sorumluluklar doguracaktir. Yetersiz
sedasyon nedeniyle MRG sirasinda yasanan giicliikler ve MRG'nin tekrarlanmasi

69



Halil KOCAMAZ — Mehmet Ali TAS

maliyeti artirmakta ve aletin verimliligini azaltmaktadir(2). MRG ile ilgili yapilan bir
calismada en sik goriilen istenmeyen etkinin %13.7 oraninda yetersiz sedasyon ol-
dugu bunun da islemlerin %3.7'sinde basarisizliga neden oldugu, bir bagka ¢alismada
ise %5-15 oraninda yetersiz sedasyon goriilebilecegi ileri siiriilmektedir(2). Calisma-
mizda sedasyon yapilan 112 hastanin 22’sinde (%20) komplikasyon goriilmistiir.
Calismamizda ise MRG yapilmak lizere sedatize edilen ve MR {initesine getirilen
hastalarimizdan 8’inde (%7) hastalarin islem i¢in yetersiz sedasyon aldiklari tespit
edilip ¢ekimleri iptal edilmisti. Ketamin uygulanan 1022 hastada Green ve arkadas-
larinin yaptigi ¢calismada gegici apne, respiratuar depresyon ya da laringospazm gibi
yan etkilerin sirasiyla %0.3 ve %0.4 oraninda oldugu saptanmistir(6). Ketamin alan
hastalarimizdan ise sadece birinde islem sonrast huzursuzluk ve siirekli aglama di-
sinda yan etki izlenmemistir. {laglarm uygulanis yollarina gore komplikasyon orani
Lynne Ruess ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢calismada PO uygulama igin %3
icin 1V uygulama igin %3.2 olarak bulunmustur(7). Hastalarimizda PO uygulama
icin komplikasyon oran1 %11 olarak izlenirken IV uygulama icin %35 olarak tespit
edildi. Sanborn ve arkadaslari tarafindan sedasyon uygulanan 16467 hasta tizerinde
yapilan ¢ok sayida sedatiflerin uygulandigi bir ¢alismada ise solunum sistemini ilgi-
lendiren ciddi komplikasyon oran1 %0.4 olarak bulunmustur. Hastalarda ciddi kardi-
ovaskiiler komplikasyon ise izlenmemistir(8).Hastalarimizin higbirinde sivi, ilag te-
davisi ya da miidahale gerektirecek ciddi kardiyovaskiiler komplikasyon izlenme-
mistir. Malviya ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada solunum sistemini
ilgilendiren komplikasyon oraninin tiim ¢ocuklarda %5.5 oraninda goriiliirken 1 yas
alt1 bebeklerde bu oranin %10 oldugu bildirilmistir(9). Calismamizda oksijen satu-
rasyonunda diisiikliik goriilen hastalarin %66’smin bir yas altinda bebeklerden olus-
mast bu ¢alismanin ortaya attig1 tezin dogrulugunu gostermektedir.

Sonug olarak MRG i¢in sedasyon uygulanan hastalarda ¢oklu ila¢ kullaniimasi
komplikasyon oranini artirmaktadir. Ozellikle 1 yasin altindaki hastalarda MRG se-
dasyonuna bagli olarak hipoksi diger yas grubundaki hastalara oranla daha yaygin
gortilmektedir. Oral yolla uygulanan sedatif ajanlarin gastrointestinal irritasyon ya-
pict

yan etkileri nedeniyle hastalarda aspirasyonu kolaylastirabilecegi akilda tutul-
malidir. Anestezi hekimi ve MRG uyumlu monitorizasyon olmadan yapilan sedas-
yonlar pediatristler gézetiminde bile olsa hastalarin giivenligi agisindan riskli bulun-
mustur.
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Giris: Atriyal septal defektin (ASD) perkiitan kapatilmasi interatriyal santlarin
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi igin giivenli ve etkili bir arag olup bir¢ok va-
kada tercih edilen yontem haline gelmistir.

Amag: Eriskinlerde sekundum ASD' nin perkiitan yolla kapatilmasinin kalp
bosluklarinda ve kalbin isleyisinde olabilecek degisikikleri ekokardiyografik olarak
6 aylik periyotta degerlendirmek degisen parametrelerin kapanmaya verecegi yaniti
degerlendirmek idi.

Calismanin dizaynmi: Sekundum ASD'li perkiitan basarili kapatma islemi ya-
pilan 31 hasta ¢alismaya prospektif olarak dahil edildi. Tiim hastalara, kapatma is-
lemi 6ncesi ve yapildiktan 1 ay sonra ve 6 ay sonra ekokardiyografik goriintiilemesi
yapild.

Sonuglar: Hastalarin bazal karakteristik ve hemodinamik parametreleri tablo
2 verilmektedir. ASD kapatilma isleminden 1. Ay ve 6. Ay sonra yapilan ekokardi-
yografik degerlendirmelerde kalp odaciklarinin yeniden bi¢imlenmesinin gergekles-
tigi gozlenildi. Sol ventrikiil (LV) ve sag ventrikiil (RV) diyastol sonu ¢aplari, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, trikiispit anuler plan sistolik hareket (TAPSE), sol ve
sag ventrikiil miyokard performans indeksleri (Tei indeksi), pulmoner kan akimi/sis-
temik kan akimi oran1(Qp/Qs) ve pulmoner arter basinci(PAB) 1. Aydan baglayarak
6. Ayda zirveye ulasan diizelmeler gozlendi (hepsi i¢in P<0.001).Tablo3

Tartisma: Yetigkinlerde sekundum ASD'in perkiitan olarak kapanmasi, 6 ay
icinde ¢oklu ekokardiyografik parametreler iizerinde ¢esitli kalic1 faydalara sahiptir.
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Giris

Atrial septal defekt (ASD) eriskin yaslarda goriilen en sik dogumsal kalp hasta-
ligidir ve kalp icerisinde oksijenize ve deoksijenize kanin karigmasina sebep olur. Co-
cukluk donemindeki konjenital kalp hastaliklarinin %5-10luk kismini olusturur. Erig-
kin popiilasyonda ise konjenital kalp hastaliklarinin %30’u ASD’dir. Erigkin donemde
bikiispid aort ve mitral kapak prolapsusu hari¢ tutulursa en sik goriilen konjenital kalp
hastaligidir. Ayrica erigkinlerde goriilen en sik asiyanotik santli defekttir (1). Bu has-
talarda zamanla kalp fonksiyonlarinda bozulma (sag kalp yetersizligi) ve ritim bozuk-
luklari (hasta siniis sendromu, atrial fibrilasyon veya atrial flutter) meydana gelebilir.

Tanida en 6nemli ara¢ ekokardiyografidir. Cocuklarda konvansiyonel transtora-
sik ekokardiyografi ile ASD’lerin; capi, kan akim paterni, sayisi, yerlesim yeri ve na-
dirde olsa pulmoner venlerin lokalizasyonu ile ilgili yeterli bilgiler elde edilebilir.

ASD hastalarinda kapatma yapilmasi igin Avrupa Kardiyoloji Derneginin dne-
rileri g6z 6niinde tutulmaktadir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Atrial septal defekt tedavisiyle ilgili Avrupa Kardiyoloji Dernegi ki-
lavuz 6nerileri (2010).

Endikasyonlar Oneri Simifi Kamit diizeyi

Onemli sant (asir1 RV hacim yiiklenmesi belirtileri) | B
bulunan ve PVR <5WU olan hastalara semptomlar-
dan bagimsiz olarak ASD kapamasi uygulanmalidir

Uygulanabilir oldugunda sekonder ASD igin cihazla | C
kapama tercih edilen yontemdir

Paradoksal emboli siiphesi olan (diger nedenler dis- lla @
lanmis) hastalarda tiim ASD’ler igin biiyiikliigiinden

bagimsiz olarak girisim diistintilmelidir

PVR >5WU ancak <2/3 SVR yada PAB <2/3 sistemik Ib C
basing (baslangigta yada tercihen nitrik oksit olmak

iizere vazodilatatorler yiiklendiginde yada hedefli

PAH tedavisinden sonra) ve net sol-sag sant (Qp:Qs

>1,5) bulunan hastalarda girisim disiiniilebilir

Eisenmenger fizyolojisi bulunan hastalarda ASD ka- 11 c
pamasimdan kaginilmalidir
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Ik basarili transkatater ASD kapatilmas1 1974 yilinda uygulanmistir. Ancak
bu alandaki gelismeler son 10-15 yilda hiz kazanmistir. Bu islemler i¢in ¢ok sayida
device gelistirilmistir (Amplatzer, Angel Wing, Asdos, Buttoned, Cardio Seal, Cera,
Helex ve Occlutech). Perkiitan yolla tedavinin ortalama basaris1 %90-95 civarinda-
dir. Ortalama komplikasyon oranlari ise %5°1 gegmemektedir (atrial aritmiler, cihaz
embolizasyonu, kardiyak riiptiir ve tamponad). ASD kapatildiktan sonra kalp fonk-
siyonlarinda diizelme ve aritmilerde azalma goriilmektedir (3).

Bu galisgmamizda amacimiz erigkinlerde sekundum ASD' nin perkiitan yolla
kapatilmasinin kalp bosluklarinda ve kalbin isleyiginde olabilecek degisikikleri eko-
kardiyografik olarak 6 aylik periyotta degerlendirmek degisen parametrelerin kapan-
maya verecegi yaniti degerlendirmek idi.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma randomize ve tek merkezli olarak yapildi. Calisma 6ncesinde Hel-
sinki deklerasyonuna ve etik kurallara uygunlugu agisindan lokal etik kurul onay1
alindi. Calismamiza Kasim 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda merkezimize bas-
vuran ‘sekundum tip ASD tanisiyla bagvuran ve perkiitan yolla basarili tedavi edilen
31 goniillii hasta alindi.

Calismaya aliman sekundum tip ASD hastalarinin ASD’leri ‘ASD Occluder’
cihazi kullanilarak transkateter yolla femoral girisimle perkiitan olarak kapatildi.
Tiim hastalara islem 6ncesinde ve kapatilma islemi sonrasinda birinci ve altinci ay-
larda transtorasik ekokardiyografi islemi yapildi. Sekundum tipinde ASD tanis1 alan-
lar, ASD’nin perkiitan yolla tedaviye uygun olanlar ve 18-80 yas arasinda olanlar
caligmaya dahil edildi. Calismadan dislanma kriterleri ise ASD’nin sekundum tipinde
olmamasi, ASD’nin perkiitan yolla tedaviye uygun olmamasi, pulmoner, renal veya
endokrin patoloji bulunmasi, koroner arter hastaliginin bulunmasi, hastalarin 18 ya-
sindan kii¢iik veya 80 yasindan biiyiik olmasi, atrial fibrilasyon veya kalp blogu gibi
aritmilerin bulunmasi, kan degerlerini etkileyebilecek hematolojik, immiinolojik
veya enfektif bir durumun bulunmasi idi.

Calismaya alinan hastalara monitdrize vaziyette transtorasik ekokardiyografik
inceleme yapildi. Islem dncesi yapilan ekokardiyografik l¢iimler, islem sonrasi bi-
rinci ve altinci aydaki olgtimlerle karsilastirildi. Transtorasik ekokardiyografik ince-
leme, Vivid 7 ekokardiyografi cihaz1 (GE-Vingmed Ultrasound, Horten, Norveg) ile
2.5MHz transduser kullanilarak, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin 6nerdigi 6l-
ciitlere gore yapildi (4). Hastalar sol yan yatar pozisyonda iken, parasternal ve apikal
gortintiilerden M-mod ve ikiboyutlu ekokardiyografik parametreler elde edildi.
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Parasternal uzun eksenden M-mod ekokardiyografi ile sol ventrikiiliin diyastolik ve
sistolik ¢aplari dlgiildii. Yine ayni agidan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teich-
holz formiiliiyle hesapland1 (5) ve Qp/Qs hesaplayabilmek icin sol ventrikiil ¢ikis
yolu ¢ap1 olgtldii.

Parasternal kisa eksenden Qp/Qs hesaplayabilmek i¢in sag ventrikiil ¢ikis yolu
cap1 ve continous wave Doppler ile pulmoner velosite 6l¢iildii. Ayrica pulmoner ar-
terden elde edilen continous wave Doppler trasesi kullanilarak pulmoner vaskiiler
rezistans ve Mahan denklemi ile ortalama pulmoner arteriyal basing hesaplandi.

Apikal dort bosluk goriintiillemede sag ventrikiil ve sol ventrikiil apikal ¢aplari
olgtilerek birbirine oranlandi. Trikiispid kapak {izerine renkli Doppler konularak tri-
kiispid kapak yetersizlik derecesi belirlendi. Ayrica trikiispid yetersizligi iizerinden
elde edilen continous wave Doppler trasesi kullanilarak sistolik pulmoner arteriyal
basing hesaplandi (6). Sag ventrikiiliin ve sol ventrikiiliin sistolik performanslarini
degerlendirmek amaciyla sirasiyla trikiispid kapak anuliisii ve mitral kapak anuliisii
tizerinden, anuler planin apekse dogru sistolik hareketi 6l¢tildi (7).

Apikal bes bosluk goriintiilemede continous wave Doppler ile aort velositesi
elde edildi ve Qp/Qs hesaplamasinda kullanildi.

Tiim atriyal kapatma islemleri lokal anestezi ve hafif sedasyon altinda lokal
saha temizligi uygulanarak femoral girisimle yapildi. Islem boyunca gerekli hallerde
transozefageal ekokardiyografi ve floroskopi destegi alindi. Tiim hastalarda islem
oncesinde transozefageal ekokardiyografi ve floroskopi esliginde, uygun ASD ka-
patma cihazi secimi yapildi. ASD kapatma cihazi floroskopi ve transozefageal eko-
kardiyografi esliginde sag femoral venden ponksiyon yapilarak perkiitan yolla yer-
lestirildi. Islem sonrasinda transézefageal ekokardiyografi ile; rezidii sant olup olma-
dig1 kontrol edildi. Ayrica cihazi tam olarak birakmadan 6nce vena kava superior,
vena kava inferior, pulmoner venler ve koroner siniis akiminda azalma, mitral ve
trikiispid kapaklarda ise yetersizlik olup olmadig kontrol edildi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. ASD
hasta grubu verileri islem Oncesi, islem sonrasi birinci ay ve iglem sonrasi altinci ay
olmak {izere li¢ guruba ayrildi. Bu veriler kendi igerisinde karsilastirmak i¢in Student
T dagilimi kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Say1-
labilen verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Smirnov testiyle dogru-
landi. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama+standart sapma seklinde ifade

edildi.
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Sonuclar

Hastalarin bazal karakteristik ve hemodinamik parametreleri tablo 2 verilmek-
tedir. ASD kapatilma igleminden 1. Ay ve 6. Ay sonra yapilan ekokardiyografik de-
gerlendirmelerde kalp odaciklarinin yeniden bigimlenmesinin gergeklestigi gozle-
nildi. Sol ventrikiil (LV) ve sag ventrikiil (RV) diyastol sonu ¢aplari, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, trikiispit anuler plan sistolik hareket (TAPSE), sol ve sag vent-
rikiil miyokard performans indeksleri (Tei indeksi), pulmoner kan akimi/sistemik kan
akimi oran1(Qp/Qs) ve pulmoner arter basinci(PAB) 1. Aydan baglayarak 6. Ayda
zirveye ulasan diizelmeler gozlendi (hepsi igin P<0.001).Tablo3

Tablo 2. ASD hastalarimin bazal karakteristik ve hemodinamik parametreleri

ASD (n=31)
Yas (Y1) 40+ 19
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 5/26
Agirhik (kg) 62+7
Uzunluk (m) 1,67 £0,07
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 22,0+ 1,5
Kalp Hiz1 (Atim/dk) 84+6
Sistolik kan basinc1 (mm/Hg) 126 £ 18
Diyastolik kan basinc1 (mm/Hg) 82 +12
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Tablo 2. ASD hastalarinda kapatma islemi oncesi ve sonrasi konvansiyonel ekokar-
diyografi parametrelerindeki degisiklikler

ASD (n:31) P Degerleri
Bazal 1. Ay 6. Ay Bazal/ Bazal /
1. Ay 6.Ay

Sol ventrikiil diyastol 41+0,3 44+0,5 4,6+06 <0,001 <0,001
sonu ¢api(cm)

Sol ventrikiil sistol sonu 2,5+02 29+03 3,0+03 <0,001 <0,001
cap1

(cm)

Sol ventrikiil ejeksiyon 68 + 10 63+8 62+6 <0,001 <0,001
fraksiyonu (%)

Sag ventrikiil diyastol 44+0,8 4,0+06 36+05 <0,001 <0,001
sonu capi (cm)

Sag ventrikiil diyastolik 1,1+0,1 0,90+ 0,80+ <0,001 <0,001
cap / Sol ventrikiil di- 0,09 0,04

yastolik cap

Pulmoner arteriyal ba- 29+9 22+7 18+5 <0,001 <0,001
sin¢ (mm/Hg)

Trikiispid aniiler plan 27+8 23+6 22 +4 <0,001 <0,001
sistolik hareket

(TAPSE)(mm)

Sol ventrikiil miyokard 0,35+ 0,36+ 0,37+ <0,001 <0,001
performans indeksi 0,04 0,05 0,06

(Tei indeksi)

Sag ventrikiil miyokard 0,38+ 0,33+ 0,32+ <0,001 <0,001
performans indeksi 0,06 0,05 0,05

(Tei indeksi)

Pulmoner kan akim 2,1+ 1,40+ 1,10+ <0,001 <0,001
(Qp)/ Sistemik kan 0,9 0,18 0,02

akim (QS)
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Tartisma

Atrial septal defekt, bikiispid aort kapak ve mitral kapak prolapsusundan sonra
yetiskinlerde en sik goriilen konjenital kalp hastaligidir. Sol atrium ve sag atriyum
arasindaki kalict baglanti sonucu olusan sant sag ventrikiil voliim yiiklenmesine ve
pulmoner kan akimi artigina sebep olur (8). Uzun siire sag ventrikiiliin artan volim
yiikiine kars1 ¢alismasi da sag ventrikiil fonksiyon bozukluguna, trikuspid kapak ye-
tersizligine ve pulmoner hipertansiyona yol agar (9).

Giliniimiizde unutulmus ventrikiil olarak adlandirilan sag ventrikiil bir¢ok kar-
diyak hastalikta dnemli rol oynar. Ek olarak sag ventrikiil fonksiyonlar1 konjenital
kalp hastaliklari, kronik obstruktif akciger hastaligi ve pulmoner arteriyal hipertan-
siyonda prognostik deger tasir (10). Sag ventrikiil fonksiyonlarinin kayb1 konjenital
kalp hastaliklarinda egzersiz intoleransinin ana sebebidir. Suchon ve arkadaslari yap-
mis olduklari bir ¢alismada 52 ASD'li hastalda sag atrium ve sag ventrikiil fonksi-
yonlarinin kardiyopulmoner kapasiteyi belirleyen faktorler oldugunu gostermisler-
dir. Kardiyopulmoner egzersiz testi ve pik oksijen tiiketimi ile en iyi korelasyonun
sag ventrikiil sistolik basinci oldugu belirtilmistir (r:-0,7 ve P<0,001) (11).

Vitarelli et al. yaptiklar1 ¢alismada PFO hastalarinda yapilan kapatma islemi
sonrasi yine ayni sekilde sag ve sol ventrikiil eko bulgularinda pulmoner arteryel ba-
singlarda belirgin diizelme oldugunu gézlemlemis idi (12).

Behjati et al. ASD kapatma islemi yaptiklar1 hastalarda kisa ve uzun dénem
takiplerinde belirgin toparlama oldugu belirtilmis idi (13).

Sonug olarak kapatma islemi sonrasi daha 6nceki ¢alismalarla korele olarak
sag ve sol ventrikiil konvansiyonel ekokardiyografik bulgularda, pulmoner arteryel
basinglarda, tei indeksleri ve Qp/Qs degerlerinde belirgin diizelme oldugu gozlendi.
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Abstract:

Introduction: Visfatin, protein secreted by visceral adipose tissue, vis-
fatin is an intracellular enzyme that has insulin-mimetic effects and lowers
plasma glucose levels. Data about the role of visfatin in newly diagnosed glu-
cose metabolism abnormalities are limited. The aim of the work was to assess
serum concentration of visfatin in impaired fasting glucose and impaired glu-
cose tolerance.

Material and Methods: 57 patients with diagnosis of abnormal glucose
metabolism were divided into the subgroups according to the oral glucose to-
lerance test (OGTT) results as impaired fasting glucose(IFG) (n=39) and IFG+
impaired glucose tolerance (IGT) (n=18). The control group consisted of 44
healthy controls with normal glucose tolerance and without any metabolic di-
sorders. Serum lipids, high sensitive CRP, uric acide, glycated haemoglobin
(HbALc) and serum visfatin levels were measured in all participants.

Results: The mean visfatin level of IFG group was 93.92+12.95,
IFGHIGT group was 37.79429.36 and control group was 43.96+38.57. There
was statistically significant difference between serum visfatin levels of the gro-
ups (p<0.001). Mean visfatin level of IFG group was statistically higher than
IFG+IGT and control groups (respectively p<0.001, p<0.001). Mean visfatin
level of IFG+IGT group was lower than the control group however, the diffe-
rence was not statistically significant (p=0.785). Visfatin levels were negati-
vely correlated with total cholesterol, HDL, LDL, hsCRP, ferritin and HbAlc
levels, positively correlated with TG, HOMA-ir and BMI values, however
these relationships were not statistically significant.
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Conclusion: Visfatin levels of patients with IFG were higher than he-
althy controls however, visfatin levels were not correlated with HOMA-ir,
BMI, TG, HDL, LDL, hsCRP, ferritin, MPV, HbA1c and cholesterol levels.

Keywords: Visfatin, Impaired Fasting Glucose, Impaired Glucose To-
lerance

Yeni Tam Glukoz Metabolizma Bozuklugu Olan Hastalarda Serum
Visfatin Konsantrasyonun Degerlendirilmesi

Ozet:

Giris: Visfatin, visseral adipoz doku tarafindan salgilanan, insiilin-mi-
metik etkileri olan ve plazma glukoz seviyelerini diisiiren hiicre i¢i bir enzim-
dir. Yeni tan1 konulan glukoz metabolizma bozukluklarinda visfatinin rolii ile
ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci bozulmus aglik glukozu
ve bozulmus glukoz toleransi olan hastalarda visfatin serum konsantrasyonunu
degerlendirmektir.

Gerec Ve Yontem: Anormal glukoz metabolizmasi tanisi alan 57 hasta,
oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglarina gére bozulmus aglik glukozu
(BAG) (n=39) ve BAG+ bozulmus glukoz toleranst (BGT) (n = 18) olarak alt
gruplara ayrildi. Kontrol grubu, normal glukoz toleransi olan ve herhangi bir
metabolik bozuklugu olmayan 44 saglikli bireyden olusuyordu. Tiim katilim-
cilarm serum lipidleri, yiikksek duyarli CRP, iirik asit, glikolize hemoglobin
(HbAlc) ve serum visfatin diizeyleri dl¢iildii.

Bulgular: BAG grubunun visfatin diizeyi 93.92 + 12.95, BAG + BGT
grubunun 37.79 + 29.36, kontrol grubunun 43.96 + 38.57 idi. Gruplarin serum
visfatin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p <0.001).
BAG grubunun ortalama visfatin diizeyi, BAG + BGT ve kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak daha yiiksekti (sirastyla p <0.001, p <0.001). BAG + BGT
grubunun visfatin diizeyi kontrol grubununkinden diisiiktii, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.785). Visfatin diizeyleri toplam koles-
terol, HDL, LDL, hsCRP, ferritin ve HbAlc diizeyleri ile negatif korelasyon
gosterdi, TG, HOMA-ir ve BMI degerleri ile pozitif korelasyon gosterdi, ancak
bu iliGkiler istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonu¢: BAG olan hastalarin visfatin diizeyleri saglikli kontrollerden
daha yiiksekti, ancak visfatin seviyeleri HOMA-ir, BMI, TG, HDL, LDL,
hsCRP, ferritin, MPV, HbAlc ve kolesterol diizeyleri arasinda anlamli kore-
lasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Visfatin, Bozulmus aglik glukozu, Bozulmus glu-
koz toleransi
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Introduction:

Prediabetesis defined as the stage with impaired fasting glucose (IFG) and im-
paired glucose tolerance (IGT) (1). The oral glucose tolerance test (OGTT)is used to
determine a person's ability to handle a glucose load.In the test, the patient drinks 75
grams of glucose, then samples are taken 120 minutes later.Prediabetes is defined by
the American Diabetes Association as fasting plasma glucose between 100 and 125
mg/dl (Impaired Fasting Glucose) and/or by a two-hour plasma glucose during
OGTT of 140 - 199 mg/dl (Impaired Glucose Tolerance) (2). Prediabetes is of im-
portance as subjects with prediabetes have an increased risk of developing overt type
2 diabetes mellitus (DM).

Visfatin is a protein secreted by visceral adipose tissue, Visfatin is an intra-
cellular enzyme, known as nicotinamide phosphoribosyltransferase (Nampt) and
pre-B-cell colony-enhancing factor (PBEF-1)(3). It has insulin-mimetic effects and
lowers plasma glucose levels. Visfatin concentration increases in patients with lon-
ger-standing diabetes type 2 with progressive b-cell dysfunction. However, there
are limited data about the role of visfatin in newly diagnosed glucose metabolism
abnormalities.

The aim of this study was to assess the serum concentration of visfatin in pa-
tients with prediabetic disorders asimpaired fasting glucose and impaired glucose
tolerance.

Material and Methods:

Patients and recruitment

All clinical investigations were conducted in accordance with the Guidelines
in the Declaration of Helsinki and approved by the Institutional Review Committee.
All subjects were carefully instructed about the aims of the study and written infor-
med consent was obtained from each participant.

This study was performed on a group of 57 patients diagnosed with abnormal
glucose metabolism, comprising35 females and 22 males, aged 42.3 £+ 7.5 years.
OGTT was performedin all patients with a diagnosis of abnormal glucose metabo-
lism.For three days preceding the test, the patient consumed a normal diet. The test
was applied after the patient had completed a minimum 8-hour fasting period. A fas-
ting blood sample was taken to establish a baseline glucose level, then the patient
drank 75 grams of glucose.Samples were taken at 120 minutes post consumption of
the glucose. Thepatients with abnormal glucose metabolism were divided into subg-
roups according to the OGTT results as IFG (n=39) and IFG+IGT (n=18). A control
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group was formed of 44 healthy, lean individuals, comprising 32 females and 12
males, aged 41.3 + 8.1 years, with normal glucose tolerance and with no metabolic
disorders. Serum lipids, highly sensitive C-reactive protein (CRP), glycated haemog-
lobin (HbAlc) and serum visfatin levels were measured in all participants.

Ethics committee approval: Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Education Re-
search Hospital

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analysed statistically using the Statistical Pac-
kage for Social Science (IBM SPSS) version 16software. Conformity of the datawith
normal distribution was assessed with the Kolmogorov Smirnov test. Continuous va-
riables were compared using the Mann Whitney U test for data with normal distribu-
tion and the Kruskal Wallis test for data not showing normaldistribution. The Mann
Whitney U test was applied to test the significance of pairwise differences using the
Tukeytest to adjust for multiple comparisons. The relationship between two variables
was assessed with the Spearman linear correlation coefficient (r). A value of p<0.05
was considered statistically significant.

Laboratory Analysis

Approximately 5 cc venous blood was withdrawn from each patient after over-
night fasting (8-12 hrs.). Plasma glucose (Olympus AU-2700, Mishima, Japan) and
insulin (Roche E-170, Hitachi Corp., Osaka, Japan) levels were measured.Glycosy-
lated Hb (HbA1c) was measured using HPLC (high purified liquid chromatography)
methods. Then the serum was divided into aliquots and stored at -80°C until assay
for serum visfatin. Visfatin C-terminal was measured using the enzyme immunomet-
ric assay (Phoenix Pharmaceuticals Inc., Belmont, CA, USA), with sensivity mini-
mum detectable concentration= 1 ng/ml, Intra CV:3.59 and Inter CV:9.25% measu-
ring range of 0.1-1000 ng/ml. The fasting glucose and insulin measurements were
used to derive estimates of B-cell function and insulin sensitivity using the Homeos-
tatic model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) algorithm (4). The HOMA-
IR was used instead of the hyperinsulinaemic- euglycaemic clamp test in the measu-
rement of IR because of ease-of-use and low cost.

Results:

Evaluation was made in the study of 57 patients with a mean age of 42.3 years
and 44 healthy control subjects with a mean age of 41.3 years. There wasa
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statistically significant difference between the groups in respect of BMI scores. There
was no significant difference between the groups according to the waist circumfe-
rence measurements (Table 1).

The mean visfatin level was 93.92+12.95 in the IFG group, 37.79+29.36 in the
IFG+IGT group and 43.96+38.57 in the control group. The difference between the
groups was statistically significant (p<0.001).The mean visfatin level of the IFG
groupwas statistically significantly higher than that of the IFG+IGT and control gro-
ups (p<0.001, p<0.001 respectively). The mean visfatin level of the IFG+IGT group
was lower than that of the control but not at a statistically significant level (p=0.785).
The levels of insulin and HOMA-IR of the prediabetic patients were higher than those
of the control group, but there was no statistically significant difference between
thegroups(Table 2).There was a statistically significant difference between the gro-
ups in respect of the levels of HbA1c, cholesterol and triglycerides. The comparisons
between the groups of the mean levels of the examined parameters are shown in
Table 3.

The visfatin level was not significantly correlated with HOMA-IR, BMI, TG,
HDL, LDL, hsCRP, ferritin, MPV, HbALc or cholesterol levels (Table 4).

Discussion:

The results of this study showed that visfatin levels were higher in the IFG
group than in the control group. In isolated IFG, hepatic IR and insufficiently supp-
ressed endogenous glucose production have been reported to be the main pathophy-
siological phenomena.Using an intravenous glucose tolerance test, Lopez et al.
showed that visfatin is increased in normal subjects with deteriorated insulin secre-
tion to glucose (5). This evidence suggests that visfatin can be stimulated under a
hyperglycaemic environment.The current study results may support the idea that ele-
vated plasma visfatin in patients with IFG is a consequence of the hyperglycaemia
condition.Brown et al. demonstrated that incubation with visfatin in clonal mouse
pancreatic B cells increased insulin upregulation 9-fold, and they also showed that
visfatin caused a significant 46% increase in insulin secretion compared with a low
glucose environment (6). This evidence suggests that the elevated visfatin concent-
ration in T2DM may be a physiological protective response to a hyperglycaemic en-
vironment. Showing an increased visfatin concentration in T2DM may also support
the hypothesis that visfatin is associated with IFG.

Visfatin has insulin mimicking effects through activation of an insulin receptor
(7). To date, the pathophysiological roles of visfatin in glucose homeostasis and
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chronic inflammatory disease have been studied. Elevated plasma visfatin levels
have been reported in insulin-resistant states, such as overweight/obesity, type 2DM,
gestational diabetes mellitus (GDM)IR and metabolic syndrome(7,8).Prediabetes is
a state indicating an increased relatively high risk for future development of DM and
IR in prediabetic patients.Yet there are still controversies regarding the role of visfa-
tin in the pathogenesis of these diseases. Many of the studies on the effects of visfatin
have produced conflicting results (9,10). Several articles have confirmed that circu-
lating plasma visfatin levels are increased in patients with type 2DM, while other
studies do not support this result (11).Toruner et al (12) reported low visfatin le-
velswhich correlated negatively with both glycemic control and disease duration in
type 1 diabetics. This result might have been due to freeze—thaw cycles and different
sample additives, which have a considerable influence on the measurement of visfa-
tin concentrations(13). Korner et al. also demonstrated that there was a difference
between some commercially available immunoassays in terms of specificity and sen-
sitivity of visfatin detection in human serum and plasma(14).

In the current study, BMI, insulin level and IR were determined to be higher
in the IFG + IGT group than in the control group and the IFG group, whereas the
visfatin level of the IFG+IGT patients was lower than that of the control group. This
result could be attributed to the small study cohort.

As expected, the IR of the prediabetic patients was higher than that of the cont-
rol group.Therefore, the circulating visfatin level was found to be positively associ-
ated with insulin resistance.

Although the prediabetic group had significantly higher TG-C, total choleste-
rol and HbAlc levels, there were no statistical differences between the groups in
respect of HDL-C, LDL-C and high sensitive CRP levels between the groups.

Chen et al. reported that plasma visfatin did not correlate with BMI and other
biochemical markers(7).Most previous studies have suggested that elevated visfatin
levels were not related with adiposity parameters such as BMI, WHR and percentage
of body fat(15,16). In the current study, the serum visfatin levels were positively
correlated with TG-C, BMI and IR in both theprediabetic and control groups but not
to a statistically significant level. These findings suggest that adiposity is related with
circulating visfatin, but only if there are remarkable differences for adiposity among
the study subjects. Studies on the relationship of circulating visfatin to adiposity have
yielded variable results. Davutoglu et al (17) found elevated plasma visfatin levels in
obese children and reported that these levels were positively correlated with BMI. In
another study by Berndt et al (18), plasma visfatin concentrations were also
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determined to be positively correlated with BMI. Pagano et al (19) reported reduced
plasma visfatin levels in obese adults

Limitations of this study can be said to be thatthere was significant heteroge-
nity resulting from a combination of factors, such as age, gender, medication history,
etc., and this may have reduced the reliability of the results. Owing to the lack of
prospective studies, all the visfatin concentrations were compared cross-sectionally.
Therefore, it was difficult to clarify the cause—effect relationship between visfatin
and HbA1C, IR, BMI.

Conclusion:

In conclusion, the results of thisstudy revealed that prediabetes status was as-
sociated with an elevated level of circulating plasma visfatin, and these results were
supported by a significant association between visfatin and IR.
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LITERATURDE TOTAL KALCA PROTEZI ILE iLGILI
YAPILAN CALISMALARIN BiBLIOMETRIK
DEGERLENDIRiILMESI

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet YUCENS
Pamukkale Universitesi

Ozet:

Amag: Beklenen yasam siiresinin uzamast ile birlikte tilkelerin yash nii-
fiislarinda artis olmakta bu da artan sayida artroz ve buna bagli artroplasti ame-
liyatlarim1 beraberinde getirmektdir. Bu ¢alismadaki amacimiz Web of
Knowledge veri tabaninda total kalca artroplastisi ile ilgili yayimlanmis yazi-
lar1 konu bagliklarina gore siralamaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Web of
knowledge veri tabaninda total kalga protezi ile ilgili 4496 calisma incelenerek
yapilmistir. Web of knowledge veri tabaninda “total hip replacement” basligi
ozelinde arama yapilmustir. Bulgular: 4496 calismanin incelendigi bu ¢alis-
mada en fazla yazi 203 tane ile 2014 yilinda yayimlanmistir. Sonra sirasiyla
2016 ve 2017 yillarinda 174 ve 152 tane galisma yaymlanmistir. Bunlarin
3046 tanesi orijinal ¢aligma 786 tanesi toplanti notlaridir. En fazla yaz1 409 tane
ile “journal of bone and joint surgery British volume” dergisinde yayimlanmis-
tir bunu 205 tane ile “journal of bone and joint surgery american volume” iz-
lemektedir. Son 10 yilda En ¢ok alintilama yapilan yazi 435 ile “Early failure
of metal-on-metal bearings in hip resurfacing and large-diameter total hip rep-
lacement a consequence of excess wear” dir. Toplamda en ¢ok alintilama yapi-
lan yaz1 ”Dabigatran etexilate versus enoxaparin for prevention of venous
thromboembolism after total hip replacement: a randomised, double-blind,
non-inferiority trial” dir. Sonu¢: Total kalca protezi son yillarda daha 6nemli
hale gelen ve yayimlanan ¢alisma sayisi da artan yash popiilasyonu ilgilendiren
cerrahi bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Total kalga protezi, bibliometrik, egilimler

Bibliometric Evaluation of Total Hip Replacement Studies
in the Literature

Abstract :

Aim: With the prolonged life expectancy, an increase in the elderly po-
pulation of the countries is taking place with increasing number of arthrosis and
related arthroplasty operations. The aim of this study is to sort the published
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articles about total hip arthroplasty in the Web of Knowledge database by sub-
ject titles. Material method This study was conducted by examining 4496 stu-
dies of total hip arthroplasty in the Web of knowledge database. In the Web of
knowledge database, we searched for total hip replacement” in subject. Re-
sults: In this study which examined 4496 studies, the highest number of articles
was published in 2014 with 203 items. Then, in 2016 and 2017, 174 and 152
studies were published. Of these, 3046 are original works, 786 are meeting no-
tes. Most article were published in “journal of bone and joint surgery British
volume” with 409 than in “journal of bone and joint surgery American volume”
with 205 items. In the last 10 years, the most quoted article is the “Early failure
of metal-on-metal bearings in hip resurfacing and large-diameter total hip rep-
lacement a consequence of excess wear” at total ”Dabigatran etexilate versus
enoxaparin for prevention of venous thromboembolism after total hip replace-
ment: a randomised, double-blind, non-inferiority trial”. Conclusion: Total hip
arthroplasty has become more important in recent years and the number of pub-
lished studies is also more that is a surgical situation which is related to the
increasing elderly population.

Key Words: Total hip replacement, bibliometric, trends

1. Introduction

With the prolonged life expectancy, an increase in the elderly population of
the countries is taking place with increasing number of arthrosis and related arthrop-
lasty operations. Palaeopathologists have diagnosed osteoarthritis of the hip in anci-
ent skeletons, and prevalence and distribution of the disease then seems no diff erent
from today (Berato, Dutour, Williams, Zakarian, & Acquaviva, 1990). Modern total
hip replacement can improve patient quality of life more than any other elective sur-
gical procedure . Since the pioneering work of Wiles, Charnley, and others in the
mid-20th century, implant technology has steadily improved (WILES,
1958)(Learmonth, Young, & Rorabeck, 2007). Worldwide, more than 1 million total
hip replacements are done each year. Total hip replacement could be done with ce-
ment or cementless. Charnley introduced and popularised use of polymethyl met-
hacrylate bone cement for fi xation of total hip prostheses in the late 1950s. Although
cemented fi xation includes both and re-engage the taper (Charnley, 1960). There is
several implant choice for total hip replacement. The first effective hip implants were
developed in the 1950s, with a small metal head that articulates with a polyethylene
cup fixed with cement. They are the cheapest and most prevalent type of hip implant,
with a long track record of use worldwide (Berry, Harmsen, Cabanela, & Morrey,
2002). Recent observational evidence found that metal-onmetal implants failed with
their side effect of metal ion release to soft tissues (Smith et al., 2012). The surgeons
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prefer traditional metal onpolyethylene implants, which caused much concern to pa-
tients and clinicians . Some studies suggested that ceramic-on-ceramic or ceramic-
on-polyethylene prostheses, which can cost 4 times more than metal-on-polyethylene
implants, performed better in young and active patients, and so their use is increasing
in many countries (Wang, Sun, Zhao, Liu, & Yin, 2016). The aim of this study is to
sort the published articles about total hip arthroplasty in the Web of Knowledge da-
tabase by subject titles.

2. Material and methods

An anlysis was made of a total of 4496 total hip replacement (figure 1) rese-
arch articles, letters, case reports, reviews and meeting abstracts published since 2019
indexed on the Thomson Reuters Web of Knowledge by title and abstracts. The pub-
lications investigated were those with total hip replacement in the title and were ca-
tegorized according to the type of publication. Ethics committee approval was not
necessary for this paper as there was no animal model or human tissue evaluation.
The title of total hip replacement was analyzed as the main theme of papers. The
publications numbers were recorded through years. The publications classified by
the type of publications. The publications titled total hip replecement classified ac-
cording to the countries. That was investigated which article was most cited. The
author who was published most article about total hip replecement was studied.

3. Results

In this study which examined 4496 studies, the highest number of articles was
published in 2014 with 203 items. Then, in 2016 and 2017, 174 and 152 studies were
published. Of these, 3046 are original works, 786 are meeting notes. The highest
number of studies was published with 156 at Harvard University. Most article were
published in “journal of bone and joint surgery British volume” with 409 than in
“journal of bone and joint surgery American volume” with 205 items. In the last 10
years, the most quoted article is the “Early failure of metal-on-metal bearings in hip
resurfacing and large-diameter total hip replacement a consequence of excess wear”
at total ”Dabigatran etexilate versus enoxaparin for prevention of venous thrombo-
embolism after total hip replacement: a randomised, double-blind, non-inferiority
trial”. The author who has done the most work on the subject is Harris WH with 58
article. The most up-to-date work on the subject was from the United States of Ame-
rica with 990 units. 867 from England and 386 studies from Germany were publis-
hed.
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4, Discussion

Total hip replacement will remain the treatment of choice for arthritis of the
hip for the foreseeable future. Both cemented and cementless implants can provide
good fixation with favourable long-term results. Wear of the polyethylene is a prob-
lem for total hip replacement. Wear of the polyethylene counterface results in os-
teolysis and impingement, both of which culminate in aseptic loosening. Harris has
described the unravelling of the biological process and the prevention of osteolysis
(Harris, Schiller, Scholler, Freiberg, & Scott, 1976). Cnudde et al. study’s results
show that in 2012 hip replacements were performed at an average 0.7 years earlier
than in 1999, which is a small change with weak clinical significance. however they
explain that in line with the reports from other countries and might mean that they
were operating earlier in the disease process or that younger people present with
symptoms (earlier start of the disease process) bad enough to warrant surgery
(Cnudde et al., 2018). Etcheson et al. showed that the indications of total hip repla-
cement are increasing (Etcheson et al., 2018).

Total hip arthroplasty has become more important in recent years and the num-
ber of published studies is also more that is a surgical situation which is related to
the increasing elderly population.
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ENDOMETRIOZIS VAKALARIMIZ VE ESLIK EDEN
PATOLOJILER

Dr. Ogretim Uyesi Meltem OZNUR
Namikkemal Universitesi

Amag: Endometriozis, endometriyal dokunun uterin kavite disinda
yer almasidir. En sik pelvik organlara ve peritona yerlesir , nadiren pelvisten
uzak bélgelerde goriilebilmektedir. Ureme gagindaki kadinlarin %10’unu et-
kiler. Bulundugu yere gore pek ¢ok hastaliga benzer semptomlara sebep ola-
bilir. Benign ve malign tiimérlerle birlikte goriilebilir. Endometriozis odakla-
rinda ¢ok seyrek olarak malignite gelisebilmektedir. Calismamizda klinigi-
mizde endometriozis tanist alan vakalart ve eslik eden patolojileri sunmayi
amagladik.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde ekim 2010 - ekim 2018 tarihleri ara-
sinda endometriozis tanisi alan vakalar hasta yasi, endometriozis yerlesim
yeri ve eslik eden malign ve benign lezyonlar acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Endometriozis tanisi alan 193 vaka mevcuttu. Hastalarin
yas1 25 — 75 arasinda degismekteydi (ort:45,2 ). Goriilme yeri ve vaka sayila-
rina gore olgular sol tuba (n=2), sol over (n=52), sag tuba (n=1), sag over
(n=44), lokalizasyonu belirtilmeyen over (n=2), sakrouterin bdlge (n=2), ingui-
nal bolge (n=1), omentum (n=4), mesane (n=1), douglas iizeri (n=1), appen-
diks(n=1), rektus kasi (n=3), batin 6n duvari (n=2), batin igi kitle (n=6), deri alt1
kitle (n=4) , skar hatt1 (n=1), kolon (n=3), umbilikus (n=1), iireter (n=1) retrope-
riton (n=1) ve miyometrium(n=60) olarak dagilim géstermekteydi. Eslik eden
patolojiler (bir kisminda birden fazla patoloji eslik etmektedir) ise leiomyom
(n=20), leiomyomata (n=53), adenomyozis (n=36), endometriyal polip (n=13),
endometriyal hiperplazi (n=7), miisindz kistadenom (n=5), ser6z kistadenom
(n=11), yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon (n=1), matiir teratom
(n=5), skuamoz hiicreli karsinom (n=3), endometrioid karsinom (n=4), serdz
karsinom (n=5) seklindeydi. Endometrioid karsinomlarin ikisi endometriozis
odagindan gelismisti. Olgularin 65’inde eslik eden patoloji mevcut degildi.

Sonuc: Endometriozis, hem malign tiimdrlere eslik edebilmesi hem
de kitle etkisi yaparak tiimdral lezyonlar1 klinik olarak taklit edebilmesi nede-
niyle her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis,adenomiyozis, malign timor
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Endometriosis Cases And Accompanying Pathologies

Abstract:

AIM: Endometriosis is placement of endometrial tissues outside of the
uterine cavity . These lesions are most commonly found on the surface of the
pelvic organs and peritoneum, rarely endometriosis can occur outside the pel-
vis. It affects 10% of women in reproductive age. It can lead to many symp-
toms similar to many diseases. It is seem with benign and malignant tumours.
Occasionally, it is accompanied by benign and malignant tumors. Rarely, ma-
lignant tumours occur in endometriotic tissue. We aimed to contribute to pre-
sent cases diagnosed with endometriosis and accompanying pathologies in
our clinic.

Material-Methods: We evaluated patients diagnosed with endometri-
osis in terms of age, location of endometriosis, and other accompanying be-
nign and malignant pathologies between October 2010 and October 2018 in
our clinic, retrospectively.

Results: We report 193 patients diagnosed with endometriosis. The
mean age was 45.2 (25-75). The distribution of patients according to lesion
localization was as follows: In left tuba uterine (n=2), in left ovary (n=52), in
right tuba uterine (n=1), in right ovary (n=44), in ovary unspecified side (n=2),
in the area of the sakrouterina (n=2), in the inguinal region (n=1), in omentum
(n=4), in bladder peritoneal surface (n=1), in Douglas (n=1), in appendiks
(n=1), in musculus rektus abdominis (n=3), in front of the abdominal wall
(n=2), in abdominal mass (n=6), in subcutancous mass (n=4), in scar area
(n=1), in colon (n=3), in umbilicus (n=1), in ureter (n=1) , in retroperiton(n=1)
and in myometrium (n=60). The accompanying pathologies were as follow
(some of the lesions were accompanied by multiple pathologies): leiomyoma
(n=20), leiomyomata (n=53), adenomyosis (n=36), endometrial polyp (n=13),
endometrial hyperplasia(n=7), mucinous cystadenoma (n=5), serous cystade-
noma (n=11), high grade cervical intraepithelial lesion (n=1), mature teratoma
(n=5), squamous cell carcinoma (n=3), endometrioid carcinoma (n=4), serous
carcinoma (n=5). Two endometrioid cell carcinomas developed from endo-
metriotic focus. There was no accompanying pathology in 65 patients.

Conclusion: Endometriosis should be kept in mind at all times beca-
use it is able to mimic malignant tumors as well as mimic tumoral lesions by
mass effect.

Keywords: endometriosis, adenomyozis , malign tumors.
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Giris ve Amag¢: Endometriozis, endometriyal dokunun uterin kavite disinda
yer almasidir. Over ve uterus disinda en sik pelvik organlara ve peritona yerlesir ,
nadiren pelvisten uzak bolgelerde goriilebilmektedir. (Kurman vd.2014;
98,110,193, 216, Granese vd. 2008)

Ureme ¢agindaki kadinlarmn yaklasik %10’unu etkiler. Endometriozis odakla-
rinda bulunan endometrial gland ve stroma over hormonlarina cevap verir ve dis-
menore ve alt pelvik agriya yol agabilir. Bulundugu yere gore pek ¢ok hastaliga
benzer semptomlara sebep olabilir.

Endometriozise malign ve benign lezyonlar eslik edebilmektedir. Ayrica en-
dometriozis odaklarinda gok seyrek olarak malignite gelisebilmektedir. ( Neha ve
Arulselvi. 2010; 1-9, Saavalainen vd. 2018:1100). Calismamizda klinigimizde en-
dometriozis tanisi alan vakalari ve eslik eden patolojileri literatiir esliginde tartisa-
rak sunmay1 amagladik.

Gereg¢-Yontem: Klinigimizde ekim 2010 - ekim 2018 tarihleri arasinda en-
dometriozis tanis1 alan vakalar hasta yasi, endometriozis yerlesim yeri ve eslik
eden malign ve benign lezyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Endometriozis tanisi alan 193 vaka mevcuttu. Hastalarin yas1 25
— 75 arasinda degismekteydi (ort:45,2 ). Goriilme yeri ve vaka sayilarina gore ol-
gular sol tuba (n=2), sol over (n=52), sag tuba (n=1), sag over (n=44), lokalizasyonu
belirtilmeyen over (n=2), sakrouterin bolge (n=2), inguinal bolge (n=1), omentum
(n=4), mesane (n=1), douglas iizeri (n=1), appendiks(n=1), rektus kas1 (n=3), batin 6n
duvari (n=2), batin i¢i kitle (n=6), deri alt1 kitle (n=4) , skar hatt1 (n=1), kolon (n=3),
umblikus (n=1), tireter (n=1) retroperiton (n=1), miyometrium (n=60) olarak dagilim
gostermekteydi. (Tablo 1)
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Tablo 1: Endometriozis Lokalizasyonu , olgu sayisi ve yiizdesi

Endometriozis Lokalizasyonu Olgu Sayisi Olgu yiizdesi
Sol Over 52 % 26,9
Sag Over 44 % 22,7
Miyometrium 60 % 31,08
Sol Tuba 2 % 1,03
Sag Tuba 1 % 0,51
Lokalizasyonu Belirtilmeyen Over 2 % 1,03
Sakrouterin Bolge 2 % 1,03
Batin On Duvari 2 % 1,03
Batin Ici Kitle 6 % 3,1
Rektus Kasi 3 % 1,55
Omentum 4 % 2,07
Deri Alt1 Kitle 4 % 2,07
Skar Hatti 1 % 0,51
Kolon Serozasi 3 % 1,55
Douglas Uzeri 1 % 0,51
Mesane 1 % 0,51
Appendiks 1 % 0,51
Umblikus 1 % 0,51
Inguinal Bélge 1 % 0,51
Retroperiton 1 % 0,51
Ureter 1 % 0,51

Eslik eden patolojiler (bir kisminda birden fazla patoloji eslik etmektedir) ise
leiomyom (n=20), leiomyomata (n=53), adenomyozis (n=36), endometriyal polip
(n=13), endometriyal hiperplazi (n=7), miisindz kistadenom (n=5), ser6z kistadenom
(n=11), yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon (n=1), matiir teratom (n=5),
skuamoz hiicreli karsinom (n=3), endometrioid karsinom (n=4), serdz karsinom
(n=5) seklindeydi.(Tablo 2) Endometrioid karsinomlarin ikisi endometriozis oda-

gindan gelismisti. Olgularin 65’inde eslik eden patoloji mevcut degildi.
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Tablo 2: Endometriozise eslik eden patolojilerin olgu sayisi ve yiizdesi

Endometriozise eslik eden patolojiler Olgu sayis1 Olgu yiizdesi
Leiomyomata 53 % 32,5
Leiomyom 20 % 12,2
Adenomyozis 36 % 22,08
Endometriyal Polip 13 %79
Ser6z Kistadenom 11 % 6,7
Endometriyal Hiperplazi 7 % 4,2
Miisindz Kistadenom 5 % 3,06
Matiir Teratom 5 % 3,06
Seroz Karsinom 5 % 3,06
Endometrioid Karsinom 4 % 2,45
Skuamoz Hiucreli Karsinom 3 % 1,84
Yiiksek Dereceli Servikal Intraepitelyal Lezyon 1 % 0,61

Tartisma ve Sonu¢: Endometriozis, endometriyal dokunun uterin kavite di-
sinda yer almasidir. Endometriozis sik karsilasilan bir durumdur ve reproduktif cag-
daki kadinlarda %3 ile %43 arasinda degisik oranlarda bildirilmektedir (Matalliotak1
vd. 2018; 1529). Dismenore ve alt pelvik agr1 yani sira infertiliteye neden olabilmek-
tedir. Ayrica kitle etkisi yaparak tiimoral lezyonlar taklit edebilmektedir.

En sik olarak over , periton ve uterin ligamanlara yerlesir . (Kurman vd.2014;
98,110,193,216 ) Mesane ve appendiks gibi pelvik organlarda da bildirilmistir. ( Gra-
nese vd. 2008; 114-117, Gustofson vd. 2006; 298-303). Ekstrapelvik olarak akciger
,bobrek, karaciger ,safrakesesi ve deri gibi lokalizasyonlarda da goriilebilir. (Rehman
vd. 2008; 2015.) Kutanéz endometriozis en sik olarak umbilikus ve sezaryen ska-
rinda goriiliir. Bizim serimizde de en sik lokalizasyon over 98 vaka( %50,6) olup,
nadir lokalizasyon olarak deri alt1 kitle 4 vaka ( % 2,07) , rektus kas1 3 vaka (% 1,55),
skar hatti, inguinal bolge ve umbilikus lokalizasyonunda birer vaka (%0,51) bulun-
maktaydi. Pelvis i¢i nadir lokalizasyonlardan mesane 1 vaka ve appendiks 1 vaka
yant sira ireter yerlesimli 1 vakamiz mevcuttu.

Endometriozis odaklarinda %]1’den az oranda malignite gelistigi bildirilmek-
tedir. ( Neha ve Arulselvi. 2010) Endometriozise eslik eden maligniteler en sik
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overde goriilmektedir ancak diger organ ya da dokularda da maligniteler ortaya ¢i-
kabilmektedir.(VVan Gorp vd.2004; 351, 1-9, Saavalainen vd. 2018:1095-1102). Li-
teratlirde endometriozisle iliskili over karsinomlar1 (endometriosis associated ova-
rian cancer / EAOC) %]l ile % 8,9 arasinda degisik oranlarda bildirilmektedir.( Bu-
lun vd. 2019, Paik vd.2018; e18, Verit ve Yucel , 2013; 5591, 2013, Chew vd. 1997;
289). EAOC en sik berrak hiicreli karsinom, ikinci siklikta endometrioid karsinom
ve sonra serdz karsinom olarak bildirilmektedir. (Verit ve Yucel , 2013; 5591) .Ovar-
yan kanser ve endometriozis heterozigosite kaybi1 (LOH), P53, PTEN ve ARIDIa
mutasyonu gibi ortak genetik degisiklikler gostermektedir. Bu genetik degisiklikler
yanisira oksidatif stres, inflamasyon ve steroid hormonlari EAOC’da tiimdrigene-
ziste dnemli rol oynamaktadir.(Verit ve Yucel , 2013; 5591, 2013.)

Bizim ¢alismamizda overde ikisi Endometrioid karsinom ve dordii seréz kar-
sinom olmak lizere 6 adet karsinom izlendi (%3,1). Endometrioid karsinomlarin ikisi
overdeki endometriozis odagindan gelismisti (%]1,3), ancak serdz karsinomlarin en-
dometriozis odag1 disinda gelistigi izlendi. Calismamizda berrak hiicreli karsinom
ve miisindz karsinom saptanmadi.

Endometriumda yerlesen endometrioid karsinomlarin endometriozis odagi ile
iliskisi bulunmamaktaydi. Servikste izlenen 3 adet skuaméz hiicreli karsinomun en-
dometriozis odagi ile iliskisi yoktu. Tubada lokalize 1 adet serdz karsinomun endo-
metriozis odag1 disinda gelistigi izlendi.

Endometriozislere sadece malign degil benign lezyonlar da eslik etmektedir.
Literatiirde endometriozis ile endometriyal polip, leiomyom, adenomiyozis ve over
kistleri (ser6z kist, miisindz kist ve matiir teratom vb.) birlikteligine ait yayinlar bu-
lunmaktadir. (Zhang vd.2018a ;560, Matalliotaki vd. 2018; 1529, Mahnert
vd.2015; 398, Elagoz vd. 2000; 253).

Bizim calismamizda endometriozis vakalarimiza 73 adet leiomyom (%44,7) ,
36 adet adenomiyozis (%22,08), 13 adet endometriyal polip (%7,9) , 11 adet serdz
kistadenom (%6,7) , 5 adet miisindz kistadenom (%3,06) , 5 adet matiir teratom
(%3,06) eslik etmekteydi.

Sonug olarak; Endometriozis hem malign hem benign tiimorlere eslik ede-
bilmesi hem de kitle etkisi yaparak tiimoral lezyonlari klinik olarak taklit edebilmesi
nedeniyle her zaman akilda tutulmalidir.
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Ozet:

Amac: Bu ¢alismanin amacit CHD8 geninde heterozigot degisimi olan
ve otizm spektrum bozuklugu belirtileri gosteren bir olguda dil ve konusma
terapisi ile duyu biitiinleme terapisinin etkililigini incelemektir.

Yontem: Calismanim baslangicinda vakaya Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi -2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV), Dunn Duyu
Profili Testi, Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) uygulanmustir. Tiim ge-
lisim alanlarinda geriligin yaninda dismorfik yiiz gériiniimii, gastrointestinal
motilite bozuklugu (konstipasyon), salya kontrol edememe, davranigsal sorun-
lar ve otizm spektrum bozuklugu belirtileri gdzlenmistir. Sozel ¢iktis1 bulun-
mayan olgu ayn1 zamanda kendisine yoneltilen sozel yonergeleri anlayama-
maktadir. 12 hafta boyunca haftada 1’er kez olmak tizere dil ve konusma tera-
pisi ve duyu biitiinleme terapisi verilmistir. 12 haftamin sonunda yukarida bah-
sedilen testler tekrarlanmistir.

Bulgular: GOBDO-2-TV’de streotip davranislar, iletisim ve sosyal et-
kilesim alanlarindan aldig: otistik bozukluk indeksi puani 116’dan 94°¢ diis-
miistiir. Otistik bozukluk siddetinin azaldigi saptanmistir. Salya kontrolii sag-
lanmustir. S6zel yonerge alma becerisi gelismis ve sozel ¢giktilarinda 7 sdzctige
kadar artis gézlemlenmistir. Davranis problemleri azalmistir fakat otizm spekt-
rum bozukluguna ait belirtiler goriilmeye devam etmektedir. Terapistle ileti-
sime ge¢meye baslamis ve istedigi nesnelere uzanma ve nesneyi talep etme
davranislari artis gostermistir. Dunn Duyu Profili testi sonuglarina gore duyusal
islem, modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplarda kesin fark puanlari-
nin artis gosterdigi bulunmustur.

Sonuc¢: CHDS8 geni mutasyonu olan ve otizm belirtileri gosteren olguda,
duyu biitlinleme terapisi ile birlikte dil ve konusma terapisinin etkililigi standart
testler ve davranigsal gozlemlerle ortaya konmustur. Bu ¢alismanin sonuglari;
genetik sendromlara eslik eden dil ve konusma sorunlarinda duyu biitiinleme
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ve dil konugma terapisinin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica nadir
goriilen genetik sendromlarda etkili rehabilitasyon planlanmasi i¢in gerekli ba-
samaklarin belirlenmesine 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: CHDS, otizm, dil ve konusma terapisi, duyu bii-
tiinleme.

Investigation of the Effectiveness of Speech and Language
Therapy and Sensory Integration Therapy in a Case
With Chd8 Gene Mutation

Abstract:

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of
speech and language therapy and sensory integration therapy in a patient with
heterozygous change in CHD8 gene and symptoms of autism spectrum disor-
der.

Method: At the beginning of the study, Gilliam Autism Rating Scale -
2-Turkish Version (GARS-2-TV), Dunn Sensory Profile Test was applied. In
addition to delay in all areas of development, retardation, dysmorphic facial
appearance, gastrointestinal motility disorder, constipation control, behavioral
problems, and autism spectrum disorder were observed. The patient also has
no verbal output and he can not understand the verbal instructions directed to
him, as well. He received 1 session language and speech therapy and 1 session
sensory integration therapy for 12 weeks. At the end of 12 weeks, all tests were
repeated.

Results: In GARS-2 TV, the score of autistic disorder index decreased
from 116 to 94 in streotype behaviors, communication and social interaction.
Autistic disorder index was also found to decrease. Drooling stopped and the
patient was able control his saliva. The ability to take verbal instruction was
improved and the verbal output increased up to 7 words. Behavioral problems
were reduced, but symptoms of autism spectrum disorder continued. The beha-
viors of reaching the objects and demanding the object have increased. Accor-
ding to the Dunn Sensory Profile Test results, it was found that the definite
difference scores in sensory processing, modulation and behavioral and emoti-
onal responses increased. Conclusion: In a case with CHD8 gene mutation and
autism symptoms, the effectiveness of language and speech therapy along with
sensory integration therapy was found by both standard tests and behavioral
observations. It was concluded that sensory integration and language speech
therapy can be effective in the language and speech problems associated with
genetic syndromes. In addition to that, it can shed light on the determination of
necessary steps for effective rehabilitation planning in rare genetic syndromes.

Key Words: CHD8, autism, speech and language therapy, sensory in-
tegration therapy.
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1.GIRIS

Otizm; yasamin erken doneminde olagan dis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli
konusamama, ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamama, basmakalip
ve yineleyici ilgi ve davranislar, toplumsal etkilesime girememe gibi toplumsal sos-
yal sorunlarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireyler, sozel ve sdzel olmayan ileti-
sim davraniglar1 anlama ve liretmede sorun yasamalariyla iligkili olarak, sosyal ileti-
simsel sorunlarla kars1 karstya kalmaktadirlar (DSM-5 Tami Olgiitleri Bagvuru El Ki-
tab1. 2013, P.25 26).

Otizm spektrum bozukluklarinin molekiiler, hiicresel ve norofizyolojik temel-
leri hala tam olarak anlagilamamistir. Otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engel-
lilik ile ilgili son genetik ¢aligmalar kromatin yeniden sekillenmesi, geligim siirecin-
deki wnt sinyali ve sinaptik islev olarak ii¢ fonksiyonel yolak iizerinde yogunlagmak-
tadir. 14ql11.2'deki kromodomain helikaz DNA baglayic1 proteinin 8'in (CHDS)
otizm spektrum bozukluklari ile iligkili oldugu bildirilmistir. Gegtigimiz dekadda ge-
lisimsel gecikme, bilissel bozulma, hipertelorizm, diiz burun kopriisiine sahip kisa
burun, uzun filtrum, belirgin cupid’s bow ve kulak anomalileri dahil olmak iizere
benzer dismorfik 6zelliklere sahip {i¢ ¢ocukta de novo submikroskopik kromozom
14q11.2 silinmeleri tanimlanmustir. 14q11.2 kromozomal mikrodelesyonu saptanan
bu olgularda CHDS8 igeren dizi genom hibridizasyonu tespit edilmistir (Zahir ve
ark.,2007; Yasin ve ark.,2019). Baska bir ¢alismada otizm ve makrosefali ile iligkili
olan 14ql11.2 bolgesinde tekrarlayan bir ~ 100 Kb mikrodelesyon tanimlanmistir
(Prontera ve ark., 2014).

Platt ve ark.’1n (2017) calismasinda CHDS fonksiyonunun baskilandigi mutant
farede, otistik tip davraniglar, makrosefali, sinaptik disfonksiyon ve hastalarda gorii-
len fenotipe benzer olarak kranyofasyal anomaliler ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda
spesifik beyin bolgelerine iligkin 6zellikle histon ve kromatin modifikasyonu, mRNA
ve protein sentezi, wnt sinyallemesi ve hiicresel dongiiler gibi major diizenleyici ve
hiicresel siireclerde bozukluklar goriilmiistiir.

Yogun davranigsal egitim ya da erken yogun davranissal egitim olarak adlan-
dirilan terapi yaklasimina gore, egitimin erken yasta (miimkiinse 3 yastan dnce) bas-
lamasi; haftada en az 20 saat (miimkiinse 35-40 saat) siireyle yapilmasi; taklit, esleme
ve siniflama, oyun, iletisim, ortak dikkat becerilerine ve giderek 6zbakim ve diger
becerilere yonelik olarak hazirlanmis 6zel bir miifredatla yapilmasi; kazandirilan be-
cerilerin genellenmesi ve davranis problemlerinin 6nlenmesi; gerekirse gorsel ya da
alternatif iletisim yollarindan yararlanilmasi; oncelikli bire-bir egitim olarak basla-
yan ve en temel amag olarak kaynastirmanin hedeflendigi uygulamali davranis ana-
lizi ilkelerine gore yiiriitiilen bir terapi programidir (Giileg-Aslan ve ark., 2009).
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Bu terapi yontemine gore, terapi esnasinda agirlikla ayrik denemelerle/yanlis-
siz 0gretime ve firsat 6gretimine yer verilir. Bu esnada kullanilan siiregler incelendi-
ginde; sistematik pekistirme (olumlu pekistirme, ayrimli pekistirme, pekistirmeyi si-
liklestirme vb.), uyaran kontrolii (6nciil diizenleme, ipucu sunma ve siliklestirme
vb.), giidiisel islemler (pekistirmenin etkililigini artirmak amaciyla ¢ocugun ilgile-
rinden ve tercihlerinden yararlanma vb.) ve genelleme gibi yontemlere basvurulur
(Cohen, AmerineDickens ve Smith, 2006; Harris ve Handleman, 2000).

Bu aragtirma bir olgu sunumu olup, CHDS genindeki degisime bagli olarak
otizm bulgular1 gosteren 7 yasinda erkek bir olgunun ayrintili degerlendirilmesinin
ardindan uygulanan 12 haftalik dil ve konugsma terapisi ve duyu biitiinleme terapisi-
nin etkililigini aragtirmak amaglanmistir.

2.YONTEM

Bu ¢alisma, terapi amactyla Biruni Universitesine bagvuru yapmis olan 7 ya-
sinda CHDS8 gen mutasyonu olan olgumuza birebir degerlendirme yontemleri, dil ve
konugma terapisi ve duyu biitiinleme terapisi uygulamalari ile Eyliil-Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda 12 hafta boyunca gergeklestirilmistir. Olgunun ebeveyni tarafindan
aydinlatilmig onam formu imzalanmistir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonuna uy-
gun olarak yiiriitiilmiis, arastirmaya katilmaya goniillii olan aile, degerlendirme 6n-
cesinde bilgilendirilmistir.

Sekil 1. Olgunun Anterior-Lateral Yiiz ve Dorsal El Goriintiisii
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Olguya, Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-TV (GOBDO-2-
TV), Dunn Duyu Profili ve Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) gibi objektif
testler ile g6zleme dayali subjektiftestler uygulanmistir. Terapi oncesi degerlendirme
sirasinda olgu koopere olamadig1 igin TEDIL in alic1 ve ifade edici dil alt testlerinde
dogrudan ¢ocuga yoneltilen test maddeleri uygulananmistir fakat dil gelisiminin er-
ken evrelerine iligkin aileden bilgi alimimi hedefleyen sorulara verilen yanitlar kayit
edilmistir. Yukarida bahsedilen standart testler kullanilarak belirlenmis erken geli-
sim Oykiisiine gore; sosyal iletisimde dilin kullanimina iligkin, babildama, gigildama
gibi davranislar gostermedigi, 16 aylik olana kadar tek sozciikleri kullanmadigi, 2
yasina kadar anlamli iletisimsel sézciikleri kullanmadigi, sosyal etkilesim bagla-
minda diger insanlara kapali ve kendi diinyasinda gibi gériindiigii, ad1 s6ylendiginde
tepki vermedigi, iletisimsel ihtiyaclarini jest veya mimikle ifade edemedigini, basit
yonergeleri izleyemedigi, sembolik oyunlar baglaminda ise hayali oyunlar oynama-
dig1, bir nesneyi baska bir seymis gibi kullanmadig1 belirlenmistir. Olgunun siklikla
orta kulak enfeksiyonu gecirdigi ve buna yonelik tedavi aldig1 bilgisine ulasiimistir.

Bu testler hem terapiye baslamadan hem de 12 haftalik terapi siirecinden sonra
tekrar edilmistir. Olgu 12 hafta boyunca haftada 1 kez duyu biitiinleme terapisi ve dil
ve konugma terapisi almustir.

2.1.Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

TEDIL, Test of Early Language Development (TELD-3) dil gelisim testinin
Tiirk¢e’ye uyarlamasidir. Test, bireysel olarak yonetilen, norm referanslhi ve 2 yas 0
ay ve 7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici sézel dil becerilerini 6l¢g-
meyi amaglayan bir testtir. Test sonuclar1 erken donemde dil bozuklugu olan ¢ocuk-
lar1 tanilayabilme, dil gelisimlerinin zay1f ve giiclii yanlarin1 gosterme, gelisim siire-
cine dair bilgi verme ve arastirma yapma gibi amaglarla kullanilabilmektedir. TEDIL
A ve B olmak iizere paralel formlardan olusmaktadir. Her bir form ‘Alict’ ve ‘ifade
Edici’ olmak iizere iki alt testi icermektedir. Bu alt testler dilin anlambilgisi,
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bicimbilgisi ve s6zdizimi alanlarin1 6l¢en maddelerden olusmustur. Her bir formda
toplam 76 madde bulunmaktadir. A formu Alic1 Dil alt testinde 24 anlambilgisini ve
13 sdzdizimi/bicimbilgisini 6lcen madde ve ifade Edici Dil alt testinde 22 anlambil-
gisini, 17 sdzdizimi/bi¢imbilgisini 6lcen madde bulunmaktadir. B formunun Alict
Dil alt testinde 25 anlambilgisini ve 12 sdzdizimi/bi¢imbilgisini 6l¢en madde ve
Ifade Edici Dil alt testinde ise 24 anlambilgisini ve 15 sdzdizimi/bicimbilgisini lgen
madde bulunmaktadir. Bu maddelerin bir kisminda resim gosterme veya betimleme
diger bir kisminda ise s6zel yonergeleri yerine getirme ve sorulara sozel olarak yanit
verme islenmektedir. Gegerlik caligmasi igin, igerik gegerliligi, 6l¢iit gegerliligi, yap1
gecerligi analizleri yapilmistir. TEDIL, yiiksek derecede gegerli, giivenilir ve 1627
katilimci ile normlari saptanmis bir aragtir (Giiven ve Topbas, 2009)

2.2.Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ol¢egi-2-TV (GOBDO-2-
TV)

GOBDO-2-TV, otizm spektrum bozuklugunu karakterize eden davramislar
sergileyen 3-23 yagslar arasindaki bireylerin farkli amaglar i¢in degerlendirilmesini
saglayan bir derecelendirme 6l¢egidir. GOBDO-2-TV; ‘Stereotip Davranislar’, ‘le-
tisim’ ve ‘Sosyal Etkilesim’ ile ilgili olmak iizere spesifik, gézlemlenebilir ve 6l¢ii-
lebilir davranislari iceren maddelerin yer aldigr ti¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. Her alt
olcekte 14 olmak iizere GOBDO-2-TV’de toplam 42 madde yer almaktadir. Madde-
ler goriise dayal1 dortlii bir derecelendirme ile puanlanmaktadir. GOBDO-2-TV’de
ayrica 3 yasindan once gelisimsel gecikmeyi sinayan Ebeveyn Gorlisme formu ve
birey hakkinda daha detayli bilgi almay1 amaclayan acik uglu sorular yer almaktadir.
GOBDO-2-TV’nin degerlendirmesi sonucu birey zeka testlerinde oldugu gibi Otistik
Bozukluk indeksi (Puani) ad1 verilen standart bir puan elde etmektedir. GOBDO-2-
TV’nin Tiirkiye standardizasyon ¢aligmasi 3 asamali bir siireci igermistir. GOBDO-
2-TV’nin Tiirkiye’de otistik bozukluk (otizm) gdsteren ¢ocuklarin degerlendirme sii-
recinde kullanilabilecek yeterli gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerine sahip oldugunu
gostermistir (Diken ve ark.,2011).

2.3.Dunn’in Duyu Profili Testi (Sensory Profile Test)

Ergoterapist Winnie Dunn tarafindan gelistirilen Duyu Profili bireyin; duyu
modiilasyonunu bagka bir degisle giinliik aktiviteler sirasinda duyu uyaranlarina kars1
cevap vermeye egilimi ve hangi duyu sistemlerinin giinliilk yasam1 daha c¢ok etkile-
diginin degerlendirmesi amaci ile kullanilan bir 6l¢tim aracidir. Bu testin gecerlilik
ve giivenilirligi gosterilmistir. Bireyin; giinlik yasam aktivitelerindeki islevsel
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performansinin; duyusal isleme yeteneklerini ve duyusal isleme etkisini 6lgmek igin
kullanilan test 3 ana alt parametrede (duyusal islemleme, modiilasyon ve davranigsal-
duygusal cevaplar) ve bu parametrelerden olusan 9 tane faktor puani ile Likert ska-
lasia (1 = Her zaman, 2 = Sik sik, 3 = Bazen, 4 = Nadiren, 5 = Asla) gore degerlen-
dirilir. Her parametre i¢in tipik performans, olas1 farklilik ve kesin farklilik puan ara-
liklar belirlenmistir. Her bir parametre i¢in toplam puan; kesin farklilik puan arali-
gindan tipik performans puan araliina dogru gittik¢e gelisme goriiliir (Dunn, 1999).
Duyu Profili testinin gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Kayihan ve ark., 2012).

2.4.Dil ve Konusma Terapisi Miidahale Programi

Olgu ile yapilan degerlendirmeler sonucunda baslangi¢ diizeyi belirlenmis ve
vaka ile ¢aligilacak hedefler belirlenmistir. Segilen hedefler géz kontagi kurma, ortak
ilgi ve dikkat gibi pragmatik becerilerle baslayip, ortak ilgi ve dikkat siiresi arttiril-
diktan sonra taklit becerilerinin calisilmasi ve sozel takit etme becerileri olarak be-
lirlenmistir. Vaka terapiye basladigi ilk 3 hafta siirekli aglama davranisi sergilemistir.
Stirekli aglama ve ortak ilgi kurmay1 reddettigi igin terapide pekistire¢ olarak video
kullanilmistir. Ayrik denemelerle 6gretim temelli bir yaklasim izlenerek terapi siireci
devam ettirilmistir. Her basarili oldugu denemenin ardindan dikkatini ¢eken video-
dan 15 sn izledikten sonra diger hedeflere gecilmistir. Davranissal yaklagimlara ek
olarak ¢ocugun dil becerilerini gelistirmek i¢in aileye terapi ortami diginda giinliik
yasamda kendiliginden ortaya ¢ikan dogal dil baglamlarinda kullanabilecekleri Se-
cenek Sunma’, ‘Talep Etme’, ‘Genisletme’ gibi dogal dil 6gretim stratejilerinin 6g-
retildigi aile egitimi oturumlari diizenlenmistir. Terapi siirecinin baglangi¢c donemle-
rinde koopere olmayan vakanin, haftalar i¢inde sozlii taklitlerinde artis gézlenmistir.

2.5.Duyu Biitiinleme Terapisi Miidahale Programa:

Taktil ve vestibiiler hassasiyeti yogun olan olguda, duyu biitiinleme terapisi
dahilinde; Willbarger yaklasimi, derin basing-apraksimasyon, platform salincakta
vestibiiler ¢aligmalar, top havuzunda proprioseptif uygulamalar, gorsel-isitsel hassa-
siyete yonelik miizik ve segici gorsel uyaran uygulamalari, viicut-cevre farkindaligi
gelistirmeye yonelik terapi uygulamalar1 yapilmistir.

3.BULGULAR

12 haftalik terapinin sonucunda tekrarlanan GOBDO-2-TV ve Dunn Duyu
profili testlerinin sonuglar incelendiginde baslangi¢ diizeyine gore farklilik gdster-
digi ortaya konmustur. Vakanin goz kontagi kurma, ortak ilgi, dikkat gibi pragmatik
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becerilerinde ve sozel ifadeleri ile taklit becerilerinde artis olmustur. Daha 6nce s6z1i

ciktilar1 sinirli olan vakanin daha fazla taklit etmeye calistig1 ve ortak ilgisinin arttig

gbzlemlenmistir.

Dunn Duyu Profili testi sonuglarina gore kesin fark bulgular1 olarak; duyusal
islem alt parametrelerinden duyma islemi 14 puandan 21°e, vestibiiler islem 42 pu-

andan 47’ye, ¢oklu duysal igslem 13 puandan 14’¢, endurans ve tonusla ilgili duysal
islem 34 puandan 41’e, tepki verme esigini tanimlayan maddeler 7 puandan 11°e

yiikselmistir. Duyu Profili Testi duyusal igslem sonuglar tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Dunn Duyu Profili Sonuclar1 (Duyusal islem)

DUYUSAL iSLEM Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Duyma Islemi 14 21
Vestibiiler islem: 42 47
Coklu duysal islem: 13 14
Endurans ve tonus ile ilgili duysal islem: 34 41
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 7 11

Davranigsal ve duygusal cevaplar alt parametrelerinden kayit puani 41°den
55’e, modiilasyon alt parametrelerinden duyusal girdi arama skoru 59’dan 71’e, dii-
siik endurans tonus skoru 34’ten 41’e, dikkatsizlik/dikkat daginiklig1 skoru 12°den
13’e, zayif kayit skoru 19’dan 30’a dogru artig gostermistir. Duyu Profili Testi mo-
diilasyon sonuglar1 tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Dunn Duyu Profili Sonu¢lar: (Modiilasyon)

MODULASYON Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Duyusal girdi arama: 59 71
Diisiik endurans/tonus: 34 41
Dikkatsizlik/Dikkat daginikligt 12 13
Zayif kayif 19 30
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Dunn duyu profili bulgularina gére de degerlerin diismesi duyusal biitiinleme
problemlerinin azaldigim gostermistir.

GOBDO-2-TV sonuglarina gére terapi dncesi steretotip davranislar alt dlce-
ginden alinan standart puan 14’ten 8’e; iletisim alt dl¢eginden alinan standart puan
11°den 10’a ve sosyal etkilesim alt lgeginden alinan puan 12’den 9’a diigmiistiir. Bu
sonuglar vakanin otistik bozukluk siddetinin azaldigini gostermektedir. Tablo 3°de
GOBDO-2-TV’den alinan puanlar yer almaktadir.

Tablo 3: Terapi Oncesi ve Sonrasi GOBDO-2-TV Alt Testlerinden Alinan
Standart Puanlar ve Otistik Bozukluk indeksi

. =
] o=
g% ] £ r
o _ X =
- = c 2 = = _
&H a = B = O &35
Terapi dncesi 14 11 12 116
Terapi sonrast 8 10 9 94
4. TARTISMA

Olgumuzun terapi oncesi dil performansi aile {iyelerinin isimlerini tanima, is-
mine tepki verme, goz kontagi kurma, istenen nesneyi verme, tek eylemden olusan
komutlara uyma, giinlilk yasamda sik kullanilan sozctikleri ayirt etme gibi erken dil
becerilerine heniiz ulagamadigi belirlenmistir. Terapi sonrasi ismine tepki vermeye
basladig, iletisim ihtiyaclarint belirtmek i¢in ¢esitli vokalizasyonlar yaptigi, dil ve
konugma terapisi sirasinda aglama davranislarinin azaldig, goz kontagi kurdugu sii-
relerin arttig1, oyun oynadig1 sirada terapistle oynadigi oyuncagi paylastigi, oyun si-
rasinda terapisti jestler kullanarak yonlendirdigi, ‘A¢’, “Ver’ gibi sdzciikleri model
olundugunda iiretebildigi gézlenmistir.

Vakanin ozellikleri gz oniine alindiginda, baslangigta saglamadig1 diizeyde
g6z kontag1 kurmasi ve siirdiirmesi, ortak ilgi olusturmasi yogun bir davranisci egi-
tim sayesinde gergeklesmistir.

Literatlirde CHD8 mutasyonu olan olgularla ilgili bildirilmis az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. CHD8 gelisimsel gecikme ya da otizmi olan 3,730 cocukta taranmis
ve 15 bagimsiz mutasyon belirlenmistir. Ayrica 2.289 etkilenmemis kardes de dahil
olmak tizere, 8.792 kontrolde ilgili gende degisim tespit edilmemistir. Etkilenen tiim
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olgularda makrosefali, dismorfik yiiz ve gastrointestinal sikayetler ortaktir. Zebra ba-
ligi'ndaki chd8 bozulmasi insanda goriilen bigimde 6n beyin/orta beyin genislemesi-
nin bir sonucu olarak artan kafa biiyiikliiglinii igeren fenotip ve mitotik enterik no-
ronlardaki azalmaya bagli olarak gastrointestinal motilitede bozulma olarak ortaya
c¢ikmistir (Bernier ve ark., 2014). Benzer olarak bir baska c¢alismada etkilenen tiim
bireylerde yukarida sayilan 6zelliklere ek olarak infantil hipotoni ve geg¢ ergenlikte
ortaya ¢ikan psikopatoloji raporlanmistir (Merner ve ark., 2016). Stolerman ve
ark.’in (2016) ¢alismasinda olagan pre ve postnatal dykiiye sahip bir erkek olgunun
normal gelisimi takiben yasamin 9. ayinda otizm benzeri gerileme gosterdigi, goz
kontagi, sosyal etkilesim, motor gelisim ve dil ve konusma gelisiminde gecikmelerin
oldugu bildirilmistir. Dismorfik yiiz gériiniimiine sahip olan olguda desteksiz oturma
9 ay civar1 gergeklesirken yiiriime 18. aydan sonra gelismistir. 26 aylikken dil ve
konusma gecikmesi sikayeti ile yapilan odyolojik degerlendirmesi normal olarak bu-
lunmustur. Bu bulgulara ek olarak agresif davranig, anormal g6z temas1 ve basmaka-
lip davraniglarla anormal sosyal etkilesim mevcuttur. Bizim olgumuzda da benzer
gelisim Oykiisii mevcuttur. Dil ve konusma terapisi ile duyu biitiinleme terapisinin
kombine edilmesiyle yiiriitiilen rehabilitasyon siireci vakanin gelisim alanlarina
olumlu katk1 saglamistir.

5.SONUC

CHDS geni mutasyonu olan ve otizm spektrum bozuklugu belirtileri gésteren
olguda, duyu biitlinleme terapisi ile birlikte dil ve konugma terapisinin etkililigi stan-
dart testler ve davranigsal gézlemlerle ortaya konmustur. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular; genetik bozukluga eslik eden dil ve konusma sorunlarinda duyu biitiinleme
ve dil-konusma terapisinin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak
bu bulgular, nadir goriilen sendromlarda etkili rehabilitasyon planlamasi i¢in klinis-
yenlere 151k tutabilir.
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Ozet: Testosteronun sentetik tiirevleri genel adiyla “Anabolik Androje-
nik Steroidler” (AAS) olarak isimlendirilmistir. Gliniimiizde sentetik tiirevleri-
nin artmasiyla sporcular tarafindan kullanilan AAS’ler, kas giicti ve kiitlesini
arttirmak, viicut gériiniimiinii bicimlendirmek gibi tibbi amaglar disinda kulla-
nilmaktadir. En yaygin kullanilan AAS tiirevi Nandrolon Dekonat (ND)’dir.
ND'nin kullanimu, testikiiler atrofi ve bozulmus spermatogeneze yol agmakta-
dir. Spermanin kalitesi ve niceliginin azalmasina yol agarak, infertiliteye neden
olabilecegi gosterilmistir. ND’nin sebep oldugu fertilizasyon bozuklugu cesitli
klinik arastirmalarda, DNA hasariyla iliskilendirilmistir. ND; inflamatuar sito-
kinlerin salinimi, apoptozisin indiiklenmesi ve DNA’da olusan yapisal bozuk-
luklar ile siganlarda testis hasarini indiiklemektedir. Curcuminin antioksidan,
antiinflamatuar, 6zelliklere sahip oldugu pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir. Biz
de calismamizda ND’nin olusturdugu testikiiler hasara karsi curcuminin koru-
yucu etkisini arastirmay1 amagladik. Calismamizda 40 adet Wistar albino si¢an,
Kontrol, ND, Curcumin ve ND+Curcumin grubu olmak iizere 4 gruba ayrildi.
Sekiz hafta boyunca kontrol grubuna haftada bir defa fistik yagi/benzil alkol
karisimi (90:10 v/v) ve her giin dimetilsiilfoksit (DMSO), ND grubuna 10
mg/kg/hafta ND ve her giin DMSO, Curcumin grubuna haftada bir defa fistik
yagi/benzil alkol karigimi (90:10 v/v) ve her giin 100 mg/kg Curcumin,
ND+Curcumin grubuna 10 mg/kg/hafta ND ve her giin 100 mg/kg Curcumin
verildi. Deney sonunda, tiim denekler sakrifiye edildi. Deney siiresince denk-
lerin agirlik takipleri yapildi, sakrifikasyon sonrasinda g¢ikarilan testislerin ve
epididimislerin agirliklan 6l¢iildii. Testislerden alinan 6rneklere, histopatolojik
degerlendirmeler i¢in, Hematoksilen-Eozin (H-E) ve Periyodik Asit Schiff

* Zonguldak Biilent Ecevit Unv. tarafindan 2017-83155101-02 numarali proje kapsaminda desteklen-
mistir.
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(PAS) boyalar1 uygulandi. H-E boyamasi yapilan preparatlarda Cosentino de-
gerlendirme kriterlerine gore histopatolojik skorlamalar yapildi. ND’nin, DNA
tamir enzimi olan PARP-1, apoptoz belirteci olarak aktif Kaspaz-3, pro-infla-
matuar belirteclerden Nf-kB ve TNF-a ekspresyon diizeyleri iizerine etkileri
immunohistokimyasal analizler ile incelendi.

Calismamizda ND kullaniminin testiste DNA hasar1 ve apoptozu artir-
dig1, doku hasarina ve inflamasyona sebep oldugu, Curcuminin ise bu hasarn
onlemede olumlu yonde etki sagladigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Nandrolon Dekonat, Curcumin, PARP-1, Kaspaz-
3, TNF-a, Nf-xB

The Effects of Curcumin Against Testicular injury Constituted From
Nandrolone Decanoate Being Used at a Supraphysiogical Dosage

Abstract: Anabolic androgenic steroids (AAS) are synthetic analogs of
testosterone. Anabolic androgenic steroids are used by athletes for improving
athletic ability, physical appearance and muscle mass for such as like aims
which abused. The most commonly used AAS derivative is Nandrolone Deca-
noate (ND). ND use can causes testicular atrophy and impaired spermatogene-
sis. ND can cause infertility by reducing the quality and quantity of sperm. Se-
veral adverse negative clinical results, such as infertility caused by ND, have
been associated with DNA damage. Through the release of inflammatory cyto-
kines and the inducing apoptosis which lead to structural defect in DNA, ND
has been seen to induce testicular damage. Curcumin has antioxidant and anti-
inflammatory properties has been reported in many studies. This study was
conducted to investigate the affects of curcumin in testicular damage caused by
ND. 40 Wistar albino rats were divided into 4 groups: Control group received
single weekly injections of peanut oil/benzyl alcohol mixture (90:10 v/v) and
daily dimethyl sulfoxide (DMSO) oral gavage, ND group received 10
mg/kg/weekly ND and daily DMSO, Curcumin group received curcumin 100
mg/kg/day and single weekly peanut oil/benzyl alcohol mixture, ND+C group
received 10 mg/kg/weekly ND and daily curcumin 100 mg/kg/day for 8 weeks.
At the end of the study, all rats were sacrificed. The testes and epididymis were
rapidly removed and weighed in addition all rats body weight were mainly de-
tected for the duration of the study. Histopathological examinations were per-
formed on sections of testes after stained by Hematoxylin-Eosin and Periodic
Acid Schiff (PAS). Cosentino score was tested in H-E stained preparations. The
changes at the expression levels of PARP-1 as a DNA repair enzyme, active
caspase-3 as an apoptotic marker, the Nf-kB and TNF-a markers as inflamma-
tory markers on analyzed immunohistochemically.

The result of our study showed usage of ND increases DNA damage and
apoptosis in the testis, causes infertility, tissue damage and inflammation. Cur-
cumin has a positive effect on preventing this damage.

Keywords : Nandrolone Decanoate, Curcumin, PARP-1, Caspaz-3,
TNF-a, Nf-xB
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1.GIRIS

Testosteron, androjenik aktivite gosteren steroid yapili bir molekiildiir. Tes-
tosteronun sentetik tiirevleri genel adiyla “Anabolik Androjenik Steroidler” (AAS)
olarak isimlendirilmistir. (De Souza vd.,2011: 1860-5). Uzun yillardir sporcular,
performanslarini arttirmak igin bitkileri, dogal ya da sentetik ilaglart kullanmislardir.
Giliniimiizde AAS’ler kadin ve erkek profesyonel olmayan sporcular, viicut gelistiri-
ciler, atletler tarafindan kas giiciinii ve kiitlesini arttirmak, atletik performansi yiik-
seltmek ve viicut gériiniimiinii bigimlendirmek gibi tibbi amaglar1 diginda da, kulla-
nilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan AAS tiirevi Nandrolon Dekonat (ND)’dir
(Maravelias vd., 2005:167-75). Viicuttaki hemen hemen tiim dokular androjen resep-
torlerine sahiptir, bu nedenle AAS neredeyse tiim viicut sistemlerini etkilemektedir
(Karilla vd., 2004:257-263). ND kullanimu, testikiiler atrofi ve bozulmus spermato-
genezise ve steroidogenezeye yol agmaktadir (Noorafshan vd., 2005:122-5). Sper-
manin kalitesi ve niceliginin azalmasina yol acarak infertiliteye neden olabilecegi
gosterilmistir. ND’nin uzun siireli ve kontrolsiiz kullanimu testikiiler hacim ve semi-
nifer tiibiil uzunlugunun azaltilmasi, germ ve sertoli hiicrelerinin par¢alanmasi da
dahil olmak tizere testiste ¢esitli histopatolojik ve morfolojik anormalilere neden ol-
makta ve olusan fertilizasyon bozuklugu DNA hasariyla iliskilendirilmektedir (Ta-
kahashi vd., 2004:425-34, Karbalar-Doust vd., 2007:235-9).

Nandrolon Decanoate oksidatif stres, inflamatuar sitokinler, matriks metallop-
roteinazlar, hiicre adhezyon molekiilleri, apoptotik belirtecler ve DNA hasarinin art-
tirllmasi yoluyla siganlarda testis hasarini indiiklemektedir (Ahmed, 2015:285-296).

Curcumin, zerdecal (Curcuma Long, Turmerik, Hint safran1) Cin ve Hindis-
tan’da yaygin olarak yetistirilen zencefil ailesinden sar1 ¢igekli, biiyiik yaprakli ve
yumrulu ¢ok yillik bir bitkidir. Curcumin, bu bitkiden elde edilen sar1 renkli bir pig-
ment olup vitamin E ve C kadar giiglii antioksidan 6zellige sahiptir. Curcuminin an-
tioksidan, antibakteriyel ve antiinflamatuar 6zelliginin yanisira, immunosupresif, an-
tianjiyojenik, antiviral, antifungal, proapoptotik, kemoterapotik, ve antidiyabetik,
ozellikleri de bulunmaktadir (Maheshwari vd., 2006:2081-7, Akpolat vd., 2010:142-
147). inflamasyonu, hiicre proliferasyonunu, baz1 onkogenleri, timdr implantasyo-
nunu ve karsinojenlerin biyotransformasyonunu, transkripsiyon faktorii Nf-kB ve
COX2 enzimini baskiladig1i, buna karsilik; glutatyon-transferaz (GST) enzimini ak-
tive ettigi gesitli calismalar ile ortaya konmustur (Gartner ve Hiatt, 2009:369-390).
Curcumin anti-apoptotik protein Bcl-2’yi inhibe eder ve pro-apoptotik protein Bad’in
ekspresyonunu agagi1 yonde diizenleyerek mitokondriyal transmembran potansiyelini
artirir ve sitokrom c salinimina ve kaspaz kaskad aktivasyonuna karsi korumaktadir.
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Buna ek olarak curcumin, TNF-a aracili apoptozun baskilanmasini saglayarak, DNA
hasarina karsi koruma saglayabilmektedir (Ahmed, 2015:285-296).

Calismamizda Nandrolon Decanoate kullaniminin testislerde meydana getir-
digi hasar1 ve bu hasarin infertilite ile iliskisini ve curcuminin ND kullanim1 kaynakl
testikiiler hasardaki etkisini aragtirmay1 amagladik.

2.GEREC VE YONTEM

2.1.Deney hayvanlan

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Deney Hayvanlar1 Aras-
tirma Birimi’nde iiretilen, 3,5 - 4 aylik, agirliklar1 250-350 g arasinda degisen 40 adet
erkek Wistar albino si¢an kullanildi. Tiim denekler, deney siiresi boyunca optimum
laboratuar kosullar (2241 °C, 12 saat aydinlik/karanlik siklusunda) altinda, giinliik
icme suyu ve %21 ham protein igeren pelet yemlerle beslendi. Deneklerden, Kontrol,
ND, Curcumin, ND+Curcumin deney grubu olmak iizere toplam 4 grup olusturuldu.

I. Grup (n=10): 8 Hafta boyunca, haftada bir defa intramiiskiiler enjeksiyon
(im) ile fistik yagi/benzil alkol karisimi (90:10 v/v) ve gavaj yolu ile her giin dime-
tilsiilfoksit (DMSO- Curcuminin ¢oziiciisti) verilen, Kontrol grubu.

I1. Grup (n=10): 8 Hafta boyunca, haftada bir defa im enjeksiyon ile 10 mg/kg
dozda ND ve gavaj yolu ile her giin DMSO verilen ND grubu.

I11. Grup (n=10): 8 Hafta boyunca haftada bir defa im enjeksiyon ile fistik
yagi1/benzil alkol karisimi1 (90:10 v/v) ve her giin gavaj yolu ile DMSO i¢inde ¢6ziilen
100 mg/kg dozda curcumin verilen, Curcumin grubu.

IV.Grup (n=10): 8 Hafta boyunca, haftada bir defa im enjeksiyon ile 10
mg/kg dozda ND ve her giin gavaj yolu ile DMSO i¢inde ¢oziilen 100 mg/kg dozda
curcumin verilen, ND+ Curcumin grubu.

2.2.Viicut agirhklarinin dl¢iimii

Deney basindan itibaren hayvanlarin viicut agirliklart uygulanacak madde
dozlarini1 belirlemek iizere giinliik olarak tartildi. Deney sonunda viicut agirliklari
tartilarak her bir denek i¢in viicut agirligi (g) hesaplanarak kaydedildi.

2.3.Dokularin alinmasi ve testis agirhklarinin 6l¢iimii

Denekler 8. Haftanin sonunda viicut agirliklar1 6lgiliip kaydedildikten sonra
intraperitonel (i.p.) yoldan 90 mg/kg ketamin (Ketalar-Eczacibasi/Tiirkiye), 10
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mg/kg xylazine (Rompun-Bayer/Tiirkiye) verilerek anestezi altinda deneklerin karin
bolgesi agilarak testisler ve epididimler ¢ikarildi. Cevre dokularindan iyice temizle-
nen testislerin her biri Ohaus (Adventurer Pro AV264C) marka hassas terazi ile tar-
tild1. Testis agirliklar her sigan igin ayri ayri sag ve sol olmak lizere tartilarak kay-
dedildikten sonra, sag testisler %10’luk formaldehit ¢6zeltisine ve sol testisler -80
°C’lik dondurucuya konuldu.

2.4 Histopatolojik analiz

Isik mikroskobik incelemeler i¢in, her denegin testis dokusu ZBEU Tip Fakiil-
tesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Isik Mikroskopi Laboratuar’inda formol
fiksatoriinde fikse edilip, parafin inkliizyonu yapilarak bloklandi. Bu bloklardan ali-
nan Sum kalinhigindaki kesitlere, testisin histolojik yap1 6zelliklerini ortaya koyan
Hematoksilen-Eozin (H-E), Periodik Asit-Schiff (PAS) boyalari uygulandi. Isik mik-
roskobunda bulgularin fotograflari ¢ekildi.

Testislerde seminifer tiibiil ve interstisyel alan degerlendirmesi Cosentino kri-
terlerine gore degerlendirildi. Seminifer tiibiil i¢in; spermatozoa ve spermatid kaybi,
germ hiicre tabakas1 yoklugu, germ hiicre tabakasi dejenerasyonu, germ hiicre taba-
kasi diizensizlesmesi, tiibiiliin pargalanmasi, myoid hiicre tabakas1 kalinlagsmasi, par-
¢alanmus tiibiillerde Leydig hiicre reaksiyonu ve interstisyum i¢in; Leydig hiicre pro-
liferasyonu, 6dem, hemoraji gibi parametreler 0-4 arasi sayisal degerlerde puanlana-
rak histopatolojik degerlendirme yapildi.

2.5.immiinohistokimyasal analiz

DNA hasarinin gostergesi olarak testis dokusunda DNA onarici bir enzim olan
PARP-1, apoptoz belirteci olarak Kaspaz-3, inflamatuar belirte¢clerden Nf-kB ve
TNF-a ekspresyon diizeylerindeki degisimler immiinohistokimyasal yontem ile gos-
terildi. Boyama sonuglari, 151k mikroskobunda semikantitatif olarak histolojik skor-
lama (H-skor) yapilarak degerlendirildi.

2.6.Istatistiksel analiz

Verilerin analizi GraphPad Prism 5.03 paket programinda yapildi. Deneklere
ait verilerin normal dagilip dagilmadiklar1 ve varyanslarinin homojenligi test edildi.
Tiim gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Alt

gruplarin ikiserli karsilastirmasi ise Dunn testi ile yapildi. Istatistik anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR

3.1.Viicut agirhg:

Deney sonu denek agirliklari, Kontrol grubu ile diger gruplar kiyaslandiginda
istatistiksel olarak bir anlamlilik gériilmedi. ND grubu ile Curcumin grubu karsilag-
tirtldiginda, ND grubu anlamli bir diisiis gosterdi (p<0.05*). Curcumin ile ND+C
grubu karsilastildiginda deneklerin agirliklari arasinda anlamli bir diisiis oldugu goz-
lendi (p<0.05*)(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gére Deneklerin Deney Oncesi ve Deney Sonundaki Vii-

cut Agirliklari (g).
Kontrol Curcumin ND+C
ND
Grubu (ir7ubu Grubu Grubu P Degeri
n=7 n= n=7 n=7
Deney on- 281.0 295.0 306.0 280.0 0.5844
cesi Viicut (257.0- (232.0- (250.0- (255.0-
Agirhklar 338.0) 315.0) 344.0) 320.0)
9
Deney sonu 389.0 336.0* 415.0 350.0* 0.0028
Viicut (316.0- (259.0- (355.0- (320.0-
Agirhklan 417.0) 373.0) 483.0) 391.0)
9

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

min ile karsilastirildiginda

3.2.Deney 6ncesi ve sonrasi viicut agirhiklarimin farka

*p<0.05 Curcu-

Deney oncesi ve deney sonrasi si¢anlarin viicut agirliklart karsilastirilmast

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Deney Oncesi ve Sonras1 Denek Agirliklarinin Ortalama Farklari (g).

Gruplar Ortalama Farklan (g) P Degeri
Kontrol +108 0.0003***
ND Grubu +41 0.0434*
Curcumin Grubu +109 < 0.0001***
ND+C Grubu +60 0.0220*

*p<0.05 Kontrol ile karsilastirildiginda ***p<0.05 ND ile karsilastirildiginda
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3.3.Testis ve Epididim agirhiklar:

Deneklerin sag testis, sol testis, sag epididim ve sol epididim agirliklarina ilig-
kin bulgular Tablo 3’de verilmistir. Sag testis, sol testis ve sag epididim agirliklart
gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda anlamli diizeyde bir azalma goster-
digi tespit edildi (p<0.05). Sol epididim agirliklar1 gruplar arasinda kiyaslandiginda
anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p=0.2003) (Tablo 3).

Tablo 3. Testis ve Epididim Agirliklari (g).

ND Curcumin ND+C
Kontrol Grubu P
Grubu Grubu Grubu
n=7 Degeri
n=7 n=7 n=7

Sag Testis | 1.730+0.1754 | 1.340+0.09105* | 1.640+0.1730** |1.350+0.1032****| 0.0007

Sol Testis 1.670+0.1622 1.290+0.1045* 1.690+0.1846 1.320+0.1020* 0.0024

Sag
o 0.4100+0.07925 | 0.3200+0.02498* | 0.3600+0.02340 | 0.3700+0.06440 0.0366
Epididim
Sol 0.2003
o 0.3700+0.05469 | 0.3400+0.01604 | 0.3500+0.03237 | 0.3500+0.0500
Epididim (NS)

Degerler Ortalama + Standart sapma olarak verilmistir. *p<0.05 Kontrol ile
karsilastirildiginda

**p<0.05 ND ile karsilagtirildiginda ***p<0.05 Curcumin ile karsilastirildi-
ginda

3.4.Histolojik bulgular

3.4.1.Kontrol ve Curcumin grubuna ait genel morfolojik bulgular

Bu gruplara ait deneklerin testis doku kesitlerinin 151k mikroskopik inceleme-
sinde, spermatogenezin farkli asamalarindaki seminifer tiibiillerin organizasyonu ve
seminifer tiibiiller arasindaki interstisyel bag dokunun olduke¢a diizgiin oldugu go-
riildii. Pek ¢ok seminifer tiibiil liimeninde spermatozoon hiicrelerine rastlandi (Sekil
1ve 2: A-C, G-I).
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3.4.2.ND ve ND+Curcumin grubuna ait genel morfolojik bulgular

Bu gruplara ait deneklerin testis doku kesitlerinin incelemesinde, seminifer tii-
biil organizasyonunda diizensizlik, interstisyel alandaki kan damari endotellerinde
dejenerasyon oldugu ve bundan dolay1 interstisyel alanda kan hiicreleri, interstisyel
alanda peritiibiiler hyalinizasyon, ddem ve hemoraji gézlendi. Interstisyel alanda ka-
yiplar, Leydig hiicrelerinde baz1 bolgelerde azalma, baz1 bdlgelerde ise daha fazla
sayida prolifere olmus Leydig hiicrelerine rastlandi. PAS pozitif reaksiyon gdsteren
bazal membran yapisinin diizensizleserek seminifer tiibiilden ayrildig1 (ondiilasyon)
ve yer yer incelip yok oldugu goriildii. Germinal epitelde bulunan spermatogenik
hiicrelerde kayip ve diizensizlik goriildii. Germinal epitelde diisiik seviyede vakiioli-
zasyon gozlendi (Sekil 1 ve 2: D-F)

ND+Curcumin grubu deneklere ait, testis doku kesitlerinin 151k mikroskopik
incelemesinde, spermatogenezin farkli asamalarindaki seminifer tiibiillerin organi-
zasyonu ve seminifer tiibiiller arasindaki interstisyel bag doku da oldukg¢a diizgiin
yapida oldugu gériildii. Interstisyel alanda Leydig hiicreleri ve bag doku hiicreleri
gbzlendi. Interstisyel alanda diisiik oranda kan hiicrelerine rastlandi. PAS pozitif bo-
yanmig bazal membranin diizgiin kont6rlii yapida oldugu goriildii. Bazal membrana
lokalize miyoid hiicreler ayird edildi. Seminifer tiibiiller igerisindeki germinal epi-
telde bulunan spermatogenik hiicrelerden spermatogonyum, primer spermatosit, PAS
pozitif reaksiyon gdsteren erken spermatid ve spermatozoalara doniisecek olan geg
spermatidler ayirt edildi. Pek ¢ok seminifer tiibiil liimeninde spermatozoon hiicrele-
rine rastland1 (Sekil 1 ve 2: G-I).
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Sekil 1. Testis Dokusuna Ait Hematoksilen-Eozin Boyamasi.

(A) Kontrol x10, (B) Kontrol x20, (C) Kontrol x40, (D) ND x10, (E) ND x20,
(F) ND x 40, (G) Curcumin x10, (H) Curcumin x20, (I) Curcumin x40, (J) ND+C
x10, (K) ND+C x20, (L) ND+C x40. (ST) seminifer tiibiil, (IA) interstisyel alan,
(GE) germinal epitel, (L) seminifer tiibiil liimeni, (LH) Leydig hiicresi, (MH) mi-
yoid hiicre, (S) spermatogonyum hiicresi, (SH) Sertoli hiicresi, (PS) primer sperma-
tosit, (H) Hemoraji, (STH) Spermtid, (oklar) bazal lamina ondiilasyonu, (*) 6dem
ifade etmektedir.
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3.5.Tiim Gruplarda seminifer tiibiil ve interstisyel alanin Cosentino skor-
lamasi ile degerlendirilmesi

H-E ile boyanmis testis preparatlar iizerinde, Cosentino kriterlerine gore se-
mikantitatif olarak skorlama yapild. Ikili kiyaslamalarda Kontrol ve Curcumin grubu
arasinda Cosentino skorunun anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi. Sperma-
tozoa ve spermatid kaybi, tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda an-
lamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Germ hiicre tabakas1 yoklugu,
tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda anlamli diizeyde artig gosterdigi
tespit edildi (p<0.05). Germ hiicre tabakasi dejenerasyonu tiim gruplar arasinda ki-
yaslandiginda ND grubunda anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p<0.05).
Germ hiicre tabakas1 diizensizlesmesi, tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND gru-
bunda anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Seminifer tiibiil par¢a-
lanmasi, tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda anlamli diizeyde artig
gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Leydig hiicre proliferasyonu, tiim gruplar arasinda
kiyaslandiginda Curcumin grubunda anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Odem ve hemoraji tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda an-
lamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Tiim Gruplarin Cosentino Skorlamasi Ile Histopatolojik Degerlen-
dirmesi.

Kontrol ND Grubu | Curcumin ND+C P
Grubu n=7 Grubu Grubu n=7
n=7 n=7
Seminifer Tiibiil
Spermatozoa | 0.0+0.5345 2.000+£0.5345* | 0.0+0.3780%* 1.000+0.6901 <
ve spermatid 0.0001
kaybi
Germ hiicre 0.0+0.0 2.000+£0.3780%* | 0.0+0.0** 0.0+0.7868** <
tabakasi yok- 0.0001
lugu
Germ hiicre 0.0+0.5345 3.000+0.0* 0.0+0.3780%** 1.000+0.5774 <
tabakasi de- 0.0001
jenerasyonu
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Germ hiicre 1.000+0.0 4.000+0.4880* | 1.000+0.0** 1.000+0.7868%* | <
tabakasi dii- 0.0001
zensizlesmesi

Tiibiiliin par- | 0.0+0.4880 2.000+0.6901* | 0.0+0.0** 0.0£0.7868** <
c¢alanmasi 0.0001
Myoid hiicre | 0.0+0.0 0.0+0.5345 0.0+0.3780 0.0+£0.3780 0.2158
tabakasi ka- (NS)
linlagsmasi

Isterstisyum

Leydig hiicre | 1.000+0.5345 | 0.0+0.5345 3.000+£0.7559*** | 2.000+0.8997 0.0002
prolifera-

syonu
Odem 0.0+0.4880 3.000+£0.5774* | 1.000+£0.5345** 1.000+0.7559 0.0002
Hemoraji 0.0+0.3780 3.000+0.5345* | 1.000+£0.5345%* 1.000+0.3780 <

0.0001

Degerler Ortalama + Standart sapma olarak verilmistir. *p<0.05 Kontrol ile karsilas-
tirtldiginda

**p<0.05 ND ile karsilastirildiginda

3.6.Immiinohistokimyasal bulgular

3.6.1.Kontrol ve tiim deney gruplarina ait Kaspaz-3, PARP-1, TNF-a ve
NF-kB immiinreaktivite degerlendirmesi

Tiim deneklerin testis dokularinda immunohistokimyasal yontem ile Kaspaz-
3, PARP-1, TNF-a ve NF-kB ekspresyonlar1 degerlendirildi. H-skor yontemi; boyan-
mis peraparat lizerinde 10 farkli alanda 100 adet hiicrede, Kaspaz-3, PARP-1, TNF-
o ve NF-kB’nin immiinoreaktivite derecelerini degerlendirerek gerceklestirildi (za-
yifi1, orta:2, siddetli:3). Kontrol ve tiim deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulundu (p<0.001). Kaspaz-3, PARP-1, TNF-a ve NF-kB ekspres-
yonlar1 tiim gruplar arasinda kiyaslandiginda ND grubunda anlamli diizeyde bir artig
oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Kontrol ve Tiim Deney Gruplarina Ait Immiinreaktivitesi i¢in H-

Skor Degerleri.
Kontrol Curcumin
. ND Grubu ND+C Grubu
Antikor Grubu Grubu P Degeri
n=7 n=7
n=7 n=7
Kaspaz-3 100.0+7.493 | 265.0£9.805* | 96.00+£7.244** 125.0£10.52 <0.0001
PARP-1 118.0+8.295 | 218.0+£7.410* | 118.0+5.593** 165.0+7.868 <0.0001
TNF-a 108.0+3.867 | 256.0+4.030* | 114.0£3.359** | 122.0+4.577* < 0.0001
NF-xB 136.0£3.958 | 243.0+£10.46* | 128.0£6.336** | 143.0+4.830*** < 0.0001

Degerler Ortalama + Standart sapma olarak verilmistir. *p< 0.05 Kontrol ile
kargilagtirildiginda

**p< 0.05 ND ile karsilagtirildiginda ***p< 0.05 Curcumin ile karsilastirildi-

ginda

Sekil 2. Testis Dokusuna Ait Periyodik Asit-Schiff+Hematoksilen
(PAS+H) Boyamasi.
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(A) Kontrol x10, (B) Kontrol x20, (C) Kontrol x40, (D) ND x10, (E) ND x20,
(F) ND x 40, (G) Curcumin x10, (H) Curcumin x20, (I) Curcumin x40, (J) ND+C
x10, (K) ND+C x20, (L) ND+C x40. (BM) bazal membran, (STH) spermatid hiic-
resi.

4. TARTISMA

Viicut gelistiricilerinin ¢ogunun ve agir spor dallariyla ugrasan sporcularin
performanslarini artirmak istemeleri nedeni ile son yillarda testosteron ve AAS kul-
laniminda artiglar goriilmektedir (Parrott vd., 1994:292-8). AAS’lerin kontrolsiiz
kullanimlarmin viicutta pek ¢ok dokuda patolojik bulgulara sebep oldugu 6zellikle
iirogenital sistem ve, infertilite lizerinde olumsuz etkileri bildirilmistir (Bonetti vd.,
2008:679-687). Calismamizda énemli bir AAS olan Nandrolon Decanoate’in supra-
fizyolojik dozda ve 8 haftalik kullanim1 sonucunda testis dokusuna verdigi hasar1 ve
fertiliteye olan etkisinin doku diizeyinde degerlendirerek tespit etmeyi ayrica Curcu-
minin tedavi edici roliinii tespit etmeyi amagladik. Literatiirde, ND'nin uzun siireli ve
kontrolsiiz kullanimu testikiiler hacim ve seminifer tiibiil uzunlugunun azaltilmasi da
dahil olmak iizere testiste gesitli histopatolojik ve morfolojik anormalliklere neden
oldugu bildirilmistir (Noorafshan vd., 2005:122-5, Karbalar-Doust vd., 2007:235-9).
Takahashi ve ark. Wistar albino ratlar ile yaptiklar1 ¢alismada ND’nin diisiik ve yiik-
sek dozlarda kullanilmasi sonucunda ratlarin bobrek, kalp, akciger, testis, prostat gibi
organlarindaki agirlik degisimlerini belirtmislerdir (Takahashi vd.,2004:425-34). Bi-
zim ¢aligmamizda da ND uygulanan grupta viicut agirliklar, testikiiler ve epididimal
agirliklarda diger gruplarla karsilastirildiginda anlamli azalmalar oldugu saptanmais-
tir.

Gilinlimiize degin yapilmis ¢aligmalarda, ND uygulamasi sonrast testis dokusu
incelendiginde, siklikla bozulmus spermatogenezis, Leydig hiicre sayisinda azalma
(Kolasa vd., 2004:117-119) ve tiikenme (Svechnikov vd., 2010), seminifer tiibiillerin
icindeki bazal tabakadan germ ve Sertoli hiicrelerinin ayrilmasi (Takahashi vd.,
2004:425-34), seminifer tiibiil limeninde agregasyon (Shokri vd., 2010:324-330),
deforme olmus seminifer tiibiil yapis1 ve arasindaki interstisyel dokularin belirgin
sekilde azalmasi (Ahmed, 2015:285-296), seminifer tiibiillerde fokal disorganizas-
yon, interstisyel 6dem ve hemoraji gibi bulgular bildirilmistir. Calismamizda ND
uygulanan grubun testis dokusunu inceledigimizde, interstisyel alanda kay1p, peritii-
biiler hyalinizasyon, 6dem ve hemoraji yaninda interstisyel alanda baz1 bolgelerde
Leydig hiicre kayb1 bazi1 bolgelerde ise normalden daha fazla Leydig hiicresine rast-
lanmigtir. Ayrica germinal epitelde bulunan spermatogenik hiicrelerde kayip ve dii-
zensizlik oldugunu fakat seminifer tiibiillerin i¢indeki bazal tabakadan germ ve
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Sertoli hiicresi ayrilmasi olmadig1 saptanmistir. Mesbah ve arkadaglarinin 14 hafta
boyunca yapmis oldugu ¢alismada Sprague-dawley cinsi ratlarda 3 mg/kg/hafta ve
10 mg/kg/hafta olmak iizere iki farkli dozda ND uygulamasi gergeklestirmis ve testis
dokusu tizerine etkileri degerlendirilmistir. Bazal membranin kalinlagtig1 intertisyel
alandaki hiicrelerin dejenere oldugu ve seminifer tiibiil gapinin azaldig bildirilmistir.
Bu bulgularin aksine bizim ¢alismamizda PAS+ reaksiyon vermis olan bazal memb-
ran yapisinin diizensizleserek seminifer tiibiilden ayrildig1 (ondiilasyon) ve yer yer
incelip yok oldugu gézlendi (Mesbah vd., 2007:93-99).

AAS’nin kétiiye kullanimi ile olusan infertilite nedenleri arasinda testis doku-
sunda meydana gelen DNA hasari oldugu bildirilmistir (Takahashi vd., 2004:425-
34). Biz de bu bilgiler 1s18inda DNA hasarini tespit etmek amaciyla PARP-1 DNA
tamir enziminin immiinoreaktivitesini degerlendirdik ve immiinohistokimyasal bo-
yama sonucunda ND grubu ile diger gruplar kiyaslandiginda, ND grubunda PARP-1
immiinpozitif hiicre sayilarinda artis1 oldugu 6zellikle de Sertoli hiicrelerinde eksp-
resyon artigini gézlemledik. ND’nin Sertoli hiicrelerinde DNA hasarina sebep oldugu
goriildii. Shokri ve ark. ¢alismasinda Wistar albino cinsi ratlarda 10 mg/kg/hafta
dozda ND uygulamasi ile testis dokusunda apoptoz varligini degerlendirmek ama-
ciyla TUNEL ve aktif Kaspaz-3 boyamalar1 yapmis ve ND grubunda kontrol grubuna
gore germ hiicrelerinde immiinpozitif hiicre sayisinda artis oldugunu bildirmislerdir
(Shokri vd., 2010:324-330). Biz de ¢alismamizda immiinohistokimyasal boyama ile
Kaspas-3 immiinoreaktivitesini degerlendirdik. ND grubu diger denek gruplar ile
kiyaslandiginda Kaspaz-3 immiinpozitif hiicre sayisinda anlamli artis oldugunu tes-
pit ettik. Hughes ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismada suprafizyolojik dozda
kullanilan ND’nin inflamatuar sitokin, interlokin-1 beta (IL-1B) ve tiimér nekrozis
faktor-o (TNF-a) tretimini artirdigini bildirmislerdir (Hughes vd., 1995:857-863).
Calismamizda doku diizeyinde TNF-a’nin ekspresyon diizeyini tespit etmek ama-
ctyla immiinohistokimyasal yontem ile immiinpozitif reaksiyon veren hiicreleri H-
skor yontemiyle degerlendirdigimizde ND uygulanmis grupta TNF-a ekspresyon dii-
zeyinde anlamli yonde bir artis oldugunu tespit ettik.

Son zamanlarda Curcuminin antioksidan, antibakteriyel ve antiinflamatuar gibi
pek ¢ok 6zelliginin bulunmasi pek ¢ok arastirmacinin tedavi amagcl bir ajan olarak kul-
lanmmim saglamigtir. (Maheshwari vd., 2006:2081-7). Calismamizda ND uygulamasi
ile testiste meydana gelen DNA hasar1, apoptoz ve inflamasyona bagli gelisen infertilite
iizerinde spermatogenezi indiikleyen bir ajan olan curcuminin tedavi edici yonde olumlu
etkisinin olabilecegi morfolojik ve immiinohistokimyasal olarak belirlenmis.
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PREVALENCE OF SINONASAL VARIATION IN
PATIENTS WITH CHRONIC SINUSITIS

Dr. Ogr. Uyesi Pinar CAKMAK
Pamukkale Universitesi

Abstract:

Introduction: This study aimed to determine the prevalence of anatomic var-
iations on paranasal sinus CT in patients with chronic sinusitis.

Materials and Method: The paranasal sinus computed tomography (CT) ex-
aminations of 100 patients (47 females, 53 males; mean age 40+14 years) were ret-
rospectively evaluated with respect to sinonasal variations.

Results: In the study group with chronic sinusitis, nasal septal deviation had a
prevalence of 87%, nasal spur 47%, Agger nasi cell 68%, Haller cell 12%, Onodi cell
14%, supraorbital cell 17%, uncinate process pneumatization 4%, middle concha
pneumatization 55%, inferior concha pneumatization 1%, maxillary sinus hypoplasia
4%, frontal sinus hypoplasia 23%, sphenoid sinus hypoplasia 16%, sphenoid sinus
aplasia 2%, frontal sinus aplasia 9%, and giant ethmoid bulla 36%.

Conclusion: As sinonasal variations provide a basis for infection development
in patients with chronic sinusitis and cause challenges in endoscopic sinus surgery,
it is important to recognize and report these variations well.

Key words: Chronic sinusitis, sinonasal variation, Computed tomography

Introduction

Anatomic variations of paranasal sinuses are common. These anatomic varia-
tions are important as they form a basis for pathological processes and cause surgical
challenges (1). Particularly ostiomeatal complex variations provide a basis for in-
flammatory sinus disorders by impairing sinus drainage. Computed tomographic
(CT) examination of paranasal sinuses easily demonstrates bony structures, mucosal
lesions, and sinonasal anatomic variations that are undetectable by radiograms (2-3).
Moreover, CT examination delineates sinonasal variations providing a basis for
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chronic sinusitis and guides surgeons in endoscopic sinus surgery. The aim of the
present study is to determine the prevalence of anatomic variations in paranasal sinus
CT.

Materials and method

The paranasal sinus CT examinations of patients with chronic sinusitis taken
between June 2018 and December 2018 were obtained from the radiology archives
of the Pamukkale University Faculty of Medicine Hospital and retrospectively re-
viewed for anatomic variations. The study population was composed of patients aged
18 years or older. A total of 100 patients (47 females, 53 males; mean age 40+14
years) were enrolled. Patients with a history of maxillofacial trauma, paranasal sinus
surgery, or sinonasal neoplasms were excluded.

The standard unenhanced paranasal sinus CT examinations were performed
with a helical CT scanner with two detectors (Brivo CT 325 GE Medical Systems).
The imaging parameters were as follows: Tube voltage: 120 kV; section thickness: 2
mm; Tube current: 60 mAs; collimation: 2 x 0,75 mm; matrix: 512 x 512; rotation
time: 1 second. The CT images were analyzed in a Windows based workstation
(MxViewexp; release 4.01, Philips Medical Systems).

All patients’ axial and coronal images in the bone window of unenhanced pa-
ranasal sinus CTs were examined by an experienced radiologist (15 years). Data anal-
ysis was performed with a digital statistical software (SPSS 21 for Windows, Chi-
cago, IL). Descriptive statistics were presented as mean =+ standard deviation for con-
tinuous variables and % for categoric variables.

Results

In the study group with chronic sinusitis, the nasal septal deviation had a prev-
alence of 87%, nasal spur 47%, Agger nasi cell 68%, Haller cell 12%, Onodi cell
14%, supraorbital cell 17%, uncinate process pneumatization 4%, middle concha
pneumatization 55%, inferior concha pneumatization 1%, maxillary sinus hypoplasia
4%, frontal sinus hypoplasia 23%, sphenoid sinus hypoplasia 16%, sphenoid sinus
aplasia 2%, frontal sinus aplasia 9%, and giant ethmoid bulla 36%. The most com-
monly found anatomic variations were nasal septal deviation, Ager nasi cell, middle
concha pneumatization, and nasal spur variation. The prevalence of nasal septal de-
viation, nasal spur, middle concha pneumatization, and Ager nasi cell were higher
among men than women (Table 1). The side-based (right-sided, left-sided, or bilat-
eral) distribution of the sinonasal variations was shown on Table 2.
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Tablo 1: Sinonasal anatomical variations and prevalence

nasal septal deviation % 87 % 38 % 49
nasal spur % 47 % 20 % 27
Agger nasi cell % 68 % 32 % 36
Haller cell %12 %5 %7
Onodi cell % 14 % 6 % 8
supraorbital cell %17 %4 % 13
uncinate process pneumatization %4 %2 % 2
middle concha pneumatization % 55 % 26 % 29
inferior concha pneumatization %1 %1 0
maxillary sinus hypoplasia %4 %2 %2
frontal sinus hypoplasia % 23 % 14 %9
sphenoid sinus hypoplasia % 16 % 8 % 8
sphenoid sinus aplasia % 2 %1 %1
frontal sinus aplasia %9 % 3 % 6
giant ethmoid bulla % 36 % 15 % 21
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Tablo 2: Side-based prevalence of the sinonasal variations

Bilateral

nasal spur % 21 % 26 0
Agger nasi cell % 15 %9 % 44
Haller cell %1 %5 % 6
Onodi cell 0 % 3 % 11
supraorbital cell %7 %4 % 6
uncinate process pneumatization 0 % 2 % 2
middle concha pneumatization % 10 % 14 % 31
inferior concha pneumatization 0 %1 0
maxillary sinus hypoplasia % 2 0 % 2
frontal sinus hypoplasia % 8 %9 % 6
sphenoid sinus hypoplasia % 8 %4 %4
sphenoid sinus aplasia % 2 0 0
frontal sinus aplasia %5 % 3 %1
giant ethmoid bulla %5 %13 % 18

Discussion

Sinonasal variations are among the most important etiological factors of

chronic inflammatory process development by causing obstruction of the ostiomeatal
region (4). These variations cause mucus accumulation and infection by causing bar-
rowing or obliteration of the sinus ostiums (5).

In our study nasal septal deviation was detected in 87% of the study popula-
tion, being the most common anatomic variation. It was reported to have a prevalence
of 77% by Birkin et al, 54% by Yiicel et al., and 72.3% by Kaygusuz et al. (6-8). Our
reported figure is close to that reported by Birkin et al (6).

Agger nasi cell is located anterior and superior to the middle concha’s attach-
ment site on the lateral nasal wall. Depending on the grade of pneumatization, it
causes narrowing or obliteration of the frontal recess (9) (Figure 1). In our study Ag-
ger nasi cell is the most common anatomic variation (68%) after nasal septal
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deviation. The prevalence of Agger nasi cell was reported 48% by Birkin et al, 61%
by Yiicel et al., and 47% by Kantarci et al. (6,71). Our reported figure is close to that
reported by Yiicel et al. (7).

Concha bullosa or pneumatization if the middle concha narrows or obliterates
hiatus semilunaris, ethmoid infundibulum, and frontal recess and causes disorders of
this region (9) (Figure 2). Our study demonstrated a prevalence of 55% for concha
bullosa. The prevalence of middle concha pneumatization was reported 56.8% by
Birkin et al., 53% by Bolger et al., 54.2% by Yiicel et al., and 76.4% by Tiwari et al.
(6,7,10,11). We also found a giant ethmoid bulla prevalence of 36% (Figure 3). The
corresponding figures reported by Srivasta et al., Kaygusuz et al., and Tiwari et al.
are 32%, 26.1%, and 63.5%, respectively (8,12,11).

Conclusion

As sinonasal variations provide a basis for infection development in patients
with chronic sinusitis and cause challenges in endoscopic sinus surgery, it is im-
portant to recognize and report these variations well.
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Figure 1: Ager nasi cell, bilateral

Figure 2: Right middle concha pneumatization
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Figure 3: Bilateral giant ethmoid bulla
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COCUKLUK CAGINDA AKUT ROMATIZMAL ATES:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Uzm Dr Pmar DERVISOGLU CAVDAROGLU
Sakarya Universitesi

Ozet: Akut Romatizmal Ates, grup A beta hemolitik streptokoklara
bagl gegirilen bogaz infeksiyonu sonrasi gelisen; kalp, eklemler, merkezi sinir
sistemi, deri ve derialti dokulari tutan sistemik bir hastaliktir. Ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir. Hastaliga bagh
kalp tutulumu akut donemde, kalp yetmezligi ve hatta 6liimle sonuglanabilir-
ken, yillar sonra kalp kapaklarinda kalici, ciddi fonksiyon bozukluklarina ne-
den olabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizde ARA tanisi ile yatirilan hasta-
larin epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zellikleri incelendi. Hastanemiz
cocuk kardiyoloji kliniginde 2014 ile 2018 yillar1 arasinda, Amerikan Kalp Bir-
ligi tarafindan tanimlanan Jones kriterlerine bagl kalarak ARA tanis1 konulan
27 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 9%52’si kiz %48’1 er-
kekti. Yas ortalamast 10 yasti. En sik goriilen major bulgu artiritti ve sirayla
kardit, sydenham koresi, eritama marginatum izlendi. Olgularin %48’ inde art-
rit, %30’unda kardit, %22’sinde artrit ve kardit birlikteligi vardi. Kardit geci-
renlerin %430 hafif, %29’u orta, %28’1 agir karditti. En sik %52 oraninda mit-
ral kapak tutulumu goriiliirken, %37 aort kapak ve %11 aort ve mitral kapagin
birlikte tutulumu goriildii. Karditin agirlik derecesi ile yas arasinda iliski bu-
lunmadi (p=0101) ancak anne ve baba egitimi arasinda negatif korelasyon bu-
lundu (r=-0.82, p<0.05, r=-0.85, p<0.05). Kardit gegirenlerin ortalama hasta-
nede yatis siiresi 13 giindii. Kardit gelisimi ile yaz ve sonbahar mevsimleri ara-
sinda anlamli iliski bulundu (p<0.05). Sonug olarak giiniimiizde ARA patoge-
nezi tam olarak agiklanamamustir. Tani ¢esitlilik gosterebilen klinik ve destek-
leyici laboratuvar bulgulari ile konulur. Kalp tutulumu ve derecesi tani esna-
sinda 6nceden tahmin edilememektedir. Erken tani1 ve tedavi, sonrasinda dii-
zenli ikincil koruma ile ciddi kardiyak etkilenmeler en aza indirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, kalp, cocuk
Acute Rheumatic Fever in Childhood: Single Center Experience

Abstract: Acute Rheumatic Fever is a systemic disease that occurs after
throat infection due to group A beta-hemolytic streptococci, which involves the
heart, joints, central nervous system, skin and subcutaneous tissues. It is the
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most common cause of acquired heart disease, especially in developing count-
ries. In acute period it may result in heart failure and death, but after years, it
can cause permanent and serious dysfunction in the heart valves. In this study,
the patients who hospitalized with the diagnosis of ARA were examined for
their epidemiological, demographic and clinical features. 27 patients who were
diagnosed with ARA according to Jones criteria defined by the American Heart
Association between 2014 and 2018 in our pediatric cardiology clinic were ret-
rospectively evaluated. 52% were female and 48% were male. The average age
was 10 years.The most common major finding was arthritis, followed by car-
ditis, sydenham chorea, and erythema marginum respectively. 48% of the cases
had arthritis, 30% had carditis, and 22% had arthritis and carditis. 43% of the
carditis was mild,29% moderate, 28% significant carditis. The most commonly
involved valve with 52% mitral valve, 37% aortic valve and 11% aortic and
mitral valve were involved.There was no correlation between the grade of car-
ditis and age (p = 0101) but a negative correlation was found between the edu-
cation of mothers and fathers (r = -0.82, p <0.05, r = -0.85, p <0.05). Mean
hospitalization was 13 days. There was a significant relation between carditis
and summer and autumn seasons (p <0.05). The pathogenesis of ARA has not
been fully explained. Diagnosis is based on clinical and supportive laboratory
findings. The degree of heart involvement and degree cannot be predicted du-
ring diagnosis. Early diagnosis and treatment, as well as regular secondary pre-
vention, can reduce the severity of cardiac complications.

Key words: Acute Rheumatic Fever, heart, child

1. GIRIS VE AMAC

Akut Romatizmal Ates (ARA); duyarli kisilerde, tedavi edilmeyen veya yeter-
siz tedavi edilmis grup A beta hemolitik streptokok (GABHS) enfeksiyonu sonrast
latent donemi takiben ortaya ¢ikan, kalp, eklemler, santral sinir sistemi, deri ve deri
alt1 bag dokusunu tutan multisistemik enflamatuar bir hastaliktir. En sik goriilen kli-
nik bulgular artrit ve kardittir. ARA’ya bagli artrit sekel birakmadan iyilesirken, kar-
dit morbidite ve mortaliteden sorumludur. Kalp tutulumu akut déonemde, kalp yet-
mezligi hatta 6liimle sonuglanabilirken, yillar sonra kalp kapaklarinda ciddi fonksi-
yon bozukluklarina neden olabilmektedir (Akalin,2007:85-93). Bu sebeble gelis-
mekte olan iilkelerde edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni ARA’dir. Tiim diinyada
yaklagik 15 milyon insan etkilenmekte ve her yi1l 233000 insan ARA nedeniyle ha-
yatin1 kaybetmektedir (Carapetis vd,2005:155-66).Ekokardiyografinin (EKO) kulla-
nimi ile, erken tan1 ve tedavi sonrasinda ikincil koruma uygulanmast ARA’ya bagh
olim sikligini azaltmak olasidir. Aksi halde, subklinik kardit kalic1 olabilir ve yine-
lenen ataklarla ciddi sekellere yol acabilir. Bu calismada; cocuk kardiyoloji
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kliniginde ARA tanisi ile yatirilan hastalar, epidemiyolojik, demografik ve klinik
Ozellikleri agisindan incelendi.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hastalarin Secimi ve Kayitlari: Hastanemiz c¢ocuk kardiyoloji klini-
ginde 2014 ile 2018 yillar1 arasinda, Amerikan Kalp Birligi tarafindan tanimlanan
Jones kriterlerine bagli kalarak ARA tanis1 konulan 27 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin bogaz kiiltlirii sonuglari, serum Anti streptolizin O
(ASO) degerleri kayit edildi. ASO degeri 330 Todd Unite iizerinde olanlar pozitif
kabul edildi. Hastalarin soyge¢mis anamnezleri alinarak anne ve baba egitimi; hig
egitim almamislar, ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite egitimi almiglar olarak bes
gruba ayrilarak kayit edildi. Kardit tanisi fizik muayene ve EKO ile konuldu. Karditin
derecesi, EKO bulgularina gore belirlenerek hafif, orta ve agir dereceli olmak iizere
ti¢ gruba ayrildi. Fizik muayenede kardiyomegali ve kalp yetmezligi bulgusu olmak-
sizin, hafif mitral ve aort kapak yetersizligi varlig1 hafif kardit, daha fazla mitral ve
aort kapak yetersizligi ve kardiyomegali varlig1 orta dereceli kardit, kapak yetersiz-
likleri ile birlikte kardiyomegaliye eslik eden konjestif kalp yetersizligi klinigi varlig
ise agir kardit olarak degerlendirildi.

2. 2. Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilme-
sinde; istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanildi (version 21.0, SPSS® Inc., Chicago, IL, USA).
Veriler degerlendirilirken tamamlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yaninda, numerik degisken igeren iki grubu normal dagilimla kars1-
lagtirmak icin Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenleri iceren iki grubu anormal
dagilimla karsilagtirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degisken-
lerden olusan gruplar x2 testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler ile normal dagi-
lim arasindaki iliskiyi kurmak i¢in normal dagilim Spearman korelasyon katsayisi
olanlarin Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Tiim analizler i¢in p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Hastalari %52’si kiz %481 erkekti. Yas ortalamas1 10’du. En sik goriilen ma-
jOr bulgu artiritti ve sirayla kardit, sydenham koresi, eritama marginatum izlendi. Ol-
gularin %74’linde artrit, %55’inde kardit, %11’inde sydenham koresi, %7.4’linde
eritema marginatum vardi. Kardit gecirenlerin %431 hafif, %29’u orta, %28’1 agir
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karditti. En sik %52 oraninda mitral kapak tutulumu goriiliirken, %37 aort kapak ve
%11 aort ve mitral kapagin birlikte tutulumu goriildii. Mitral kapak tutulumu olanla-
rin %20 sinde hafif, %50 sinde orta, %30 unda agir derecede yetersizlik vardi. Aort
kapak tutlumu ise %66 hafif, %11 orta, %23 agir derecedeydi. Kardit olanlarla ol-
mayanlar arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmadi. Karditin
agirlik derecesi ile yas, boy, kilo, cinsiyet, kan basinci arasinda iligki bulunmadi.
ASO degeri hafif kardit ile agir arasinda anlamli derecede farkliydi (p=0,014). Anne
ve baba egitimi ile kardit derecesi arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0.82,
p<0.05, r=-0.85, p<0.05). Artrit gelisiminde mevsimsel farklilik goriilmezken, kardit
gelisimi ile yaz ve sonbahar mevsimleri arasinda anlamlr iligski bulundu (p<0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

ARA gelismis iilkelerde nadir goriiliirken, az gelismis ve gelismekte olan til-
kelerde edinilmis kalp hastaliklarnin en 6nemli nedenidir. Ulkemizde 1970 ile 1973
yillar arasinda yapilan bir ¢alismada Ankara ve ¢evresinde ARA sikligi 20/100000
bulunmus (Saraglar vd,1978:50-5). Bir baska ¢alismada ise 56,5/1000000 olarak be-
lirlenmis (Beyazova vd,1987:76-80). 1980’11 yillarda yapilan bir ¢alismada ise ARA
sikligi 46/100000 olarak bildirilmistir (Karademir vd,1994:862-5). Bat1 Avrupa ve
Kanada gibi gelismis tilkelerde ise 1/100000 olarak bildirilmektedir (Madden ve
Kelly,2009:475-8). Ulkemizde yapilan ¢alismalar belirli bolgelerde ve kisith sayida
vakalarla yapilmistir. Bu ¢alismada ARA siklig1 63,7/100000 olarak bulundu. Sikli-
gin diger ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek olmasinin sebebi, siiphe edilen vakalarin
dogrudan ¢ocuk kardiyoloji olan merkeze ulastirilmasina ve tanida gecikmelerin 6n-
lenmis olmasina baglandi. Vakalarin yas dagilimina bakildiginda; en kiiciik hastanin
3,5 ve en biiyiik hastanin 17 yasinda oldugu goriilmektedir. Ortalama yas 10 bulun-
mustur. Literatiirde ARA’nin en ¢ok 5-15 yas arasinda gézlendigi belirtilmektedir
(Zaidi ve Goldman,2007:1140-5). Vakalarimiz literatiirle uyumlu yas araligindaydi.
ARA cinsiyet fark1 gostermez ancak sydenham koresi kizlarda daha sik goriilmekte-
dir. Bu ¢alismada ARA gelisimi ile cinsiyet arasinda fark yoktu, 3 hastada sydenham
koresi vardi. Hastalarin hepsi kizdi ve literatiirle uyumluydu. ARA kis ve ilkbahar
mevsimlerimde daha sik goriilmektedir (Giannoulia-Karantana vd, 2001:809-12). Bu
calismada ARA gelisimi mevsimsel farklilik géstermemisti ancak kardit varligi ile
yaz ve sonbahar mevsimleri arasinda anlamli iligki bulundu. Vakalarimizda en sik
major bulgu artritti ve ikinci siklikta kardit goriilmekteydi. Literatiirde benzer sekilde
bir ¢ok calismada en sik artirit goriiliirken onu kardit takip etmektedir (Carape-
tis,2001:223-7; Tutar,2005:460-6). Kalp veya eklem tutulumunun hangisinin ilk si-
rada yer aldig1 toplumsal ve bolgesel farkliliklar gostermektedir. Sessiz kardit
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asemptomatiktir ve rutin yapilan EKO ile tan1 konulabilmektedir. Merkezimizde ¢o-
cuk kardiyoloji boliimii olmasi nedeni ile hastalara EKO rutin yapilmigtir. ARA da
en az gorillen major bulgu eritema marginatum ve subkutan nodiillerdir (Carape-
tis,2007:439-41). Bu ¢alismada subkutan nodiil olan hi¢ hasta yoktu. Bu durum vaka
sayisinin azlig1 ile aciklanabilir. Benzer sekilde subkutan nodiiliin gériilmedigi ¢alis-
malar da vardir (Bostan,2001:276-81). Kardit goriilen %55 hastanin kardit derecesi
incelendiginde en sik % 43 oraniyla hafif kardit goriiliirken, bunu %29 ile orta, %28
ile agir kardit izlemistir. Literatiirde de ARA vakalarinda en sik hafif kardit bildiril-
mistir (Marijon vd,2007:470-6 ; Vijayalakshmi vd, 2008:586-92) Sosyoekonomik
kosullarin kotii olusu tani ve tedavide gecikmelere sebeb olabilmektedir. Bu calig-
mada anne ve baba egitimi ile kardit derecesi arasinda negatif korelasyon bulundu.
En sik tutulan kapak mitral kapak yetersizligiydi ve %52 oranindaydi. Ardindan %37
oraninda aort kapak yetersizligi ve %11 oraninda da mitral ve aort kapagin birlikte
tutulumu gorildi. Literatiir verilerine gore en sik tutulan kapak mitral kapak olup,
en sik goriilen EKO bulgusu izole mitral yetmezliktir ve % 50-85 oraninda bildiril-
mektedir. Izole Aort yetersizligi % 13-17 ve mitral ve aort kapak birlikteligi % 25-
40 oranlarinda belirtilmektedir (Beg ve Sadiq,2008:619-23 ; Olguntiirk vd, 2006:91-
8). Calismanin verileri literatiir ile uyumluydu. Sonug olarak bu ¢alismada insan sag-
ligin ciddi oranda tehdit etmeye devam eden ARA, epidemiyolojik, demografik ve
klinik 6zellikleri agisindan bir kez daha incelenmistir. Kalp tutulumu ve derecesi tani
esnasinda 6nceden tahmin edilemeyeceginden, erken tani ve tedavi, sonrasinda dii-
zenli koruma ile ciddi kardiyak etkilenmeler en aza indirilebilir.
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STROKE HASTALARINDA SAPTANAN KISA
ATRIAL TASIKARDILERIN KLINIK ONEMIi

Dr. Selim EKINCI
Hacettepe Universitesi

Ozet: Kriptojenik inme tiim inme vakalarinin %30 a yakinindan sorum-
ludur. Kriptojenik inme hastalarinin rutin klinik incelemesinde kullanilan ritim
holter kayitlarinda kisa atrial tasikardi (AT) ataklari izlenebilmektedir. Ancak
bu aritmilerin inme etyolojisindeki 6nemi net degildir. Biz bu ¢alismada inme
tanili hastalarda saptanan kisa AT ataklari saptanan hastalarin klinik ve demog-
rafik verilerini AT saptanmayan hastalarla karsilastirdik. Gere¢ ve yontem:
Toplam 73 hastanin holter kayitlarina ulasildi. Bunlarin 20’inde kisa AT atak-
lar1 saptandi. 52 hastada AT atagi izlenmedi. Hastane bilgi sistemi {izerinden
yapilan tarama ile gruplar arasinda hastalarin demografik verileri, komorbidi-
teleri, CHA2D-VAS2C skorlari, iskemik inme tiirii, ciddiyeti ile sol atrium bo-
yutlari karsilastirildi. Bulgular: Tim olgularin yaslari 44-89 arasinda olup or-
talama 66,36+ 10,75'di. Olgularin 36's1 kadmn (%49,3), 37'si erkekti (%50,7).
Atrial tasikardisi olan hasta grubunda kadin cinsiyet olma olasilig1 istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (%70’e karst %41, p=0,031). Gruplar ara-
sinda CHA2D-VAS2C skorlari, yas, cinsiyet, diabet, hipertansiyon, koroner
arter hastalig ve tiroid bozuklugu varlig1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.
Karotis stenozu varlig1 ve derecesi, sol atrium ¢api, inme sayisi, ciddiyeti ve
birden fazla alanda infarkt varligi agisindan anlamli iliski saptanmadi. Sonug:
Bu calisma kriptojenik inme nedeni ile tetkik edilen hastalarda holterde sapta-
nan kisa AT ataklar1 varliginin antikoagiilasyon veya uzamis ritim kayd: gerek-
sinimi agisindan klinik bir 6neminin bulunmadigi sonucunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, kisa atrial tasikardi, risk simiflama,
CHA2DS2-VASc skoru

The Clinical Importance of Brief Atrial Tachycardias
in Stroke Patients.

Abstract: Cryptogenic stroke is responsible for approximately 30% of
all stroke cases. Short atrial tachycardia (AT) attacks can be observed in the
rhythm holter recordings of cryptogenic stroke patients during routine diagnos-
tic workup. However, the importance of these arrhythmias in stroke is not clear.
We compared the clinical and demographic data of the patients with and wit-
hout short runs of AT. Methods: Holter recordings of 73 patients were obtained.
Of these, 21 had short AT attacks. Fiftyfive patients had no AT attack.
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Demographic data, comorbidities, CHA2D-VAS2C scores, ischemic stroke
type, severity, and left atrium dimensions were compared between the groups.
Results: The ages of all cases were 44-89 years and the mean was 66,36+ 10,75.
36 of the cases were female (49.3%) and 37 were male (50,7%). The probability
of female gender was significantly higher in patients with AT (70% versus
41%, p = 0,031). CHA2D-VAS2C scores, age, sex, diabetes, hypertension, co-
ronary artery disease and thyroid disorder were not significantly different
between the groups. No significant relationship was found between the pre-
sence and degree of carotid stenosis, left atrial diameter, number of stroke, se-
verity and presence of infarcts in more than one area. CONCLUSION: This
study supports the conclusion that the presence of short AT attacks in the holter
recordings of cryptogenic stroke patients does not have a clinical significance
in terms of the need for anticoagulation or prolonged rhythm recording.

Keywords: stroke, short runs atrial tachicardia, risc classification,
CHA2DS2-VASc score

GIRIS

En sik kullanilan klinik anlaminda, kriptojenik inme terimi, ayrintili bir tani
degerlendirmesine ragmen olasi bir neden bulunmayan iskemik inme kategorisini be-
lirtir. (Saver JL.2016;374:2065). Kriptojenik inme, iskemik inmenin% 30 ila% 40'in1
olusturur. Etyolojiyi bilmek sekonder koruma stratejisini belirlemek i¢in ¢ok énem-
lidir. (Yaghi S. vd 2017;120(3):527-540). Gizli paroksismal atrial fibrilasyon (AF),
bilinen AF Oykiisii bulunmayan bir hastada asemptomatik paroksismal AF varligi
seklinde tanimlanir. Atrial fibrilasyon ile inme arasindaki iliski iyi bilindigi gibi, gizli
AF ve kriptojenik inmenin nedensel iligki igerisinde oldugunu gosteren yayinlar mev-
cuttur (Healey JS vd. 2012;366:120).

Genel popiilayonda yapilan holter EKG izelemlerinde kisa AT ataklarina sik-
likla rastlamaktadir. Bu ataklarin atrial remodeling ve AF indiiklenebilirligi ile iligkili
olabilecegi bilinmektedir (Cha TJ vd. 2005:111:728-735). Ancak, kisa atrial tasikardi
ataklari ile inme insidans1 arasindaki iliski hala tartismalidir. Ek olarak, kisa AT atak-
larinin AF'nin ilerlemesi ile ilgili olup olmadig: da hala agik degildir (Yamada S vd.
2017:3232-3238). Biz bu c¢alismamizda retrospektif veriler iizerinden kriptojenik
inme vakalarinda kisa atrial tasikardi ataklariin sikligini aragtirdik.

MATERYAL METOD:

Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesinde kullanmakta oldugumuz
bilgi yonetim sistemi Probel HBYS iizerinden son 1 y1l igerisinde yapilan ndroloji
konsiiltasyonlar1 incelenerek tarafimizca inme etyolojisini aragtirmak maksadiyla
holter EKG monitrizasyonu Onerilen hastalar tespit edildi. Bu hastalarin demografik
verileri, basvuru oncesi CHA2DS2-VASc skorlari, komorbiditeleri, karotis
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goriintiilemeleri ve EKO parametreleri kaydedildi. Tanisal inceleme sonunda parok-
sismal AF saptanan hastalar ve kardiyoembolik inme i¢gin saptanmig ek hastalig1 bu-
lunan hastalar (enfektif endokardit, mekanik protez kalp kapagi ve intraventrikiiler
trombiis varlig1 gibi) inceleme dis1 birakildi. Hastalarin holter EKG kayitlar tarafi-
mizca yeniden analiz edilerek atrial tasikardi varligi, varsa atak sayisi hizi ve siiresi
kaydedildi. Atrial tagikardi ardigik 3 atimdan fazla gelen P-P mesafesi 600 msn den
kisa ve P dalga morfolojisi siniis vurusundan farkli olan, <5 siireli tagikardi ataklari
olarak belirlendi. Hastalar kisa AT varligina gore gruplandirildi ve independent
sample T test kullanilarak gruplar kargilagtirildi.

5. BULGULAR:

Toplam 71 hastanin verileri incelendi. Tiim olgularin yaslar1 44-89 arasinda
olup ortalama 66.36+ 10.75'dir (medyan 65). Olgularin 36's1 kadin (%49.3), 37'si
erkekti (%50.7). Hastalarin 20’sinde (%27,4) kisa AT ataklarina rastlandi. AT sapta-
nan ve saptanmayan hastalar gruplara ayrildiginda kisa AT kaydi olan hasta gru-
bunda kadin cinsiyet olma olasilif1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti
(%70’e kars1 %41, p=0,031). Gruplar arasinda CHA2D-VAS2C skorlari, yas, cinsi-
yet, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve tiroid bozuklugu varlig: agisin-
dan anlamli farklilik izlenmedi. Karotis stenozu varligi ve derecesi, sol atrium gapi,
inme sayisi, ciddiyeti ve birden fazla alanda infarkt varlig1 agisindan anlamli iliski
saptanmadi.

6. TARTISMA:

Gizli AF ve kriptojenik inmeyi iliskilendiren en énemli kanit, hipertansiyonu
olan ve yakin zamanda kalp pili veya defibrilatér implantasyonu yapilan AF oykiisii
olmayan 2580 hastalik ASSERT calismasindan almmustir. Ug ayda, implante edilen
cihazlar tarafindan tespit edilen subklinik atriyal tasiaritmiler, hastalarin yiizde
10'unda meydana geldi ve klinik AF risk artist ile iligkiliydi (HR:5.6,% 95 CI 3.8-
8.2). Ayrica iskemik inme veya sistemik embolinin birlesik son noktasi i¢in 2,5 kat
risk artis1 rapor edildi (Healey JS vd. 2012;366:120). iskemik inme veya sistemik
embolizm yasayan (n = 51) en az ii¢ ay boyunca siirekli izlenen denekler arasinda,
subklinik AF toplam olarak 26 hastada (% 51) saptanmistir. Ancak, iskemik inmeden
<30 giin 6nce meydana gelen subklinik AF veya sistemik emboli sadece 4 kiside
(%38) tespit edildi. Bu nedenle, subklinik AF artan embolik olay riski ile iliskilendi-
rilirken, ¢ogu olguda subklinik AF'nin inme ile kesin bir gegici iliskisi yoktu (Bram-
batti M vd. 2014;129:2094).

Atrial fibrilasyon gelisimini predikte eden faktorlerin belirlenmesi 6zellikle de
kriptojenik hasta grubunda gizli AF vakalarinin ortaya konulmasinda énemli olabilir.
Ornegin kriptojenik inme hastalarinin 30 giinliik telemetrik monitérizayonu konu
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alan bir ¢alismada bu hasta grubunda gizli AF oran1 %14 olarak saptanmistir (Favilla
CGvd. 2015;1210-5). Bu hastalarin antikoagtilasyondan gorecekleri klinik fayda dii-
stiniildiigiinde atrial fibrilasyonun saptanmasi olasilikla hastalarin uzun dénem sag
kalimina olumlu etkide bulunacaktir. Holter EKG de veya kalici pacemaker kayitla-
rinda saptanan kisa atrial tasikardi ataklarinin klinik 6nemi tartigmalidir. Ek olarak,
kisa AT ataklarmin AF'nin ilerlemesi ile ilgili olup olmadig1 da hala agik degildir.
Bilinen AF ve iskemik inme tanis1 olmayan 5342 hastanin dahil edildigi bir klinik
caligsmada 5 saniyeden kisa siiren kisa atrial tasikardi ataklarinin inme ve AF geligimi
ile iliskisi ve CHA2DS2-VASc skorunun bu gruptaki degeri incelenmistir. Calisma-
cilar kisa AT ataklarinin inme ve AF geligimi igin istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde risk faktorii oldugunu ve yine bu grupta CHA2DS2-VASc skorunun ine riskini
ongormek i¢in kullanilabilecegini vurgulamislardir (Yamada S vd. 2017:3232-3238).
Biz ¢calismamizda inme gegiren ve etyolojik agidan tetkik edilen hasta grubunda atrial
tasikardi varligi sikligin1 %27,4 olarak saptadik. Yamada ve arkadaglar yaptiklart
genis kapsamli ¢alismada inme Oykiisii bulunmayan popiilasyonda kisa AT atag: var-
ligin1 %29,8 bulmuslardir ki bu oran bizim inme dykiisii olan hastalarda saptadigimiz
oranla benzerdir. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda CHA2DS2-VASc skorlar1 ve
diger parametreler agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Kisa AT saptanan
grupta kadin cinsiyet daha sikt1 ancak bunun klinik bir olmadig: diisiiniilmiistiir. Bi-
zim calismamiz Yamada ve arkadaslarinin aksine CHA2DS2-VASc kullaniminin
kisa AT kaydi bulunan hasta grubunda klinik ve prognostik bilgi edinmek i¢in an-
laml1 olmadigini ileri siirmektedir. Ozellikle de antikoagiilasyon gibi bir karar ver-
mek i¢in AF’nin dokiimante edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ancak yine de Ya-
mada ve arkadaslarinin ¢alismasina dayanarak AT atagi saptanan hastalarin 6zellikle
de kriptojenik inme varliginda uzun dénem telemetrik monitor, event recorder veya
loop recorderler gibi uzun siireli ritim kaydi yapan tekniklerle aragtirilmasi klinik
acidan onemli goriilmektedir.

9. SONUC:

Calismamizda kisa AT atagi varliginin inme hasta grubunda inme ciddiyeti,
say1s1 CHA2DS2-VASc skorlari ve yas ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 goriilmiis-
tiir. Yine de kriptojenik inme tanil1 hastalarda bu tiir klinik anlami1 net olmayan atrial
aritmilerin daha fazla sayida hasta lizerinde uzun dénem monitdrizasyon ile arastiril-
masi1 gerektigi kanisindayiz.
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TIROID INCE IGNE ASPIRASYONU: BiR YILLIK
DENEYiIMiMiz

Dr. Ogr. Uyesi Sevil KARABAG
Namikkemal Univrsitesi

GIRIS

Tiirkiye’de palpe edilebilir tiroid nodiillerinin prevalansi % 2-6, ultrasonografi
(USG) ile tespit edilenlerin oran1 % 18 olarak belirlenmistir® Bu nodiillerin ¢ogu
benign olmakla birlikte sadece %5-3011u malign ve cerrahi miidahale gerektiren no-
diillerdir®*. Tiroid nodiilleri cok sik goriilmesine karsin tiroid kanserleri, tiim malign
neoplazmlarin % 1'ini olusturur®®,

Gilinlimiizde tiroid lezyonlarina yaklasimda ilk basamak tani yontemi olarak
kullanilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) neoplastik ve neoplastik ol-
mayan lezyonlarin ayriminda ve operasyon gerekliliginin tespitinde degerli bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir’.

Tiroid aspirasyonlarinin sitopatolojik incelemesinde, raporlama igin Bethesda
Sistemi standart olarak kullanilir.

Calismamizin amaci, tiroid TIIAB sonuglarimizi degerlendirmek ve opere edi-
len Bethesda IlI, 1V, V, VI kategorisindeki olgularin [IAB ve patoloji rapor sonuglari
karsilastirilarak, tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde fakiiltemizde tiroid
[IAB’lerinin etkinliginin saptanmasidir.

MATERYAL METOD

Bu calismada, 2018 yilinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
béliimiine gelen tiroid {IAB lerinin Bethesda sistemine gore her kategorideki tan
sayilar1 belirlenmis, ayrica tiroidektomi materyali bulunan 48 hastaya ait [IAB ve
histopatolojik tanilarin karsilagtirilmast yapilmastir.

Sitolojik degerlendirmede hiicre yogunlugu, biyiikligii, pleomorfizm, kohez-
yon, niikleus/sitoplazma orani, niikleus 6zellikleri, kromatin 6zellikleri, sitoplazmik
boyanma o6zellikleri, nekroz ve iltihap hiicrelerinin varlig1 gbz 6niinde tutulmustur.
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En az 10 follikiil epitel hiicrelerinden olugsmus minimum 5-6 ayr1 gruptan olusan ma-
teryal yeterli olarak degerlendirildi. Bethesda kategorileri Tablo 1’dedir.

SONUCLAR

NKU Tip Fakiiltesine 2018 yilinda toplam 1017 hastaya ait tiroid [IAB gel-
mistir. [IAB sonuglar1 234(%23) tanesi Bethasda I olup, yetersiz yaymadir. 666
(%65,4) hasta Bethesda II olup benign sitolojidir. Tiroid IIAB sonuglarma gore tani
siklig1 tablo 2’dedir. Toplam 117 hastaya Bethesda III, IV, V, VI tanilart konmus
olup bu hastalardan 48 ‘inin histopatolojik verileri bulunmaktadir. Tiroidektomi ma-
teryali bulunan 48 hastadan 18’1 Bethesda III, 12’si IV, 11’1 V, yedisi VI tanisi kon-
mus hastalardir. Bethesda VI denilen hastalarin tamami tiroidektomi materyallerinde
papiller karsinom tanisi almistir. Bethesda V denilen hastalarin altis1 papiller karsi-
nom, besi benign tanisi almistir. Bethesda IV denilen iki hasta papiller karsinom, dort
hasta follikiiler adenom, alt1 hasta benign tanisi almistir. Bethesda III denilen 18 has-
tadan ikisi papiller karsinom, 16’s1 benign tanis1 almistir. Bethesda Il olan 20 hastaya
ait ameliyat materyali bulunmakta olup, tamami1 benigndir. Bethesda III tanisi alan
18 hastanin %]11°1, IV tanisi alan 12 hastanin %16,6’s1, V tanist alan 11 hastanin
%54°1, VI tams1 alan yedi hastanin %100’ii malign tanis1 almistir. 1IAB ve Tiroi-
dektomi sonuglarinin karsilastirmasi tablo 3’dedir.

TARTISMA

Tiroid IIAB ile benign/malign ayirimi yapilarak gereksiz cerrahi énlenebil-
mekte ve biyopsi sonucuna gére segilecek cerrahi teknige karar verilmektedir. TIIAB
sonucu malign ya da siipheli bulunan olgular ameliyat edilmeli, benign gelen hastalar
da belirli periyodlarla USG ve TiIAB ile takip edilmelidirler. Giiniimiizde TIIAB
kullaniminin giderek yayginlagsmasinin temel nedeni kolay uygulanabilir, ucuz ol-
masi yani sira duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarinin artmasi ve yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonuglarin diisiik olmasidir®.

Yapilan galismalarda [IAB[Ide verimliligi azaltan nedenlerin yetersiz 6rnek-
leme, sitopatologun deneyimsizligi ve follikiiler lezyonlarin ayrimindaki giicliik ol-
dugu belirtilmistir®. Hiperplastik adenomatoid nodiil, follikiiler adenom, iyi diferan-
siye follikiiler karsinom ve papiller karsinomun follikiiler varyantinin birbiri ile ben-
zer sitolojik kriterlerinin olmasi nedeniyle bu lezyonlarin [IAB ile ayrim1 zordur®®.
Literatiirde bildirilen yetersizlik oran1 %10- %28.2 arasinda degismekle birlikte'0***?
bu oran ¢aligmamizda %23 olarak saptandi. USG esliginde yapilan [IAB’lerin yeter-
siz materyal oramimi azaltigi ve tam1 dogrulugunu artirdigr gosterilmistir®.
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Klinigimizin Bethesda sistemine gore her kategorideki tani sayilari dagilimi literatiir
ile uyumludur.

Histopatolojik korelasyon yapildiginda ise literatiire gore Bethesda VI tanist
alanlarda malignite oran1 %97-99, V tanisi alanlarda oran %60-75, IV tanisi alanlarda
%15-30, I tanis1 alanlarda %5-15’tir. Bizim olgularimiza gore VI tanisi alanlarin
tamami malign, V tanis1 alanlarin %55°1 papiller karsinom, II tanis1 alanlarin
%16,6’s1, 111 tanist alanlarin %11°1 malign tanist almistir. Bulgularimiz literatiir ve-
rileriyle uyumludur. Ozellikle Bethesda III ve IV kategorisindeki hastalarda uygula-
nacak molekiiler yontemler malignite olasiligi daha yiiksek hastalar1 saptamada yar-
dimci olabilir.

Sonug olarak, ¢alismamiz tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ilk basa-
mak tan1 yontemi olan TIIA’nin malignite tanisim saptamada oldukga basarili oldu-
gunu gostermekte ve sonuglarimizin da destekledigi gibi TIIAB, giiniimiizde tiroid
nodiillerinin tanisinda kullanilan altin standart yontemdir.

Tablo 1: Bethesda Terminolojisi (2010)

| Tanisal olmayan/ Yetersiz yayma

I Benign
i Onemi belirsiz Atipi (AUS) / Follikiiler Lezyon (FL-US)

v Follikiiler Neoplazm / Neoplazm olasilig1 (Hiirthle hiicreli dahil)
\% Malignite Siiphesi / Malignite olasilig
Vi Malign

Tablo 2 : Tiroid IIAB sonuclarina gore tam siklig

A n %
| 234 23
I 666 65,4
1"l 75 7,4
v 20 2
\Vj 15 1,4
VI 7 0.7
Toplam 1017 100
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Tablo 3: [IAB ve Tiroidektomi sonuclarimin karsilastiriimas

Tiroid IiAB Benign Follikiiler Malign Toplam | Malignite
Adenom Sikhig1%
Il 16 0 2 18 11
v 6 4 2 12 16,6
\Y 5 0 6 11 54
Vi 0 0 7 7 100
Toplam 27 4 17 48 -
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ARTERIA ULNARIS’IN ANATOMISi, VARYASYONLARI
VE KLINiK ONEMIi

Dr. Ogr. Uyesi Sinan BAKIRCI
Usak Universitesi

Ozet: Arteria ulnaris 6nkol bolgesinde medialde yer alan ve elin bes-
lenmesinde rol alan esas arterlerden biridir. Onkolda kaslar arasinda derinde
seyreden bir arterdir. El bilegi bolgesinde ylizeysellesir. Arteria ulnaris’in me-
dial tarafinda nervus ulnaris yer alir. Guyon kanalindan her iki yap1 birlikte
geger. Arteria ulnaris elde ramus palmaris profundus ve arteria digitalis palma-
ris proprius dallarini verdikten sonra laterale dogru kivrilarak, aponeurosis pal-
maris’in derininde arcus palmaris superficialis’i olusturur. Arteria ulnaris, ar-
teria brachialis’in dalidir. Fossa cubitalis sinirlari igerisinde baglar. Varyasyo-
nel olarak arteria brachialis’in daha proksimalinden kolun alt, orta ve st 1/3’
likk boliimlerinden baslayabildigi gibi, nadiren arteria axillaris’ten de orjin ala-
bilir. Arteria ulnaris normalde kaslar arasinda seyreden bir arter olmakla bir-
likte ender durumlarda deri ile fascia profunda ve bazen de fascia profunda ile
yiizeyel fleksor kaslar arasinda bulunabilmektedir. Bu tipteki varyasyonlarda
onkolda yiizeyel venlerle karisma riski yiiksektir. Istenmeyen intraarteriyel en-
jeksiyonlara sebebiyet vermemek acisindan arteria ulnaris varyasyonlarindan
biri olan, yiizeysel seyrettigi ile ilgili temel bilgiyi bilmek ve dikkatli olmak
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Arteria ulnaris, varyasyon, arcus palmaris superfi-
cialis, fossa cubitalis

Anatomy, Variations and Clinical Importance of Arteria Ulnaris

Abstract: Arteria ulnaris is located inside the forearm area and is one
of the main arteries involved in the feeding of the hand. It is an artery which is
deep in the forearm between the muscles. It surface in the wrist area. There are
nervus ulnaris on the medial side of the arteria ulnaris. Both passes through
Guyon's canal. Arteria ulnaris gives branches of the ramus palmaris profundus
and arteria digitalis palmaris proprius then it curl to the outside and creates
arcus palmaris superficialis under aponeurosis palmaris. Arteria ulnaris is the
branch of arteria brachialis. It begins within the boundaries of the fossa cubita-
lis. It can vary from the proximal of the brachialis to the lower, middle and
upper-third of the arm, and rarely from the axillary artery. Arteria ulnaris in the
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forearm is an artery that normally runs between the muscles. In rare cases it
may be between the skin and the fascia and sometimes between the fascia pro-
funda and superficial flexor muscles. There is a high risk of mixing with super-
ficial veins on the forearm in such variations. In order not to cause unintended
intraarterial injections, it is necessary to know this basic knowledge of the va-
riation of arteria ulnaris.

Key words: Ulnar artery, arteria ulnaris, variation, superficial palmar
arcus, fosa cubitalis.

Avrteria ulnaris, fossa cubitalis i¢erisinde musculus biceps brachii’nin tendonu-
nun medial tarafinda arteria brachialis’ten ayrilir (1). Arteria ulnaris’in orjin yeri
her zaman fossa cubitalis sinirlari igerisinde olmayip farkliliklar gosterebilir. Arteria
ulnaris’in baslangic yeri, kolun alt, orta ve {ist 1/3 liik bolimlerinde arteria brachia-
lis’ten, bazen daha da proksimalden arteria axillaris’ten ayrilma seklinde olabilmek-
tedir (2,3). Bu gibi durumlarda siklikla arteria ulnaris énkolda derinden degil yiizey-
sel seyretmekte, genelde kaslar ile fascia profunda arasinda bulunmaktadir. Bu tipteki
varyasyonlarda, siklikla arteria brachialis fossa cubitalis igerisinde arteria radialis
olarak devam etmektedir. Bu sekildeki varyasyonlarda arteria interossea communis
ise siklikla arteria radialis’ten ayrilmaktadir. Arteria interossea communis normalde
arteria ulnaris’in baslangi¢ yerine yakin vermis oldugu dallardan biridir. Bu arter
Iem’lik kisa bir seyirden sonra arteria interossea anterior ve arteria interossea poste-
rior olarak ikiye ayrilmaktadir. Arteria interosea anterior membrana antebrachi’nin
On tarafindan asagrya dogru musculus pronator quadratus kasina kadar ilerledikten
sonra, membranin alt ucundan 6n kolun dorsal tarafina gecer ve el bilegi dorsalinde
yer alan rete carpale dorsale yapisina katilir.

Arteria ulnaris’in fossa cubitalis sinirlarinin daha proksimalinden basladigi du-
rumlarda literatiirde farkli isimlendirmelerle karsilasmak miimkiin olmaktadir. Hatta
bazi durumlarda farkli isimlendirmeler ayn1 varyasyonu gosterebilmektedir. Yiizey-
sel seyreden arteria ulnaris i¢in “superficial ulnar artery” veya ‘“superficial brac-
hioulnar artery” tanimlamalariyla karsilasilmaktadir. Arteria brachialis, fossa cubi-
talis icerisinde normal dallanma paterni géstermesine ragmen, bazen arteria ulnaris
derinde kaslar arasinda seyretmesi beklenirken yukarda bahsedilen durumlardaki gibi
ylizeysel bir seyir gosterebildigi de literatiirde gosterilmistir (4)

Arteria ulnaris’in fossa cubitalis icerisinde verdigi diger dal arteria recurrens
ulnaris’dir. Arteria reccurens ulnaris, ramus anterior ve ramus posterior olmak iizere
iki dala ayrilir. Ramus anterior ve ramus posterior arteria ulnaris’ten ayr1 ayri ¢iktigt
da goriilebilmektedir. Boyle durumlarda ramus posterior daha distalden

160



Arteria Ulnaris’in Anatomisi, Varyasyonlari ve Klinik Onemi

baglamaktadir. Ramus anterior yukar1 dogru ilerleyerek arteria brachialis’in dali olan
arteria collateralis ulnaris inferior ile anastamoz yapar. Ramus posterior ise daha ka-
lin olan daldir ve proksimale ilerlerken epicondylus medialis’in arkasindan gegerek
rete articulare cubiti’nin yapisina katilir.

Arteria ulnaris 6n kolda, musculus pronator teres’in arkasindan gegerek medi-
ale dogru uzanir. Bu sirada nervus medianus’unda arkasindan geger. On kolda de-
rinde, musculus flexor digitorum profundus ile superficialis kaslarinin arasinda yer
alir. On kolun 1/3°liik alt béliimiinde nervus ulnaris ile beraber distale dogru uzanir.
El bileginde musculus flexor carpi ulnaris’in lateralinde seyrederek nervus ulnaris ile
birlikte ligamentum carpi palmare’nin arkasinda (derininde) yer alan Guyon kanalin-
dan gecer. Os pisiforme’nin lateralinde ilerler. Arteria ulnaris eli besleyen esas ar-
terdir. Avug i¢inde arcus palmaris superficialis’i arteria radialis’ten gelen ramus pal-
maris superficialis ile birleserek olusturur. Bu arkustan arteria digitalis communis
dallar1 ¢ikar. Insanlarm yaklasik %35’inde durum boyle olmakla birlikte, geri kalan-
larda arteria ulnaris ile arteria radialis’in ramus palmaris superficialis’i birlesmeyerek
tam bir arkus olusturmayabilir (5,6). Bu duruma klinikte inkomplet arkus (tam olma-
yan ark tesekkiilii) denilmektedir. Her ne kadar temel bilgi olarak yiizde oranlar boyle
olmakla beraber Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, arkus olusma bigimleri daha
farkli bir sekilde, tam arkus varlig1 %70, tam olmayan arkus varligi ise %30 olarak
rapor edilmistir (7). Ancak bu ¢alisma 50 kadavradan olusan bir seride yapilmuistir.
Tam olmayan arkus tesekkiilii durumlarinda elde iskemik komplikasyonlarin gelis-
mesi i¢in risk daha yiiksektir. Arteria ulnaris’in baslangi¢ yerinde verdigi dallar ar-
teria interossea communis ve arteria recurrens ulnaris’dir. Fetal hayatta var olan ar-
teria mediana da bazi insanlarda gerilemeyerek arteria ulnaris’in dali olarak varligini
eriskin donemde siirdiirebilmektedir. Arteria ulnaris’in 6n kolda bazen bulunmadig1
bazen de iki tane olabildigi ¢ok nadirde olsa rastlanilan durumlardandir. Arteria ul-
naris varyasyonlari genellikle tek taraflidir, ok ender olarak bilateral g6zlenebilmek-
tedir (4). On kolda yiizeysel seyirli bir arter gériilme siklig1 %8 dir (6). Arteria ulna-
ris’in On kolda bir tane ve ylizeysel olarak bulunma siklig1 %3, 6n kolda iki tane biri
yiizeysel digeri normal pozisyonda bulundugu arteria ulnaris olgusu ise %1 oraninda
goriilmektedir. On kolda arteria ulnaris’in yiizeysel seyrettigi varyasyonlardan baska
arteria radialis’in, arteria mediana, arteria antebrachii superficialis, arteria medioul-
naris’in de ylizeysel seyrettigi varyasyonlar goriilmektedir (6).

Arteria ulnaris’in yiizeyel seyrettigi durumlarda, 6n kol bolgesinde vendz var-
yasyonlarinda ¢ok sik olmasi gergegi goz Oniine getirildiginde, intravendz yerine is-
tenmeden yanliglikla intraarteriyel ilag enjeksiyonlarmin yapilmasi ve sonrasinda
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iskemik komplikasyonlarin olusmasi agisindan risk oldukga yiiksektir. Bu sebeple
arteria ulnaris varyasyonlarinin bilinmesi 6nem arzetmektedir.
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SEREBRAL PALSILi HASTADA GORULEN YUKSEK
DERECELI OSTEOSARKOM: VAKA SUNUMU

Dr Ogretim Uyesi Ahmet Sinan SARI
Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Ozet: Osteosarkom hastalarmin ilk hekim muayenelerinde siklikla yan-
l1s tam almakta olduklari, hastalarin diger nispeten basit yaralanmalar ile karis-
tirldig1 goriilmektedir. Biz bu vaka sunumunda serebral palsili bir hastada go-
riilen ve nispeten geg tani alan yiiksek dereceli osteosarkom vakasini tartigmak
istedik. 9 yasinda kiz hasta sol dizde agr sikdyeti ile basvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin serebral palsi hastasi oldugu ve yiiriiyemedigi, intramiis-
kiiler enjeksiyon esnasinda sol bacagma kuvvetle bastirilma sonrasinda sol
dizde agr gelistigi 6grenilmistir. Muayenesinde hastanin her iki alt ve iist ekst-
remitesinde yaygin spastisite oldugu saptanmis, ayrica sol distal femurda has-
sasiyet ve 6dem fark edilmistir. Cekilen direk grafide sol femur suprakondiler
bolgede kirik tespit edilmis ve hastada osteoporotik kirik diisiiniilerek hasta
uzun bacak atele alinmustir. Takibinde hastanin agris1 gegmemis ve ilk sikayet-
lerinin basladig: tarihten 15 hafta sonra yiiksek dereceli osteosarkom teshisi
almistir. Tibbi literatiirde osteosarkom hastalarinin ilk sikayetlerinin basladigi
andan teshis edildikleri ana kadar ortalama olarak 15 hafta gectigi, bu siirenin
6 haftasinin hastanin hekime basvurusundaki gecikme oldugu ve 9 haftasinin
ise ilk hekim muayenesinden sonra tant konulmasina kadar gegen siire oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak osteosarkomun serebral palsi hastasinda da gortile-
bilecegi ve boyle bir durumda taninin ¢ok zor konulabilecegi hatirda tutulma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom, serebral palsi, tam1 koyma, patolojik
kirik

High Grade Osteosarcoma in Cerebral Palsy Patient:
A Case Report

Abstract: Osteosarcoma patients frequently are misdiagnosed with a
more common musculoskeletal problem at the initial visit. In this case report
we would like to discuss a high-grade osteosarcoma seen in a cerebral palsy
patient and was diagnosed relatively late. 9 years old girl patient admitted to
the outpatient clinic with a pain in her left leg. The parents stated that the patient
had taken an intramuscular antibiotic treatment for an upper respiratory tract
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infection and in her last injection the nurses had grasped her leg forcefully for
letting the intramuscular injection possible. The parents also noted that the pa-
tient had cerebral palsy and did not able to walk. In the physical examination
extensive spasticity was observed in her both upper and lower extremity. Swell-
ing and tenderness in her left distal femur was also noted. In the roentgenogram
left supracondylar femoral fracture was seen and osteoporotic femoral fracture
was diagnosed. Upper knee cast applied to the patient. In her follow — up the
pain of the patient got worse and high-grade osteosarcoma was diagnosed after
15 weeks from the onset of symptoms. In the osteosarcoma literature the aver-
age delay from the onset of symptoms to the correct diagnosis was approxi-
mately 15 weeks. This included the sum of the average patient delay of 6 weeks
and the average physician delay of 9 weeks. In conclusion, osteosarcoma can
be seen in a cerebral palsy patient and making the correct diagnosis can be very
challenging.

Keywords: Osteosarcoma, serebral palsy, diagnosis, pathological frac-
ture

1. GIRIS

Yiiksek dereceli osteosarkom gocuk ve geng eriskinlerde hematolojik olmayan
kemik tiimdrleri arasinda ilk sirada goriilmektedir. Siklikla hayatin ikinci dekadinda
goriiliir (1,2). Insidansi yillik milyonda 1 ile 3 arasindadir. Tan1 aninda yaklasik %20
hastada, ilk sirada akcigerler olmak iizere, metastaz mevcuttur. Yiiksek dereceli os-
teosarkom en ¢ok distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerusu tutmaktadir
(3). Hemen hemen tiim hastalar zaman igerisinde siddeti artan agridan sikayetcidir-
ler. Gece agris1 yaklasik %25 hastada goriilmektedir. Yiiksek dereceli osteosarkomda
uygun tedavi sonrasinda bile niiks riski ytiksektir, hastalarin sadece %10’luk bir
kism1 uzun dénem hastaliksi1z yasayabilir (4).

Osteosarkom hastalarinin ilk hekim muayenelerinde siklikla yanlis tani al-
makta olduklari, hastalarin diger nispeten basit yaralanmalar ile karistirildig: goriil-
mektedir (4,5). Biz bu vaka sunumunda serebral palsili bir hastada goriilen ve nispe-
ten gec tan1 alan yiiksek dereceli osteosarkom vakasini tartismak istedik.

2. VAKA SUNUMU

9 yasinda kiz hasta sol dizde agr sikayeti ile dis merkeze bagvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin serebral palsi hastast oldugu ve yiiriiyemedigi, intramiiskiiler
enjeksiyon esnasinda sol bacagina kuvvetle bastirilma sonrasinda sol dizde agr1 ge-
listigi 6grenilmistir. Muayenesinde hastanin her iki alt ve {ist ekstremitesinde yaygin
spastisite oldugu saptanmis, ayrica sol distal femurda hassasiyet ve ddem fark
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edilmistir. Cekilen direk grafide sol femur suprakondiler bolgede kirik tespit edilmis-
tir (Resim 1). Hastada osteoporotik kirik diisiintilerek hasta uzun bacak atele alinmis
ve konservatif izlenmeye karar verilmistir. {lk basvurudan dokuz hafta sonra hasta
tekrar ayni1 hekime basvurmus ve kontrol amagli direk grafi ¢ekilmistir (Resim 2).
Cekilen grafide kaynamakta olan osteoporotik sol suprakondiler femur kirig: diisii-
niilmiis ve atel tedavisine devam edilmistir. Takibinde hastanin sikayetleri gegmemis
ve bunun iizerine hastanemizde ilk sikayetlerinin basladigi tarihten 9 hafta sonra he-
kime bagvurmustur. Hastanin ailesi tarafindan ilgili hekime verilen anamnezde has-
tanin serebral palsi hastasi oldugu ve yiiriiyemedigi, 9 hafta 6nce intramiiskiiler en-
jeksiyon esnasinda sol bacagina kuvvetle bastirilma sonrasinda sol dizde agr1 sikayeti
basladigi, dis merkezde atele alindigi ancak hastanin agrisinin gegmedigi ifade edil-
mistir. Cekilen direk grafide ilgili hekim tarafindan ¢evresinde kallus dokusu olus-
mus osteoporotik femur kirigi diistiniilmiis ve atel tedavisi sonlandirilarak 2 hafta
sonra kontrol 6nerilmistir (Resim 3). Hasta bu tarihten itibaren 1 hafta ve 2 hafta
sonra toplamda 2 defa hastanemizde her seferinde baska bir hekim olmak tizere, 2
kere daha muayene edilmistir. Bu muayenelerde tekrar film ¢ekilmemis, ¢ekilen 6n-
ceki grafi degerlendirilerek her iki muayenede de ¢evresinde kallus dokusu olusmus
osteoporotik femur kirig1 diistiniilmiis ve hasta kontrole ¢agirilarak regete diizenlen-
mistir. Takibinde hastanin sikayetleri gegmemis ve bunun iizerine hastanemizde ilk
sikayetlerinin basladigi tarihten 14 hafta sonra bu sefer baska bir hekime basvurmus-
tur. Hastanin ailesi tarafindan ilgili hekime verilen anamnezde hastanin serebral palsi
hastast oldugu ve yiirliyemedigi, 14 hafta 6nce intramiiskiiler enjeksiyon esnasinda
sol bacagina kuvvetle bastirilma sonrasinda sol dizde agr1 sikayeti basladig1, dis mer-
kezde atele alindig1, hastanemizde ¢ikarildigi, ancak hastanin agrisinin gegcmedigi ve
sol bacaginda sislik gelistigi ifade edilmistir. Cekilen ultrasonografi tetkikinde sol
distal femurda yumusak doku uzanimi gosteren kitle raporlanmasi tizerine hasta en
yakin tiniversite hastanesine sevk edilmistir.
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Resim 1: Hastanin ilk bagvurusunda cekilen dis merkez tek yon rontgen grafisi.
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Resim 3: Hastanin hastanemizde ¢ekilen tek yon rontgen grafisi.

Hasta tiniversite hastanesine basvurmamis, bunun yerine ailesinin hastanin du-
rumunun acil ve dncelikli oldugunu diisiinmesi sebebi ile 6zel ikinci basamak bir
hastaneye miiracaat etmislerdir. Cekilen Manyetik rezonans tetkikinde hastada sol
femur distal diafizden tibia proksimal diafize kadar uzanan patolojik kiriga yol agmis
maling tabiath kitle teshis edilmistir (Resim 4). Boylelikle hastaya ilk sikayetlerinin
bagladig: tarihten itibaren 15 hafta sonra yiiksek dereceli osteosarkom (high grade
osteosarkom) tanisi konulmus ve toraks BT ¢ekilmistir. Toraks BT sonucuna gore
hastada akciger metastazi saptanmamistir. Takibinde hastaya acik biyopsi yapilmisg
ve biyopsi sonucu “Maling mezenkimal tiimor/osteosarkom invazyonu ile uyumlu”
olarak raporlanmistir. Hastaya ilk sikayetleri bagladigi tarihten 15 hafta sonra diziistii
amplitasyon uygulanmistir. Sonrasinda hasta kemoterapi almamistir. Hastanin ilk si-
kayetlerinin basladig tarihten 23 hafta sonra hastanin ailesi tarafindan ameliyat ye-
rinin tekrar sigsmesi fark edilmis ve hasta tekrar ayn1 hastanede kontrol edilmistir.
Hastaya ¢ekilen MR’da sol femur boynunda skip metastaz ve giidiik yerinde 14x9
cm niiks kitle saptanmistir (Resim 5). Takibinde hasta ilk sikayetlerinin bagladig1
tarihten 24 hafta sonra iiniversite hastanesinde 1 ay yatirilarak kemoterapi almis, an-
cak tedavinin etkinligi olmadig1 icin tedaviye son verilerek hasta eve taburcu
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edilmistir. Hasta eve taburcu edildikten yaklasik 4 giin sonra, ilk sikayetlerinin bas-
ladig1 tarihten 29 hafta sonra vefat etmistir.

Resim 4: Hastanin ilk sikayetlerinin basladigi tarihten 15 hafta sonra gekilen diz
MR goriintiileri. MR goriintiilerinde osteosarkom dokusu goriilmektedir. Mavi ok:

Tibia. Kirmiz1 ok: Femur. Sar1 oklar:Osteosarkom dokusu.
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Resim 5: Hastanin ilk sikayetlerinin basladigi tarihten 23 hafta sonra gekilen kalga
MR goriintiileri. MR goriintiilerinde niiks osteosarkom dokusu goriilmektedir. Kir-

miz1 ok: Femur. Sar1 oklar: Niiks osteosarkom dokusu.

3. TARTISMA

Osteosarkom, multiple myelomdan sonra primer kemik tiimorleri arasinda
ikinci sirada goriilmektedir (4). Her yasta goriilebilmesine ragmen siklikla hayatin
ikinci dekadinda goriiliir. En sik distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerus
etkilenir. Tan1 aninda yaklagsik %20 hastada, ilk sirada akcigerler olmak {izere, me-
tastaz mevcuttur (1,2). Hemen hemen tiim hastalar zaman igerisinde siddeti artan ag-
ridan sikayetcidirler. Gece agrist yaklasik %25 hastada goriilmektedir (3,4).

Ilgili tibbi literatiire bakildig1 zaman yiiksek dereceli osteosarkomun en sik
hayatin ikinci dekadinda goriildiigli, parosteal osteosarkomun ise tigiincii veya dor-
diincli dekadlarda goriildiigii belirtilmektedir. Osteosarkom hastalarinin ilk hekim
muayenelerinde siklikla yanlis tan1 almakta olduklari, hastalarin diger nispeten basit
yaralanmalar ile karigtirildigi goriilmektedir (4,5). Osteosarkom hastalarinin ilk
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sikayetlerinin bagladigi andan teshis edildikleri ana kadar ortalama olarak 15 hafta
gectigi, bu slirenin 6 haftasinin hastanin hekime bagvurusundaki gecikme oldugu ve
9 haftasinin ise ilk hekim muayenesinden sonra tan1 konulmasina kadar gegen siire
oldugu belirtilmistir (3,4). Bir bagka ¢alismada ise diz ¢evresi osteosarkomlarda has-
talarinin ilk sikayetlerinin basladig1 andan teshis edildikleri ana kadar ortalama ola-
rak 17 haftalik bir zaman gectigi belirtilmistir (3,5).

Vaka sunumuna konu olan hastanin serebral palsi olmas1 kritik 6nem arz et-
mektedir. Ciinkii, serebral palsi hastalarinin kemikleri ayn1 yastaki saglikli cocuklar
ile kiyaslandiginda ¢ok daha zayif olmakta ve fizik tedavi esnasinda yahut sert bas-
tirmalarda yahut ufak ve dnemsiz gibi goriinen darbeler ile kirtlabilmektedir. Hasta-
nin serebral palsi olmasi ve ailenin intramiiskiiler enjeksiyon esnasinda sol bacagina
kuvvetle bastirilma sonrasinda sol dizde agri sikayeti basladigi anamnezi vermesi
hekimleri osteoporotik kirik teshisine yonlendirmistir.

Hastanin serebral palsi olusu sadece ilgili hekimleri kirik teshisine yonlendir-
memis, ayni zamanda nizami ve yeterli kalitede rontgen filmi ¢ekilmesini de engel-
lemistir. SOyle ki, nizami ve kaliteli bir diz filmi iki 6n — arka ve yan olmak tizere iki
yonden cekilmektedir. Bunun i¢in hastanin uyumlu olmasi ve uzuvlarini nispeten
serbest¢e hareket ettirebilmesi gereklidir. Ancak hastanin serebral palsi olmasi ni-
zami rontgen grafisi ¢ekilmesini engellemistir. Nitekim elde olan tek rontgen filmi-
nin oblik femur réntgen gortintiisii olmasi da bu goriisii desteklemektedir.

Biitiin bunlara ek olarak hastanin serebral palsi hastasi olmasi patolojik kirik
gelismeden dnce olmasi muhtemel diz agrisini ifade etmesini engellemis ve taninin
gecikmesine katkida bulunmus olabilir.

4. SONUC

Sonug olarak osteosarkomun serebral palsi hastasinda da goriilebilecegi ve
boyle bir durumda taninin ¢ok zor konulabilecegi hatirda tutulmalidir. Bu hasta gru-
bunda nizami rontgen grafisi gekmek zor da olsa, ¢ekilmis olan grafiler titizlikle de-
gerlendirilmelidir.
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OBEZ OLAN VE OLMAYAN KADINLARDA ASIRI
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OZET:

Amag: Obez olan ve olmayan kadmnlarda asiri aktif mesane (AAM)
semptom ciddiyeti ve pelvik taban kas kuvvetini (PTKK) karsilastirmakt.

Yontem: Calismaya 36 kadin dahil edildi. Viicut kiitle indeksine (VKI)
gore VKI 30 kg/m? ve iizeri olanlar obez (n=18, yas=44,67+7,37 yil), VKI 30
kg/m?’ den az olanlar obez olmayanlar (n=18, yas: 38,06+12,75 y1l) seklinde 2
gruba ayrildi. Fiziksel 6zellikler kaydedildi. AAM semptomlari mesane giin-
likleri ve Asirt Aktif Mesane Degerlendirme Formu (AAM-V38) ile sikisma
hissi Hastalarin Sikisma Hissi Algisi Ciddiyet Olgegi (HSHACO) ve PTKK
perineometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarin yas, gebelik ve dogum sayilart benzerdi (pyas:
0,065, pgevelik: 0,113, Paogum: 0,083). Obez olanlarin giindiiz iseme frekansi, gece
iseme frekansi, inkontinans sayisi, AAM-V8, HSHACO, PTKK skorlari sira-
styla 10,34+2,73, 1,654+0,94, 2,39+1,85, 27,3948,44, 3,39+0,69, 4,10£1,77
iken, obez olmayanlarda bu skorlar sirasiyla 11,62+2,73, 1,73+1,19, 1,79+1,86,
26,44+6,29, 2,67+0,84, 5,82+2,09 olarak hesaplandi. Obez olan kadinlarda
obez olmayan kadinlara gére HSHACO (p= 0,008) skoru yiiksek, PTKK (p=
0,012) skorlan diisiik bulundu. Gruplar arasinda diger skorlar i¢in fark saptan-
madi (p>0,05).

Sonuc: Obez kadinlarda obez olmayan kadinlara gore idrara sikisma
hissinin arttig1 ve PTKK’nin azaldig1 goriildii. Bu sonuglara gore 6zellikle obez
kadinlarda pelvik taban sagligina énem verilmeli ve bu kadinlarda pelvik taban
egzersiz egitimiyle mesane semptomlarinin azaltilmasi saglanabilir.
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Anahtar Kelimeler: Obezite; Asir1 Aktif Mesane; Pelvik Taban Kas-
lar;; Kadin

Comparison of Overactive Bladder Symptom Severity and Pelvic
Floor Muscle Strength in Obese and Non-Obese Women: A Pilot Study

Abstract:

Aim: To compare overactive bladder (OAB) symptom severity and pel-
vic floor muscle strength (PFMS) in obese and non-obese women.

Method: Thirty six women were included in the study. According to
body mass index (BMI), it was divided into two groups as those with a BMI
that 30 kg/m? and more were obese (n=18, age=44.67+7.37 years), and those
with a BMI that was smaller than 30 kg/m? were non-obese (n=18,
age=38.06+£12.75 years). The physical characteristics were recorded. OAB
symptoms with bladder diary and the Overactive Bladder Questionnaire (OAB-
V8), urgency with Patient Perception of Intensity of Urgency Scale (PPIUS)
and the PFMS with perineometer were assessed.

Results: The ages, the number of pregnancy and delivery of women
were similar (Page=0.065, Ppregnancy=0.113, Peeiivery=0.083). Daytime frequency,
night-time frequency, the number of incontinence, OAB-V8, PPIUS, PFMS
scores of the obese women were calculated to be 10.34+2.73, 1.65+0.94,
2.39+1.85, 27.3948.44, 3.39+0.69 and 4.10+1.77, respectively, whereas those
of the non-obese women were calculated to be 11.62+2.73, 1.73%£1.19,
1.79£1.86, 26.44+6.29, 2.67+0.84 and 5.82+2.09. The obese women were fo-
und to have higher PPIUS (p=0.008) and lower PFMS scores (p=0.012) com-
pared to the non-obese women. No differences were found between the groups
in terms of the other scores (p>0.05).

Conclusion: It was seen that urinary urgency increased and PFMS dec-
reased in the obese women compared to the non-obese women. According to
these results, especially pelvic floor health should be given importance in obese
women, and in these women reduction of bladder symptoms can be achieved
with pelvic floor exercise training.

Key Words: Obesity; Overactive Bladder, Pelvic Floor Muscles; Wo-
men
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1. GIRIS

Obezite, viicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bir¢ok saglik sorununa yol agan obezite sagligi olumsuz etkileyen
kompleks bir hastalik olarak kabul edilir. Hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin
goriilmekte ve kiiresel bir tehdit olarak kabul edilmektedir (Molarius vd., 1999). Obe-
zitenin alt {iriner sistem semptomlari i¢in bir risk faktorii oldugu ve pelvik taban bo-
zukluklar iizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir (Lugo vd., 2013).
Dolayisiyla Asir1 Aktif Mesanenin (AAM) belirteglerinden biri oldugu diigiiniilmek-
tedir (Lugo vd., 2013).

Obez kadinlarda, AAM semptomlarinin gelismesine neden oldugu diisiiniil-
mektedir (Christofi ve Hextall, 2007). Obezite ve AAM arasindaki mekanizma tam
olarak bilinmemekle birlikte mekanik ve ndroendokrin faktorlerin sebep oldugu ifade
edilmistir (Zhang vd., 2006). Mesane iizerinde artmis intraabdominal basing ve kilo
artiginin pelvik taban kas yapisina zarar verdigi ve asiri iiretral mobiliteyi sekonder
olarak artirdig1 varsayilmaktadir. Artan iiretral hipermobiliteyle birlikte iretraya gi-
ren idrarin detriisor asir1 aktivitesini, sikisma hissini ve sik idrara ¢ikmayi tetikledigi
diistinilmektedir. Dolayisiyla obezite; AAM semptomlarininin gelismesinde etkili
bagimsiz bir risk faktortdiir (Zhang vd., 2006; Coyne vd., 2009; Monteiro vd., 2018;
Subak vd., 2005; Subak vd., 2009). Ayrica obezite mesanenin kan akimin azaltip,
damar yapisini bozarak pelvik iskemiye neden olabilmekte ve innervasyonuna zarar
verebilecegi ¢alismalarda ifade edilmistir (Pinggera vd., 2008; Gibbons vd., 2007).

Obezite ayrica pelvik taban iizerindeki yiikii direkt olarak arttirmakta, pelvik
taban kas ve bag dokularinda gevsemeye neden olabilmektedir (Giinalp vd., 2008;
Dietz, 2008). Viicut kiitle indeksi (VKI) ile karin i¢i basinci arasindaki pozitif iliski
iirodinami ¢aligmalari ile gosterilmistir. Bunun sonucunda, obez kisilerde artan karin
ici basincinin pelvik taban kaslari iizerinde siirekli olarak yiik olusturdugu 6ne stirtil-
mektedir (Gunnarsson ve Mattiasson, 1999).

Boylece bu ¢alismada, obez olan ve olmayan kadinlarda AAM semptom cid-
diyeti ve pelvik taban kas kuvvetinin (PTKK) karsilastirilmasi amaglanmustir.

2. YONTEM

Bu calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji
Poliklinigi’ne bagvuran 36 kadin dahil edildi. Calismaya dahil edilen kadinlar 35-55
yas aras1 goniilli kadinlar arasindan seg¢ildi. Gebelik doneminde olan, eslik eden bir
norolojik rahatsizligi, degerlendirme ve/veya uygulamalarda kooperasyonu engelle-
yecek mental bir problemi ve malign durum varligi olan kadinlar ise ¢alismaya dahil
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edilmedi. Kadimlarin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, viicut agirhigr) kaydedildi. VKI,
viicut agirhiginin boyun karesine boliinmesi (kg/m?) ile hesaplandi. VKi’ye gére 30
kg/m? ve iizeri olanlar obez (n=18), 30 kg/m?’ den az olanlar obez olmayanlar (n=18)
seklinde 2 gruba ayrildu.

Kadinlarin mesane semptomlarini degerlendirmek igin 24 saatlik idrar giin-
ligli doldurmalart istendi. Her kadindan 3 ayn giinde doldurulan idrar giinliikleri
alindi. Kadinlardan bu giinliiklerde, gece ve giindiiz idrara ¢ikislarini, idrar kagirma
durumlarini, igecek tipi ve miktarlarin1 kaydetmeleri istendi. Bu ti¢ giinliikten elde
edilen verilerin ortalamasi alinarak giindiiz-gece iseme frekansi, ortalama giinliik id-
rar kagirma sayist belirlendi.

Kadinlarin AAM’ye baglh goriillen semptomlarinin ciddiyeti Tiirk¢e gegerlik
calismasi yapilmis olan Asirt Aktif Mesane-V8 Anketi (AAM-V8) ile degerlendirildi
(Tarcan vd., 2012). Bu ankette toplam 8 soru vardir ve her bir soruya verilen cevaplar
0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Toplam skor 0 ile 40 arasinda degisebilmekte olup
toplam skor arttikca AAM semptomlarin ciddiyeti de artmaktadir.

Kadinlarin mesane semptomlarindan bir digeri olan sikisma hissini 6l¢mek
icin ise Hastalarin Sikisma Hissi Ciddiyet Algis1 Olgegi (HSHCAOQ) kullanildi
(Cartwright vd., 2011). Bu dlgege gore “0” ani idrara sikisma hissinin olmadigini,
“1” hafif diizeyde idrara sikisma hissinin oldugunu, “2” orta diizeyde idrara sikisma
hissinin oldugunu, “3” siddetli idrara sikisma hissinin oldugunu, “4” sikisma tip in-
kontinansi oldugunu ifade etmektedir.

Kadinlarin PTKK nin 6l¢timiinde objektif bir 6l¢iim saglamak amaciyla PFX
Perineometre cihazi (Cardio Design Pty Ltd, Australia) kullanildi. Bu 6l¢iim cihazi-
nin gosterge degerleri 0-12 kilo Pascal (kPa) arasinda degismektedir. Olgiim sira-
sinda vajinasina perineometrenin probu yerlestirilen kadinin gevsemesi ve sonra va-
jen icerisine dogru cektigi perineometre probunu 5 sn boyunca sikmasi istendi. Peri-
neometredeki ilk deger ve son deger arasindaki fark kontraksiyon kuvveti olarak kay-
dedildi. Bu degerlendirme ii¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alinarak kaydedildi (Lay-
cock, 1994).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda analiz igin t testi kullanildi. Istatistiksel ana-
lizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kulla-
mld. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya 38 kadm alind1. ki kadin gebelik dénemi nedeniyle calisma dist
birakildi. Obez olan ve olmayan kadinlarin yas, gebelik ve dogum sayilari kargilasti-
rildiginda benzer olduklart bulundu (pyas: 0,065, Pgepeiik: 0,113, Pdozum: 0,083, Tablo
1). Ayrica obez olan ve olmayan kadinlarin VKi’leri swrasiyla 35,79+4,29;
25,45+3,57 kg/m? olarak hesaplandh.

Tablo 1. Obez olan ve olmayan kadinlarin yas, gebelik ve dogum sayisi-
nin karsilastirilmasi

Obez kadinlar Obez olmayan p
(n=18) kadnlar (n=18)
Yas (y1l) 44,67+7,37 38,05+12,75 0,065
Gebelik sayisi 3,78 2,72 0,113
Dogum sayisi 2,88 2 0,083

*p<0,05

Obez olan kadinlarda obez olmayan kadinlara gére HSHACO (p= 0,008) skoru
yiiksek, PTKK (p= 0,012) skorlar1 diisiik bulundu. Gruplar arasinda giindiiz iseme
frekansi (p=0,242), gece iseme frekansi (p=0,804), inkontinans sayis1 (p=0,339),
AAM-V8 (p=0,706) skorlari i¢in fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Obez olan ve olmayan kadinlarda AAM semptom ciddiyeti ve
pelvik taban kas kuvvetinin karsilastirilmasi

Parametreler Obez kadinlar Obez olmayan kadinlar p
(n=18) (n=18)

Ortalama giindiiz 10.34+£2.73 11,624+2,73 0,242

iseme frekansi

Ortalama gece iseme 1,65+0,94 1,73£1,19 0,804

frekansi

Ortalama inkonti- 2,39+1,85 1,79+1,86 0,339

nans sayist

AAM-V8 27,39+8,44 26,44+6,29 0,706
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HSHACO 3,39+0,69 2,66+0,84 0,008*

Pelvik Taban Kas 4,10+1,77 5,82+2,09 0,012*
Kuvveti (kPa)

*p<0,05, AAM-V8: Asir1 Aktif Mesane-V8 Anketi, HSHACO: Hastalarin Si-
kigma Hissi Algis1 Ciddiyet Olgegi

4. TARTISMA

Bu ¢alismada obez kadinlarda obez olmayan kadinlara gore idrara sikisma his-
sinin arttig1 ve PTKK nin azaldig1 goriildi.

Obez kisilerde artan karin i¢i basincinin pelvik taban kaslar {izerinde siirekli
olarak yiik olusturdugu ve mesane basincinda artisa yol agarak idrar yapmada zorluk,
sik idrara ¢ikma, diziiri, eniirezis ve stres inkontinans gibi problemlere neden oldugu
belirtilmektedir (Kapoor vd., 2004; Ramalingam ve Monga, 2015). Yapilan ¢esitli
calismalarda obezitenin AAM semptomlarmi siddetlendirdigi bulunmustur (Lugo
vd., 2013; Zhang vd., 2006; Wang vd., 2011). Ancak bu konudaki bilgiler yetersiz
ve karmasiktir. Wang ve ark. VKI’si yiiksek hastalarda AAM goriilme prevalansinin
VKI’si diisiik olanlara gdre anlamli bigimde daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(Wang vd., 2011). Literatiirde VKI arttik¢a inkontinansin gériilme sikligmin arttigini
belirten galismalarin (Artibani, 1997; Torrisi vd., 2012; Beji vd., 2003; Haslam,
2004; Coyne vd., 2008; Tseng vd., 2008) yan1 sira {iriner inkontinans ile obezite
arasinda anlamli iliski bulamayan calismalar da vardir (Siit, 2011; Moore, 2000). Ge-
nis katilimli bir ¢alismada, obezitenin noktiiri ve sikisma inkontinansini anlamli bir
sekilde arttirdig1 ancak sikisma hissi tizerine anlamli bir etkisi olmadig1 belirtilmistir
(Vaughan vd., 2013). Biz de ¢alismamizda obez olan kadinlarda obez olmayanlara
gore AAM semptomlarindan sadece sikisma hissinde artis oldugunu bulduk. Bu so-
nucun kadinlarin obezite diizeyine bagli zayif PTKK’s1 ile iligkili olabilir. Ciinkii
PTKK ’nin diisiik olmasi sikisma hissini tetiklemektedir. Sonug olarak sikisma hissi-
nin obez kadinlarda anlamli bi¢imde artmis olmasi obezitenin mesane semptomlarini
da etkileyen ¢ok 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir.

Obezite ile pelvik taban kaslar1 {izerine binen yiik artmaktadir ve pelvik taban
kaslarinin fonksiyonunda bozulmalara yol agmaktadir (Kapoor vd., 2004; Elia vd.,
2001). Pelvik taban ve mesane fonksiyonlari arasinda da 6nemli iliskiler bulunmak-
tadir. Pelvik taban kaslar1 AAM’de kontinansi saglama, sikisma hissini baskilama ve
sik idrara ¢ikma sikayetlerini azaltmada yardimci olabilmektedir. Bu yiizden pelvik
taban kaslarinin kuvvet ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ar-
tibani’nin ¢aligmasinda da zayif pelvik taban kaslarina sahip hastalarda intraiiretral
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basinglarin diisiik olmasi ve detriisor kas kontraksiyonlarinin tetiklenmesiyle olusa-
cak sonuglarin AAM semptomlarinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmistir
(Artibani, 1997). Ayrica literatiirde pelvik taban kas egitimi sonrasinda AAM semp-
tomlarinin iyilestigini kanitlayan gesitli ¢alismalar da bulunmaktadir (Wang vd.,
2011; Rizvi vd., 2018). Calismamizda da obez olan kadinlarda obez olmayan kadin-
lara gore PTKK’nin daha diisiik oldugunu goézlemledik. Obezite ile pelvik taban
fonksiyonunda bozulmalar olmaktadir ve bu durum mesane semptomlarina yansiya-
bilmektedir.

5. SONUC

Calismamizda obez kadinlarda obez olmayan kadinlara gore idrara sikigma
hissinin arttig1 ve PTKK’nin azaldig1 goriildii. Bu sonuglara gore 6zellikle obez ka-
dinlarda pelvik taban sagligina nem verilmeli ve bu kadinlarda pelvik taban egzersiz
egitimiyle mesane semptomlarinin azaltilmasi saglanabilir.
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Ozet:

Amag: Bu ¢alismanin amaci postmenopozal kadinlarda alt {iriner sistem
semptomlar ve pelvik taban kas kuvvetini incelemekti.

Yontem: Calismaya 28 postmenopozal kadin (yas: 55,36+6,33 yil, vii-
cut kiitle indeksi: 32,98+5,11 kg/m?) dahil edildi. Alt {iriner sistem semptomlari
ve bunlarin ciddiyeti King Saglik Anketi’nin alt boyutu olan Sikayet Ciddiyet
Skalasi (SCS) (0-30 puan) ile, pelvik taban kas kuvveti de puanlamasi 0-5 ara-
sinda degisen Modifiye Oxford Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadmlarin menopoz siireleri ortalama 8,57+4,7 yildi. Kadin-
larm %64,3’1 dogal, %35,7’1 ise t1ibbi yontemlerle menopoza girmisti. SCS’ye
gore postmenopozal kadinlarda frequency, noktiiri, sikisma hissi, sikisma in-
kontinansi, stres inkontinans, eniirezis, seksiiel inkontinans, idrar yolu enfeksi-
yonu, mesane agrisi, idrar yapmada zorluk sirasiyla %82,1, %67.,9, %85,7,
%67,9, %60,7, %17.9, %14,3, %21,4, %25,0, %46,4 olarak saptand1. SCS’nin
ortalamasi ise 13,71+5,11 olarak bulundu. Pelvik taban kas kuvvetinin kadin-
larin %60,7’sinde 2, %32,1’inde 3 ve %7,1’inde 4 oldugu goriildii.

Sonug: Bu ¢alismada postmenopozal kadinlarda alt iiriner sistem semp-
tomlarindan en ¢ok frequency, noktiiri, sikigma hissi, sikisma inkontinansi,
stres inkontinans ve idrar yapmada zorluk oldugu ve bu sikayetlerin kadinlart
orta siddette etkiledigi goriildii. Ayrica bu kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun pel-
vik taban kaslarinin zayif oldugu bulundu. Bu sonuglara gore klinikte postme-
nopozal kadinlarin alt iiriner sistem semptomlari ayrintili degerlendirilmeli ve
rehabilitasyon programi igerisinde pelvik taban kas egitimi yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz; Alt Uriner Sistem; Pelvik Taban
Kas Kuvveti; Idrar Kagirma
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Investigation of Lower Urinary Tract Symptoms and Pelvic Floor
Muscle Strength in Postmenopausal Women: A Pilot Study

Abstract:

Aim: The aim of this study was to investigate lower urinary tract symp-
toms and pelvic floor muscle strength in postmenopausal women.

Method: Twenty eight women were included in the study (age:
55.36+6.33 years; body mass index: 32.98+5.11 kg/m?). The lower urinary tract
symptoms and their severity with the Symptom Severity Scale (SSS) a sub-
dimension of the King’s Health Questionnaire, the pelvic floor muscle strength
with the Modified Oxford Scale which had a scoring scale ranging from 0 to 5
were assessed.

Results: Mean duration of menopause was 8.57+4.7 years. 64.3% of
women had menopause with natural methods and 35.7% with medical methods.
According to the SSS, frequency, nocturia, urgency, urge incontinence, stress
incontinence, sexual incontinence, urinary tract infection, bladder pain and dif-
ficulty in urination in postmenopausal women were detected as 82,1%, 67.9%),
85.7%, 67.9%, 60.7%, 17.9%, 14.3%, 21.4%, 25.0% and 46.4%, respectively.
The mean of the SSS was found to be 13.71+5.11. Pelvic floor muscle strength
was seen as 2 in 60.7%, 3 in 32.1% and 4 in 7.1% of women.

Conclusion: In this study it was seen that most of the lower urinary
symptoms in postmenopausal women were frequency, nocturia, urgency, urge
incontinence, stress incontinence and difficulty in urination and these com-
plaints affected women moderately. Moreover, it was found that pelvic floor
muscles were weak in most of the women. According to these results, lower
urinary tract symptoms should be assessed comprehensively in clinic and pel-
vic floor muscle training should be included to rehabilitation programs.

Keywords: Post-menopause, Lower Urinary Tract, Pelvic Floor Muscle
Strength, Incontinence

1. GIRIS

Postmenopozal donem menopozdan yaslilik donemine kadar gegen zamandir
(Atasti, 2001). Ortalama insan Omriiniin giderek artmastyla birlikte menopoz yasinin
sabit kaldig1 diisiiniildiigiinde, kadin yasaminin biiyiik bir bdliimiinii postmenopozal
donemde gegirecektir.

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) postmenopozal kadinlarda oldukga sik
goriilen durumlardir. Ostrojen reseptdrlerinin vajina, iiretra, mesane ve pelvik taban
kaslarinda ¢ok miktarda yer aldigi ve yetiskin yasami boyunca alt iiriner sistemin
islevinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Cardozo, 1990; losif vd., 1981).
Postmenopozal kadinlarda oOstrojen seviyesindeki azalma pelvik organlar
destekleyen yapilari (6zellikle {iretral yapilar ve pelvik taban kaslar1) zayiflatmakta,
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mesane ve Uretrada atrofiye neden olabilmekte ve boylece iiriner frequency, disiiri,
{iriner inkontinans ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar gibi AUSS’ye yol
acabilmektedir (Iosif, 1992; Batra ve losif, 1983).

Pelvik taban kaslari, pelvik organlara dinamik olarak bir destek saglamaktadir.
Ancak bir takim mekanik, néral ve hormonal faktorlerin etkisi ile pelvik taban
kaslarmin kuvveti (PTKK) azalmakta ve destekleyici fonksiyonlari bozulmaktadir.
Ostrojendeki azalma ve yasin ilerlemesi ile pelvik taban kas liflerinin hem ¢apinda
hem de miktarinda bir azalma vardir (Perucchini vd., 2002; Clobes vd., 2008).
Arastirmalar Ostrojen eksikligine bagli olarak PTKK’da azalma olabilecegini
gostermistir (Betschart vd., 2013; Rahn vd., 2015). Postmenopozal niifiisun ve
ortalama yasam siiresinin gittikce artmasi, dnemli bir saglik sorunu olan AUSS ve
PTKK ile daha yakindan ilgilenmeyi gerektirmektedir. Ciinkii kisiler bu semptomlar1
yaslanmanin bir pargasi olarak goriip saglik arayisinda bulunmamaktadir. Ayrica
postmenopozal kadinlarda AUSS ve PTKK’nin incelendigi az sayida calisma
mevcuttur (Betschart vd., 2013; Rahn vd., 2015).

Boylece bu galismanin amaci postmenopozal kadinlarda AUSS ve PTKK’yi
incelemekti.

2. YONTEM

Bu calismaya fizyoterapi ve rehabilitasyon departmanina basvuran 45-75 yas
arasi postmenopozal goniillii kadinlar dahil edildi. Norolojik bir rahatsizligi, deger-
lendirme ve/veya uygulamalarda kooperasyonu engelleyecek mental bir problemi,
akut enfeksiyon hikayesi, malign durum varlig1 olan kadinlar ise calismaya dahil
edilmedi. Kadmlarin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, viicut agirligl) kaydedildi. Viicut
kiitle indeksi (VKI) viicut agirhgmin boyun karesine bolinmesi (kg/m?) ile
hesaplandi.

Kadnlarin AUSS’si ve bunlarin ciddiyeti Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kaya
ve ark. tarafindan yapilan King Saglik Anketi’nin alt boyutu olan Sikayet Ciddiyet
Skalas1 (SCS) ile degerlendirildi. SCS iiriner semptomlarin varligini (frequency, nok-
tiiri, stkisma hissi, stkisma inkontinansi, stres inkontinans, eniirezis, sekstiel inkonti-
nans, idrar yolu enfeksiyonu, mesane agrisi, idrar yapmada zorluk) ve ciddiyetini
degerlendiren 11 adet sorudan meydana gelmektedir. Semptomlar var ve yok olarak
sorgulanmaktadir. Eger semptom varsa bu durumun kisiyi ne kadar rahatsiz ettigi
“hi¢ (0)”, “az (1), “orta (2)” ve “cok (3)” olarak belirlenmektedir. SCS’den alinabi-
lecek en iyi puan “0”, en kotli puan “30” dur (Kaya vd., 2015).

Kadinlarin PTKK’si Modifiye Oxford Skalasi’na (MOS) gore degerlendirildi
(Laycock, 1994). MOS, Laycock tarafindan PTKK’yi 6lgmek igin gelistirilmistir.
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Degerlendirme, hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken yapildi. Bu pozisyonda iken
fizyoterapist 2. ve 3. parmaklarini vajen igine yerlestirdi ve kadindan parmaklarini
sikistirarak pelvik taban kaslarini kasmasi istendi. Skalada O=kontraksiyon yok,
1=cok zayif, 2=zay1f, 3=orta, 4=iyi ve 5=kuvvetli olarak kaydedildi.

Arastirma verilerinin tanimlayici istatistik bulgulari ortalama+standart sapma
ile say1 ve ylizdeleri hesaplandi.

3. BULGULAR

Calismaya postmenopozal 28 kadin (yas: 55,36+6,33 yil, viicut kiitle indeksi:
32,98+5,11 kg/m?) alind1. Kadilarin menopoz siirelerinin ortalama 8,57+4,7 yil ol-
dugu bulundu.

Kadinlarin %64,3 iiniin dogal, %35,7 nin ise tibbi yontemlerle menopoza gir-
digi belirlendi. SCS’ye gore postmenopozal kadmlarda AUSS Tablo 1°de verildi.
SCS’nin ortalamasi ise 13,7145,11 olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Postmenopozal kadinlarda alt iiriner sistem semptomlari

AUSS Postmenopozal kadinlar (n:28)
n %

Frequency 23 82,1
Noktiiri 19 67,9
Sikisma hissi 24 85,7
Sikisma inkontinansi 19 67,9
Stres inkontinans 17 60,7
Entirezis 5 17,9
Sekstiel inkontinans 4 14,3
Idrar yolu enfeksiyonu 6 21,4
Mesane agrist 7 25
Idrar yapmada zorluk 13 46,4

AUSS: Alt Uriner Sistem Semptomlari
PTKK’nin kadinlarin %60,7’sinde 2, %32,1’inde 3 ve %7,1’inde 4 oldugu bu-
lundu.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada postmenopozal kadinlarda AUSS’den en ¢ok frequency, noktiiri,
sikisma hissi, sikisma inkontinanst, stres inkontinans ve idrar yapmada zorluk oldugu
ve bu sikayetlerin kadinlari orta siddette etkiledigi gortildii. Ayrica bu kadinlarin bii-
yiik cogunlugunda pelvik taban kaslarinin zayif oldugu bulundu.

Yapilan calismalarda AUSS nin risk faktdrlerinden birinin postmenopozal dé-
nem oldugu belirlenmistir (Low vd., 2006; Zhang vd., 2015). Bu dénemde Ostrojen
seviyesinin azalmasi lirogenital atrofiye yol agar ve pelvik tabanin biitiinliigii zarar
goriir (Hillard, 2010). Epidemiyolojik ¢alismalar postmenopozal ddnemde
AUSS’nin etyolojisinde dstrojen eksikliginin roliinii gdstermistir (Hextall, 2000)
Postmenopozal kadinlarda fizyolojik degisikliklere bagli olarak sikisma hissi, disiiri,
noktiiri, inkontinans ve tekrarlayan idrar yollar1 enfeksiyonlar1 gibi AUSS’nin
goriilmesinde bir artis vardir (Atasii ve Sahmay, 2001; Quinn ve Domoney, 2009;
Lachowsky ve Nappi, 2009). Rekers ve ark., postmenopozal kadinlarda sikigsma hissi
(%14,9) ve noktiiri (%17,6) oranlarini premenopozal kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulmuslardir (Rekers vd., 1992). Biz de ¢alismamizda postmenopozal kadinlarda
AUSS’den en ¢ok frequency, noktiiri, sikisma hissi, sikisma inkontinansi, stres
inkontinans ve idrar yapmada zorluk goriildiigiinii bulduk. Literatiirdeki ¢alismalarla
kiyaslandiginda bizim sonuglarimizdaki degiskenlik Ostrojen eksikligine bagh tiro-
genital dokuda meydana gelen degisikliklerden kaynaklanmis olabilir. Calismalar
incelendiginde postmenopozal kadinlarda iiriner inkontinans (UI) prevelans1 %32-73
arasindadir (Buchsbaum vd., 2002; Simeonova vd., 1999; Sentiirk ve Kara, 2010;
Rekers vd., 1992). Sentiitk ve Kara, Ul’si olan postmenopozal kadinlarin
%64,3 {iniin mikst Ul’ye, %23,5’inin stres Ul’ye ve %12,2’sinin sikisma inkonti-
nansina sahip oldugunu ifade etmislerdir (Sentiirk ve Kara, 2010). Betschart ve
ark.nin calismasinda postmenopozal kadinlarn %19’unda stres Ul, %22,8’inde
sikisma inkontinansi, % 58,2’sinde mikst Ul oldugu bulunmustur (Betschart vd.,
2013). Baz1 ¢alismalarda da postmenopozal donemde sikisma inkontinansin daha
yaygin oldugu belirtilmistir (Quinn ve Domoney, 2009; Aygen vd., 1999; Brown vd.,
1999) ve bu sonuclar bizim sonuglarimiz ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda
yiiksek oranda Ul goriilmesi, postmenopozal donemdeki kadinlarda Ul’nin oldukca
yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla postmenopozal kadinlarda
AUSS ve risk faktérleri ayrintili bicimde degerlendirilmelidir.

Pelvik taban kaslar1 kontinansi saglama, sikisma hissini baskilama ve sik id-
rara ¢ikma sikayetlerini azaltmada yardimci olabilir. Bu ylizden pelvik taban
kaslarinin kuvvet ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
postmenopozal donemde PTKK nin incelendigi az sayida ¢alisma vardir (Betschart
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vd., 2013; Rahn vd., 2015). Bizim ¢aligmamizda postmenopozal kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunda PTKK’nin diisiik oldugu goriildii.

5. SONUC

Bu ¢alismada postmenopozal kadilarda AUSS den en ¢ok frequency, noktiiri,
sikisma hissi, sikisma inkontinanst, stres inkontinans ve idrar yapmada zorluk oldugu
ve bu sikayetlerin kadinlari orta siddette etkiledigi gortildii. Ayrica bu kadinlarin bii-
yiik cogunlugunun pelvik taban kaslarinin zayif oldugu bulundu. Bu sonuglara gore,
klinikte postmenopozal kadinlarin AUSS’si ayrintili degerlendirilmeli ve rehabilitas-
yon programi igerisinde pelvik taban kas egitimi yer almalidir. Bu egitimin eklenmesi
semptomlarin azaltilmasina ve PTKK nin arttirilmasina katki saglayabilir.
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Ozet:

Akut kolesistit’in(AK) standart tedavisi laparoskopik kolesistek-
tomi’dir(LK). Baz1 akut kolesistit hastalarinda enflamasyon, fibrozis, yapisik-
lik ve 6dem gibi nedenlerle calot liggeninde giivenli diseksiyon yapilamayabi-
lir, bu durumlarda sistik kanal, sistik arter, koledok ve safra kesesi yatagi yara-
lanmalart meydana gelebilir. Bu nedenle giivenli kolesistektomi yapmak daha
zordur. Calot tiggeninde diseksiyonun imkansiz oldugu akut kolesistit hastala-
rinin cerrahi tedavisinde agik subtotal kolesistektomi(ASTK)’m1 yoksa lapa-
roskopik subtotal kolesistektomi(LSTK) nin mi1 daha giivenli oldugunu arastir-
may1 amagladik. Ug farkli hastanede 2010-2018 yillarin arasinda akut kolesistit
nedeniyle kolesistektomi retrospektif olarak incelendi. 37 hastaya LSTK, 24
hastaya ASTK yapildi. LSTK yapilan 3 hastada safra fistiilii olustu, ASTK ya-
pilan hastalarda safra fistiilii olmadi. Safra kacagi gelisen 2 hasta 7 giin ve 16
giin stirede kendiliginden kapandi, 1 hasta ise giinlitk 750-1000 cc olan drenaj
gerilemeyince 5. giin ERCP yapildi ve 15. Giin fistiilii kapandi. LSTK hastala-
rindan birinde safra kesesi yataginda durdurulamayan kanama nedeni ile agik
cerrahiye gegildi, ASTK’da kanama komplikasyonu olmadi. Postoperatif peri-
hepatik koleksiyon LSTK hastalarinda 2 hastada gelisti, ASTK da perihepatik
koleksiyon gelismedi. Insizyonda enfeksiyon ASTK’da 4 hastada gelisti,
LSK’da bir hastada gelisti. Subtotal kolesistektomi(STK), cerrahlarin safra ke-
sesinin boynunun bir kismini ya da kese yatagindan bir kismini birakarak uy-
guladig1 safra yolu yaralanmasini dnlemesini saglayan bir prosediirdiir. Calot
ticgeninin enflamasyon, fibrozis, yapisiklik ve 6dem gibi nedenlerle giivenli
olarak diseksiyon yapilamadigi akut kolesistit hastalarinda ASTK safra fistiilii
ve safra kesesi yatagindan kanama komplikasyonlari daha diisiik olmasi nedeni
ile LSTK ya gore daha giivenilir cerrahi olarak tercih edilmesini dneririz.
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Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, subtotal kolesistektomi, calot ti¢-
geni, safra fistiili

GIRIS

Akut kolesistit’in standart tedavisi Laparoskopik kolesistektomi’dir'? Bazi
akut kolesistit hastalarinda enflamasyon, fibrozis, yapisiklik ve 6dem gibi nedenlerle
Hepatosistik tiggen ve Calot liggeninde giivenli diseksiyon yapilamayabilir. Bu du-
rumda karaciger, damar ve safra yolu yaralanmalari meydana gelebilir.

Resim : Hepatosistik tiggen ve Calot tiggeni

Hepatosistik Uggen

A Calot Ucgeni

AK hastalarina yapilan LK nin en ciddi komplikasyonu safra yolu yaralanma-
sidir*®, Zor akut kolesistit hastalarinda sistik arter, sistik kanal ve diger safra kanal-
larinda yaralanmalara neden olmamak i¢in subtotal kolesistektomi(STK) bir secenek
olmaya baslamistir. Subtotal kolesistektomi , cerrahlarin safra kesesinin boynunu bi-
rakarak diger kisimlarin1 fundus tarafindan ¢ikarip safra yolu, karaciger ve damar
yaralanmasini dnlemesini saglayan bir prosediirdiir'. Daha dnce yapilmis olan meta-
analizler, diisiik bir safra yolu yaralanmalar1 ve kabul edilebilir morbidite oraninin
diisiik olmasiyla SK'nin uygulanabilirligini 6nermistir >°. Zor kolesitektomi hastala-
rinda Hepatosistik ve Calot iicgeninde yapilan diseksiyonla sistik arter ve safra ka-
nallar1 ortaya koyulabiliyorsa herhangi bir yaralanma yapmadan laparokopik kole-
sistektomi yapilabilmektedir. Ancak Hepatosistik ve Calot {iggeninde yapilan disek-
siyonlara ragmen safra kanallar1 ve sistik arterin net olarak ortaya cikarilamadig1 va-
kalarda ameliyati laparoskopik olarak tamamlamak komplikasyon riskini daha fazla
artirmaktadir. Calot ticgeninde siddetli kolesistit, inflamasyon ve fibrozis gibi du-
rumlar nedeni ile ductus sisticus ve sistik arter diseksiyonunu zor ve tehlikeli hale
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getirmektedir®. Biz bu ¢alismamizda laparoskopik ameliyat sirasinda Calot ve hepa-
tosistik liggende anatomik yapilarin tanimlanamamasi durumunda diseksiyonun ¢ok
riskli oldugu vakalarda agik kolesistektomi ile laparoskopik kolesistektomiyi karsi-
lastirarak , hangi yontemin daha giivenli oldugunu arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

2010-2018 yillar1 arasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi ve Osmaniye
Ozel Park Hastanesinde 1463 kolesistektomi hastas1 retrospektif olarak incelendi.
Inceleme sonucunda 61 hastaya subtotal kolesistektomi(STK) yapilmis oldugu gé-
rildii.

37(LSTK)+24 (ASTK)=61 STK yapildi. 15 K(kadin) 46 E(erkek)

LSTK (37) 10K, 27E

ASTK (24) S5K, 19E

Verilerin bilgisayara aktarilmasinda ve analizlerinde PASW Statistics 18 for
Windows istatistik paket programi kullanildi. Degiskenler ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde ile ifade edildi. Degiskenlerin (yas ve ameliyat siireleri) normal
dagilima sahip oldugu belirlendi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Or-
neklem t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Tablo 1 : Hastalarin yas dagilim

Grup n Ortalama + standart sapma
Yas LSTK 37 53,56+15,60
ASTK 24 53,83£15,98

LSTK ve ASTK vyapilan hastalarin yaslar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark goriilmedi(p>0.05).

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde daha onceki karin ameliyatt &y-
kiisii, tekrar eden kolesistit ataklar, kolanjit’/koledokolitiazis olup olmadig1, preope-
ratif ERCP yapilip yapilmadig: arastirildi. (Tablo 2)
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Tablo 2: Preoperatif degerlendirme

LSTK ASTK
Onceki karin ameliyati  dykiisii 2 4
Tekrar eden Kolesistit ataklart 5 11
Kolanjit/Koledokolitiazis 1 9
Preoperatif ERCP 1 9

Hastalarin kolesistektomi endikasyonlari arastirildi (Tablo 3)

Tablo 3: Kolesistektomi endikasyonu

LSTK | ASTK
Semptomatik kolelitiazis 7 2
Akut kolesistit 30 22

Hastalarin tamamina ameliyata laparoskopik olarak baslandi. Ancak cesitli
nedenlerle subtotal kolesistektomi yapilmasina karar verildi. Baz1 ameliyatlarda Ca-
lot iiggeninde zor diseksiyon yapilmasina ragmen sistik arter, sistik kanal ve diger
safra kanallari ortaya ¢ikarilabilen hastalarda ameliyat Laparoskopik Subtotal Kole-
sistektomi yapilarak tamamlandi. LSTK yapilabilen(37) hastalardan 31 tanesinde
safra kesesi karaciger yataginda ve 6 tanesinde safra kesesi boyun kisminda safra
kesesi dokusu birakildi. Ancak bazi hastalarda yapilan diseksiyona ragmen sistik ar-
ter, sistik kanal ve diger safra kanallar1 ortaya ¢ikarilamayinca , komplikasyona sebep
olmamak ic¢in acik ameliyat yapilmaya karar verildi. A¢ik ameliyatta Calot ligge-
ninde yapilar ortaya cikarilamayinca giivenli kolesistektomi yapabilmek i¢in ASTK
yapilmaya karar verildi. ASTK hastalarinda safra kesisi fundustan agilarak i¢indeki
safra ve taglar alindi. A¢ikmis olan safra kesesi i¢inden sistik kanalin girisi bulundu,
sistik kanal girisi safra kesesi i¢ kisimindan dikigle kapatildi , ayrica safra kesesi
boyununun dis kisitmimdan siitiir gecilerek sistik kanal ve sistik arter ipek dikislerle
baglandi. ASTK hastalarinin 16 tanesinde safra kesesi boyun kisminda safra kesesi
dokusu birakildi, 8 hastada ise safra kesesinin karaciger yataginda zor diseksiyon
nedeni ile safra kesesi dokusu birakildi. Kanama ve safra sizintist kontrolii yapildik-
tan sonra karaciger altina dren yerlestirilerek operasyona son verildi.
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Subtotal kolesistektomi endikasyonu arastirildi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlendi .Buna gore; ASTK larda D.Sistikus, A.Sis-
tica ve Koledok Kanalinin tanimlanamamasi, LSTK larda ise diger nedenlerin
(D.Sistikus, A.Sistica ve Koledok Kanalinin zorda olsa tanimlanabilmesi- Karacigere
fibroz safra kesesi-Karin igi yapisikliklar- Safra kesesinin karaciger yatagindan ye-
tersiz diseksiyonu) anlamli olarak beklenenden daha fazla gozlendigi goriildii. (Tablo

4)
Tablo 4: Subtotal Kolesistektomi endikasyonu
LSTK | ASTK
D.Sistikus, A.Sistica ve Koledok Kanalinin tanimlanamamasi 0 16
D.Sistikus, A.Sistica ve Koledok Kanalinin zorda olsa tanimlanabilmesi 25 4
Fibrotik safra kesesi 2 0
Karin i¢i yapisikliklar 2 0
Safra kesesinin karaciger yatagindan yetersiz diseksiyonu 8 4

ASTK ve LSTK ameliyat siireleri arastirildi (tablo 5). ASTK vakalarinda ame-
liyat siiresi LSTK hastalarina gore daha uzun olarak bulundu. (Tablo 5)

Tablo 5: Ameliyat siireleri

grup n Ortalama + standart sapma
Ameliyat siiresi LSTK 37 109,59+22,57
ASTK 24 124,294+21,02
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Hastalarda gelisen postoperatif komplikasyonlar arastirildi (Tablo 6)

Tablo 6: Postoperatif Kompliksyonlar

LSTK ASTK p
Safra Fistiilii 3 0 <0.05
Postoperatif ERCP 1 0
Durdurulamayan 1 0
kanama
Safra kesesinin ka- 2 0
raciger yatagindan
yetersiz diseksiyonu
Insizyonda enfeksi- 1 4 >0.05
yon

LSTK yapilan 3(%8.1) hastada safra fistiilii olugtu, ASTK yapilan hastalarda
safra fistiilii olmadi. Postoperatif safra fistiiliit LSTK hastalarinda safra fistiilii, safra
kesesi yataginda durdurulamayan kanama, safra kesesinin karaciger yatagindan ye-
tersiz diseksiyonu, postoperatif ERCP gereksinimi istatistiki olarak anlaml sekilde
yiiksek bulundu (p<0.05). Insizyon yerinde enfeksiyon gelismesi ASTK hastalarinda
istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.

TARTISMA

Akut Kolesistitin standart tedavisi laparoskopik kolesistektomidir. Siddetli
akut kolesistit vakalarinda Calot tiggeni ve Hepatosistik icgenin iltihaplanma, 6dem,
fibrozis, yapisikliklar nedeni ile diseksiyonun ¢ok zor oldugu hastalarda safra kanal-
lar1 ve sistik arter gibi anatomik yapilarin net olarak tanimlanamadigi vakalarda safra
kanallar1 ve damar yaralanmalar1 yapmamak i¢in subtotal kolesistektomi yapmak gii-
venli bir prosediirdiir. Anatominin dogru tanimlanmasi, safra kanallarinda yaranmay1
onlemek ve diger yaralanmalar1 énlemek icin zorunludur’. Subtotal kolesistektomi
safra kesesinin tamaminin ¢ikarilamadig1 vakalarda safra yolu yaralanmasi ya da sis-
tik arter yaralanmasi yapmamak amaciyla safra kesesi boyun kisminda ya da karaci-
ger yataginda safra kesesinin bir kisminin birakilarak kolesistektomi yapilmasidir.
STK yapilan hastalarda total kolesistektomi(TK) uygulananlara gore safra kacagi in-
sidans1 daha yiiksektir'. AK hastalarina yapilan LK nin en ciddi komplikasyonu safra
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yolu yaralanmasidir®*. Bu nedenlerden dolay1 siddetli AK hastalarinda LK yaparken
hepatosistik ve Calot iiggeninde yapilan diseksiyona ragmen anatomik yapilarin net
olarak ortaya ¢ikarilamadig1 durumlarda morbiditeyi azaltmak i¢in ASTK bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmelidir. Hepatosistik ve Calot liggeninde 6dem, fibro-
zis, inflamasyon ve yapisikliklar nedeni ile anatomik yapilarin tanimlanamadigi has-
talarda ASTK tercih edilmesi morbiditeyi azaltacaktir. Bizim ¢alismamizda ASTK
yapilan hastalarda LSTK’ya gore safra fistiilii ve kanama komplikasyonu anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Bu nedenle siddetli AK hastalarinda hepatosistik ve Calot
ticgeninde diseksiyonun yeterli olmadig, safra kanallari ve safra kesesi ve karacigeri
besleyen arterlerin net olarak ortaya ¢ikarilamadigi hastalarda safra yolu yaralanma-
sin1 ve kanama komplikasyonlarini azaltmak amaciyla daha giivenli bir secenek ol-
dugu i¢in ASTK tercih edilmesini oneriyoruz. Ancak daha genis serilerde ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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For Difficult Acute Cholecystitis is Laparoscopic
Cholecystectomy or Open Cholecystectomy Safer?

Abstract: Standard treatment for acute cholecystitis (AC) is laparo-
scopic cholecystectomy. For some AC patients, reliable dissection of Calot’s
triangle cannot be performed due to inflammation, fibrosis, adhesion and
edema and cystic duct, cystic artery, choledoch and gallbladder bed injuries
may occur. It is more difficult to perform reliable cholecystectomy. We re-
searched whether open subtotal cholecystectomy (OSTC) or laparoscopic sub-
total cholecystectomy (LSTC) was safer for surgical treatment of AC patients
with impossible Calot’s triangle dissection.

Cholecystectomy for AC was retrospectively investigated at three hos-
pitals from 2010-2018. LSTC was performed for 37 patients and ASTC for 24
patients. Bile fistula developed in 3 LSTC patients and no ASTC patient. The
leak closed on its own in 7 and 16 days for 2 patients; and 1 patient had ERCP
on the 5th day after no amelioration with 750-1000 cc daily drainage and the
fistula closed on the 15th day. One LSTC patient changed to open surgery due
to unstoppable hemorrhage from the gallbladder bed. No hemorrhage compli-
cations occurred in the ASTC group. Postoperative perihepatic collection de-
veloped in 2 LSTC patients and no ASTC patient. Incision infection developed
in 4 ASTC patients and no LSTC patient.

Subtotal cholecystectomy (STC) is a procedure preventing bile duct in-
jury by leaving a portion of gallbladder neck or gallbladder bed. For AC pa-
tients where reliable dissection of Calot’s triangle is impossible due to inflam-
mation, fibrosis, adhesion and edema, we recommend choosing ASCT as more
reliable surgery due to lower bile fistula and gallbladder bed hemorrhage com-
plications compared to LSTC.

Keywords: acute cholecystitis, subtotal cholecystectomy, Calot trian-
gle, bile fistula

INTRODUCTION

The standard treatment for acute cholecystitis is laparoscopic cholecystectomy

(LC)*2. In some acute cholecystitis (AC) patients, reliable dissection of the hepato-
cystic triangle and triangle of Calot may not be possible due to reasons such as in-
flammation, fibrosis, adhesion and edema. In this situation, injury to the liver, veins

and bile duct may occur.
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Figure : Hepatocystic triangle and triangle of Calot

Hepatosistik Ucgen

A Calot Ucgeni

The most serious complication of LC performed for AC patients is bile duct
injury®*. In difficult acute cholecystitis patients, subtotal cholecystectomy (STC) has
begun to be chosen to prevent causing injury to the cystic artery, cystic canal and
other bile ducts. Subtotal cholecystectomy is a procedure where surgeons leave the
neck of the gallbladder and remove other sections of the fundus to prevent injury to
the bile duct, liver and veins’. Previous meta-analyses have recommended the ap-
plicability of STC due to low bile duct injuries and acceptable low morbidity rates>®.
If dissection of the hepatocystic and Calot triangles in difficult cholecystectomy pa-
tients reveals the cystic artery and bile ducts, laparoscopic cholecystectomy may be
performed without any injury. However, in cases where the bile ducts and cystic ar-
tery are not clearly identified in spite of dissection of the hepatocystic and Calot tri-
angles, completing the surgery laparoscopically will further increase complication
risks. Situations like severe cholecystitis, inflammation and fibrosis in the triangle of
Calot make dissection of the ductus cystica and cystic artery difficult and dangerous®.
In our study we compared open cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy
in cases with very risky dissection due to inability to identify anatomic structures in
the Calot and hepatocystic triangles during laparoscopic surgery with the aim of re-
searching which method was more reliable.

MATERIAL AND METHOD

From 2010-2018, 1463 cholecystectomy patients from Namik Kemal Univer-
sity Faculty of Medicine Health Application and Research Center Hospital, Corlu
State Hospital and Osmaniye Private Park Hospital were retrospectively investigated.
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The results of the investigation found 61 patients had subtotal cholecystectomy
(STC) performed.

37 (LSTC)+24 (ASTC)=61 STC performed. 15 F (female) 46 M (male)

LSTC (37) 10F, 27 M

ASTC (24) 5F, 19M

Data were uploaded to a computer and analyses used the PASW Statistics 18
for Windows program. Variables are stated as mean, standard deviation, frequency
and percentage. Variables (age and surgical duration) were determined to have nor-
mal distribution. Comparison of variables used the independent samples t test. Com-
parison of categoric variables used the chi-square test. Statistically p<0.05 was ac-
cepted as significant.

Table 1: Age distribution of patients

Group n Mean + standard deviation
Age LSTC 37 53.56+15.60
ASTC 24 53.83+15.98

There was no statistically significant difference observed between the ages of
patients with LSTC and ASTC performed (p>0.05).

Preoperative assessment of patients researched previous history of abdominal
surgery, repeated cholecystitis attacks, presence of cholangitis/choledocholithiasis
and whether preoperative ERCP was performed (Table 2).

Table 2: Preoperative assessment

LSTC ASTC
Previous abdominal surgery history 2 4
Repeated cholecystitis attacks 5 11
Cholangitis/choledocholithiasis 1 9
Preoperative ERCP 1 9
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The cholecystectomy indications of patients were researched (Table 3).

Table 3: Cholecystectomy indications

LSTC | ASTC
Symptomatic cholelithiasis 7 2
Acute cholecystitis 30 22

All patients began surgery laparoscopically. However, due to a variety of rea-
sons, the decision was made to perform subtotal cholecystectomy. Some surgeries
were completed with laparoscopic subtotal cholecystectomy when the cystic artery,
cystic canal and other bile ducts were revealed in spite of difficult dissection of the
triangle of Calot. Of patients with LSTC (37), 31 had gallbladder tissue left in the
liver bed and 6 had the gallbladder neck left. However, for some patients, when the
cystic artery, cystic canal and other bile ducts were not revealed in spite of dissection,
the decision was made to transfer to open surgery to avoid causing complications. In
open surgery, if the structures in the Calot triangle were not revealed, the decision to
perform ASTC was made to ensure safe cholecystectomy. In ASTC patients, the
gallbladder fundus was opened and the bile and stones were removed. The entrance
of the cystic canal was found within the opened gallbladder and the cystic canal en-
trance was closed with sutures from inside the gallbladder and additionally, the ex-
ternal section of the gallbladder neck was sutured with the cystic canal and cystic
artery tied with silk sutures. In 16 of the ASTC patients gallbladder tissue was left in
the neck section of the gallbladder, while 8 patients had gallbladder tissue left in the
liver bed due to difficult dissection. After checking hemorrhage and bile leaks, a drain
was inserted under the liver and the operation was ended.

The indications for subtotal cholecystectomy were researched. There was a
statistically significant correlation determined in the two groups. Accordingly, in
ASTC inability to identify the D. cystica, A. cystica and choledochal canal was ob-
served to be significantly higher than expected, while for LSTC other reasons (diffi-
cult identification of D. cystica, A. cystica and choledochal canal — fibrous gallblad-
der on the liver — intra-abdominal adhesions — insufficient dissection of gallbladder
from the liver bed) were higher than expected (Table 4).
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Table 4: Subtotal cholecystectomy indication

LSTC | ASTC
Inability to identify D. cystica, A. cystica and choledochal canal 0 16
Difficult identification of D. cystica, A. cystica and choledochal canal 25 4
Fibrotic gallbladder 2 0
Intra-abdominal adhesions 2 0
Insufficient dissection of gallbladder from liver bed 8 4

The durations of ATSC and LSTC surgeries were researched (Table 5). The
surgical duration for ASTC cases was found to be longer compared to LSTC cases
(Table 5).

Table 5: Surgical duration

group n Mean + standard deviation
Surgical duration LSTC 37 109.594+22.57
ASTC 24 124.29421.02

The postoperative complications in patients were researched (Table 6).

Table 6: Postoperative complications

LSTC ASTC p
Bile fistula 3 0 <0.05
Postoperative ERCP 1 0
Uncontrollable hem- 1 0
orrhage
Insufficient dissec- 2 0
tion of the gallblad-
der from the liver
bed
Incision infection 1 4 >0.05
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In 3 LSTC patients (8.1%) bile fistula developed, while bile fistula was not
observed in ASTC patients. In LSTC patients, postoperative bile fistula, uncontrol-
lable hemorrhage from the gallbladder bed, insufficient dissection of the gallbladder
from the liver bed, and postoperative ERCP requirements were found to be statisti-
cally significantly high (p<0.05). Development of incision infection was found to be
statistically significantly high in ASTC patients.

DISCUSSION

The standard treatment for acute cholecystitis is laparoscopic cholecystec-
tomy. In severe acute cholecystitis cases, and in patients with very difficult dissection
due to inflammation, edema, fibrosis and adhesions of the Calot triangle and hepato-
cystic triangle, anatomic structures like the bile ducts and cystic artery may not be
clearly identified. To avoid injury to bile ducts and veins in these cases, subtotal
cholecystectomy is a reliable procedure. Accurate identification of anatomy is man-
datory to prevent injury to the bile ducts and other injuries’. In subtotal cholecystec-
tomy, the gallbladder is not fully removed, with cholecystectomy performed leaving
part of the gallbladder neck or a portion of the gallbladder in the liver bed with the
aim of preventing bile duct injury or cystic artery injury. Patients with STC have
higher incidence of bile leak compared to those with total cholecystectomy (TC) per-
formed*. The most serious complication of LC performed in AC patients is bile duct
injury®*. As a result, when performing LC in patients with severe AC, if anatomic
structures are not clearly revealed in spite of dissection of the hepatocystic and Calot
triangles, ASTC should be assessed as a treatment choice to reduce mortality. In pa-
tients with anatomic structures not identified due to edema, fibrosis, inflammation
and adhesions in the hepatocystic and Calot triangles, the choice of ASTC will reduce
morbidity. In our study, patients with ASTC were found to have significantly low
bile fistula and hemorrhage complications compared to LSTC patients. As a result,
if dissection of the hepatocystic and Calot triangles is insufficient in severe AC pa-
tients, and if the bile ducts, gallbladder and arteries feeding the liver are not clearly
revealed, we recommend selecting ASTC as a more reliable choice with the aim of
reducing bile duct injury and hemorrhage complications. However, there is a need
for broad-series studies.
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Giris ve Amac:

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 pediatrik hastalarda, 6zellikle 5 yas
altindaki ¢ocuklarda, ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Bu enfeksiyonlar,
hastaneye bagvurularin yarisini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda ge-
lisen bakteri kaynakli, toplumdan kazanilmis solunum yolu enfeksiyonlarinda
etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik profilinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metot:

Ocak — Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu yakasinda yer
alan 4 egitim-arastirma hastanesi ve 6 devlet hastanesi ¢cocuk hastaliklart po-
likliniklerine solunum sikayeti ile bagvuran O — 18 yas aras1 hastalar calismaya
dahil edilmistir. Bakteri iiremesi saptanan kiiltiirlerde, bakteri idantifikasyonu
MALDI TOF MS (bioMérieux, Fransa) sistemi ile, antimikrobiyal duyarlilik
ise VITEK 2 (bioMérieux) otomatize cihazi kullanilarak yapilmistir. Sonug-
lar EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular:

Belirtilen tarih araliginda toplamda 4148 adet solunum yolu kiiltiirii ya-
pilmistir. Anlamli Gireme saptanan 1099 kiiltiir 6rnegi i¢in etkene yonelik anti-
mikrobiyal duyarlilik testi raporlanmustir. En sik izole edilen bakteriler Staphy-
lococcus aureus (%37,86), Pseudomonas aeruginosa (%24,75) ve Haemophi-
lus influenzae (%13,65) olarak saptanmustir (Tablo 1). Yas gruplarina gore ir-
delendiginde, 0-5 yas grubunda kiiltirde pozitiflik oraninin en yiliksek
(%44,46) oldugu goriilmektedir. S.aureus izolatlarinin, duyarlilik profili ince-
lendiginde: penisilin (benzilpenisilin haric; %98,52), eritromisin (%100), klin-
damisin (%99,71), ko-trimoksazol (%92,31) antibiyotiklerinin ampirik teda-
vide iyi birer alternatif olduklar1 saptanmigtir. P.aeruginosa izolatlarinin tige-
siklin  (%100), ko-trimoksazol (%92,31); H.influenzae izolatlarinin ise
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ampisilin (%81,25) ve amoksisilin-klavunat (%87,25) ajanlarma duyarl ol-
dugu bulunmustur.

Sonug:

Staphylococcus aureus, P.aeruginosa ve H.influenzae, 2018 yilinda
toplum kokenli pediatrik solunum yolu enfeksiyonlarindan en yaygin izole edi-
len bakterilerdir. Diger yas gruplari ile kiyaslandiginda, bakteriyel patojenlere
cogunlukla 0-5 yas grubunda rastlanmistir. Haemophilus influenzae izolatla-
rinda ampisiline azalan duyarlilik oranlari, antibiyotik kotiiye kullanimini yo-
netmek i¢in daha iyi stratejiler gelistirilmesine acilen ihtiya¢ duyuldugunu gos-
termektedir.

Evaluation of Community Acquired Bacterial Respiratory Infections in
Children: One Year Study

Introduction and purpose

Acute respiratory infections are responsible for serious mortality and
morbidity in pediatric patients, especially in children under 5 years of age.
These infections constitute about half of the hospital admissions. In this study,
we aimed to determine the pathogen distribution in pediatric respiratory tract
infections and their antibiotic susceptibility profile.

Material and Method

The pediatric patients, with respiratory symptoms (aged between 0 - 18
years) admitted to the outpatient polyclinics of 4 education-research hospitals
and 6 public hospitals in the Anatolian side of Istanbul between January - De-
cember 2018, were included. Samples with bacterial growth, the MALDI-TOF
MS system (bioMérieux, France) was used for identification and the antibiotic
susceptibility profiles were determined by VITEK 2 (bioMérieux) automated
analyzer. Antibiogram results were evaluated according to EUCAST criteria.

Results

Among the 4148 respiratory samples analyzed, 1099 (26,49%) were po-
sitive for bacterial infection. The most prevalent pathogen was Staphylococcus
aureus (%37,86), followed by Pseudomonas aeruginosa (%24,75) and Hae-
mophilus influenzae (%13,65). Regarding to age groups, it is noted that the po-
sitivity rates is the highest (44,46%) for 0-5 years age group. S.aureus isolates
were expressed susceptibility to following agents: penicillins (except for
benzylpenicillin; 98,52%), erythromycin (100%), clindamycin (99,71%), co-
trimoxazole (92,31%). P.aeruginosa isolates were found to be susceptible to
tigecycline (100%), co-trimoxazole (92,31%); while H.influenzae had lower
susceptibility rates for ampicillin (81,25%), amoxicilline-clavunate (87,25%).

Conclusion

Staphylococcus aureus, P.aeruginosa and H.influenzae were the most
common bacterial isolates recovered from chidren with community acquired
respiratory tract infections in study period. Compared to other age groups,
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bacterial pathogens were mainly recovered from 0-5 years age group. Decrea-
sed susceptibility rates to ampicillin in Haemophilus influenzae isolates should
be a concern and it is urgently needed to develop better strategies for managing
antibiotic abuse.

Key words: respiratory tract infections, pediatrics, bacteria, antibiotic
susceptibility

1.GIRIS

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Diinyada bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin bir numarali nedeni olan
akut solunum yolu enfeksiyonlari, bu yas grubunda her y1l 1,8 milyon ¢ocuk 6liimiine
neden olmaktadir. Hastaneye basvuran kiigiik ¢ocuklarin yarist solunum sistemi si-
kayetlerine sahiptir. Okul 6ncesi déonemde, pediatrik yas grubu yilda en az bes akut
solunum yolu enfeksiyon atagi geg¢irmektedir. Bunun sebebi, anneden gegen antikor-
larin azalarak kaybolmasidir. Bununla beraber yas ilerledikge, kisinin immiin sistemi
gelistiginden bu enfeksiyonlarin sikliginda bir azalma gorilmektedir (1). Larinks, tist
ve alt solunum yolunu, enfeksiyonlar agisindan da iki gruba ayiran anatomik bolge-
dir. Nazofarenjit, farenjit, otitis media, siniizit tist solunum yolu enfeksiyonlarina 6r-
nek olarak verilebilir. Krup sendromlari, trakeit, akut bronsit ve pnémoni alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 érnekleridir. Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olan etkenler genellikle viriisler olup, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 genellikle
kendiliginden diizelmektedirler. Ancak alt solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteri-
ler de 6nemli bir yere sahiptir. Pediatrik hastalarda enfeksiyona neden olan etkenin
dogru tanis1 ve bakteri kaynakli bir etken saptandigi durumlarda uygun antibiyotera-
pinin verilmesi hayati 6nem tagimaktadir (2).

Alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan patojenler; toplumdan topluma,
bolgeden bolgeye ve yas gruplarina gore degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle
akilc1 ve hedefe yonelik bir tedavi i¢in olasi etkenler bilinmelidir. Pediatrik hasta
grubunun toplumdan kazanilmis solunum yolu enfeksiyonlarinda genellikle Staphy-
lococcus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis gibi bakteriler konvansiyonel kiiltiir metotlariyla siklikla izole edilen
bakterilerdir. Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydophila pneumoniae gibi atipik
bakteriler de ayni grubu tehdit eden patojenler arasinda yer alir (1-3).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi, yasa gore en sik karsilasilan
olas1 patojenler ve bu patojenlere ait kiimiilatif antibiyogram sonuglar1 goz 6niinde
bulundurularak diizenlenir. Beta laktam grubu ilaglar ve makrolidler, solunum yolu
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enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen antibiyotiklerin basinda gelmektedir. Pse-
udomonas aeruginosa siiphesinde, antipsédomonal aktivitesi olan {iglincii ya da dor-
diincii kusak sefalosporin veya bir karbepenem (imipenem, meropenem) tedavisi ve-
rilir. Bununla beraber hastanin klinigi detayli degerlendirilmeli ve uygun antibiyote-
rapinin yatig esnasinda verilmesi gerekliliginin karar verilmelidir. Tedavi siiresi, et-
kene gore degisiklik gostereceginden, hastaligin siddeti ve hastanin tedaviye yaniti-
nin takibi dnemlidir. Tedaviye 48-72 saat i¢inde klinik yanit alinmalidir. Tedavi si-
rasinda klinik diizelme olmamasi ya da kétiilesme durumunda tedavi gozden gegiril-
melidir. Uygun antibiyotigin se¢imi hayati 6nem tagimaktadir ¢linkii etken tanisi ko-
yulamayan pndmonilerde enfeksiyon 2-3 hafta siirebilir (2,3).

Bu ¢alismada amacimiz, bir yillik dénemde ¢ocuklarda gelisen bakteri kay-
nakli, toplumdan kazanilmig solunum yolu enfeksiyonlarinda etkenlerin dagilimi ve
antibiyotik duyarlilik profilinin belirlenmesidir.

2. MATERYAL ve METOT

1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda istanbul Anadolu yakasinda
yer alan 4 egitim-arastirma hastanesi ve 6 devlet hastanesi ¢ocuk hastaliklar1 polikli-
niklerine solunum sikayeti ile bagvuran 0 — 18 yas arasi hastalarin ornekleri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Rutin prosediire gore klinisyen tarafindan istenen test ile uyumlu olarak koyun
kanl1 agar, Mac Conkey agar ve cikolata agar besiyerlerine ekim yapilmais, bir gece
inkiibasyon sonrasinda kiiltiirlerdeki i{iremeler degerlendirilmistir. Ornegin kabul
edildigi giin, hazirlanan praparatlar Gram boyama metodu ile incelenmistir. Preparat
incelemesi ile uyumlu bakteri tiremesi saptanan 6rnekler, ileri tanimlama ve antibi-
yogram islemlerine alimmustir. Identifikasyon icin Gram boyanma 6zelligi, morfoloji,
biyokimyasal testler gibi konvansiyonel tanimlama yontemlerinin yani sira bakteri-
nin protein profili analizine dayanan MALDI TOF MS sistemi de (bioMérieux,
Fransa) kullanilmistir(4). Ikinci asamada, enfeksiyon etkeni olarak tanimlanan mik-
roorganizmalarin antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 (bioMérieux) yari-otoma-
tize sistemi ya da disk diflizyon metodu kullanilarak yapilmistir. Elde edilen antibi-
yogram sonuglart Avrupa standardi olan EUCAST kriterleri dogrultusunda duyarli /
orta duyarli / direngli olarak yorumlanmistir. Tiim testlerde kullanilan yénteme uy-
gun olan ATCC kdkeni ile i¢ kalite kontrol testleri yapilmistir (5).
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3. BULGULAR

Belirtilen tarih araliginda pediatrik hasta grubundan toplam 4148 adet solunum
yolu iligkili kiiltiir istegi yapilmigtir. Bunlarin 1099’unda (%26,99) anlaml iireme
saptanmistir. Etken olarak izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon yiizdeleri
Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde ilk siray1 Staphylococcus aureus’un
(%37,86) aldig1, Pseudomonas aeruginosa (%24,75) ve Haemophilus influenzae’nin
(%13,65) sirasiyla ikinci ve liglincii sirada olduklari goriilmektedir.

Tablo 1. Pediatrik solunum yolu 6rneklerinden izole edilen bakteriler ve izo-
lasyon sikliklari

Bakteri ad1 n (%)
Staphylococcus aureus 416 (37,86)
Pseudomonas aeruginosa 272 (24,75)
Haemophilus influenzae 150 (13,65)
Streptococcus spp 67 (6,10)
Diger bakteriler 66 (6,00)
Enterobacterales 65 (5,91)
Diger laktoz non-fermenterler 63 (5,73)
TOPLAM 1099 (100)

Pediatrik hasta grubu cinsiyet dagilimi agisindan incelendiginde, kiz ¢ocukla-
rinin orani (%53) ile erkek cocuklarin oraninin (%47) arasinda anlamli bir fark ol-
madig1 gbzlemlenmistir. Yas gruplar incelendiginde ise enfeksiyon oranlari 0-5, 6-
10 ve 11-17 yas gruplari i¢in sirasiyla %44, %28 ve %28 olarak saptanmuistir.

Antibiyogram sonuglari, EUCAST kriterleri ve kisitl bildirim kurallar1 uya-
rinca yorumlanmistir(5). Tablo 2°de solunum yolu enfeksiyonlarindan en sik izole
edilen patojen olan Staphylococcus aureus’a ait antibiyotik sonug verileri gosteril-
mistir.
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Tablo 2. Staphylococcus aureus izolatlarina ait antibiyotik duyarlilik profili

Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%0)
A Eritromisin 100,00 0,00 0,00
Klindamisin 99,71 0,00 0,29
Trimetoprim/Sulfametoksazol 100,00 0,00 0,00
B Vankomisin 100,00 0,00 0,00
Teikoplanin 100,00 0,00 0,00
Tetrasiklin 90,81 0,00 9,19
Siprofloksasin 87,31 0,00 12,69
Levofloksasin 99,41 0,59 0,00
C Gentamisin 98,86 0,86 0,29
Linezolid 98,95 1,05 0,00
Fusidik Acid 92,77 0,00 7,23
Mupirosin 84,24 0,00 15,76
Tigesiklin 97,49 0,00 2,51
Daptomisin 98,23 0,00 1,77

S: duyarly, I: orta, R: direncli
A: Rutin raporlamada oldugu gibi rutin birincil kontrol paneline dahil edil-
mek i¢in de uygun olan ajanlar

B: Birincil test edilebilecek, ancak organizmanin a grubundaki ayni antimik-
robiyal simiftaki ajanlara direng gosterdigi gibi sadece selektif olarak rapor edilecek
antimikrobiyal ajanlar

C: Primer ilaglara direngli endemik veya epidemik suslar1 barindiran kurum-
larda test edilmesi gerekebilecek alternatif veya tamamlayici antimikrobiyal ajanlar

Staphylococcus aureus’tan sonra en sik olarak izole edilen bakteriler olan Pse-
udomonas aeruginosa ve Haemophilus influenzae’nin antibiyotik duyarlilik profil-
leri Tablo 3 ve 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Pseudomonas aeruginosa izolatlarina ait antibiyotik duyarlilik profili

Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%0)
A Seftazidim 79,91 0,47 19,63
Piperasilin/Tazobaktam 79,91 0,43 19,66
Gentamisin 64,94 0,00 35,06
B Amikasin 61,33 7,81 30,86
Imipenem 67,48 1,63 30,89
Meropenem 72,69 7,31 20,00
Sefepim 75,59 0,00 24,41
Siprofloksasin 68,63 1,18 30,20

S: duyarly, I: orta, R: direngli
A: Rutin raporlamada oldugu gibi rutin birincil kontrol paneline dahil edil-
mek i¢in de uygun olan ajanlar

B: Birincil test edilebilecek, ancak organizmanin a grubundaki ayni antimik-
robiyal simiftaki ajanlara direng gosterdigi gibi sadece selektif olarak rapor edilecek
antimikrobiyal ajanlar

Tablo 4. Haemophilus influenzae izolatlarina ait antibiyotik duyarlilik profili

Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%)
A Ampisilin 81,25 0,00 18,75
Trimetoprim/Sulfametoksazol 77,42 2,15 20,43
B Amoksisilin/Klavulanik Asit 87,25 0,00 12,75
Sefuroksim 70,14 2,08 27,78
Meropenem 99,32 0,00 0,68
Siprofloksasin 80,85 0,00 19,15
C Tetrasiklin 88,89 0,00 11,11

S: duyarly, I: orta, R: direngli
A: Rutin raporlamada oldugu gibi rutin birincil kontrol paneline dahil edil-
mek i¢in de uygun olan ajanlar
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B: Birincil test edilebilecek, ancak organizmanin a grubundaki ayn1 antimik-
robiyal siniftaki ajanlara direng gosterdigi gibi sadece selektif olarak rapor edilecek
antimikrobiyal ajanlar

C: Primer ilaglara direngli endemik veya epidemik suslar1 barindiran kurum-
larda test edilmesi gerekebilecek alternatif veya tamamlayici antimikrobiyal ajanlar

4. TARTISMA ve SONUC

2018 yili boyunca pediatrik hastalara ait anlamli {ireme saptanan 1099 solu-
num yolu 6rneginin 506 tanesi iist solunum yoluna, 593 tanesi de alt solunum yoluna
aittir. Tim solunum yolu 6rnekleri irdelendiginde en sik izole edilen bakterinin gram
pozitif kok morfolojisine sahip bir patojen olan S.aureus (%37,86) oldugu saptan-
mustir. Bu bakteriyi bir laktoz non-fermenter gram negatif basil olan P.aeruginosa
(%24,75), gram negatif kokobasil Haemophilus influenzae (%13,65) ve yine bir gram
pozitif kok olan Streptokok grubu bakteriler (%6,10) takip etmektedir. Ust solunum
yolu 6rnekleri tek basina irdelendiginde, en sik izole edilen etkenlerin Staphylococ-
cus aureus (%53,75), Pseudomonas aeruginosa (%22,73) ve Streptococcus pyogenes
(%7,71) oldugu saptanmistir. Alt solunum yolu 6rneklerinden ise en sik Pseudomo-
nas aeruginosa (%26,48), Haemophilus influenzae (%24,28) ve Staphylococcus au-
reus (%24,28) izole edilmistir.

Toplum kaynakli solunum yolu enfeksiyonlarinin, 0-5 yas grubunda diger pe-
diatri gruplarina kiryasla daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Bu bilgi, bizim
calismamizin verileriyle (0-5 yas arast: %44) uyumludur. Ancak cinsiyete gore dagi-
lim yapildiginda, kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Calismamizda pediatrik solunum yolu enfeksiyonlarindan en sik izole edilen
bakteri olan Staphylococcus aureus izolatlarinin antibiyotik duyarlilik profili ince-
lendiginde, neredeyse kokenlerin tamaminin makrolidlere ve trimetoprim/sulfame-
toksazole duyarli oldugu goriilmektedir.

Pseudomonas aeruginosa izolatlarina ait antibiyotik duyarlilik profili incelen-
diginde, enfeksiyonlar toplum kaynakli olmasina ragmen, test edilen higbir antibiyo-
tik i¢in %80’in tlizerinde bir duyarlilik oran1 saptanamamustir.

Haemophilus influenzae izolatlarina ait duyarlilik profili incelendiginde, am-
pirik tedavide en sik tercih edilen antibiyotiklerin arasinda yer alan amoksisilin/kla-
vulanik asite duyarlilik %87,25 olarak saptanmistir. En ytliksek duyarlilik yiizdesi
yine bir beta laktam olan meropeneme (%99,32) kars1 saptanmistir.

Calismamizin en belirgin sinirlamasi, solunum yolu enfeksiyonu saptanan pe-
diatrik hastalarda uygulanan tedavi rejimi ve bunun sonuglarina ait verilerin eksik
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olmasidir. Bunun yani sira epidemiyolojik olarak 6énemli olabilecek, hastanin sosyo-
ekonomik durumu, ge¢miste hastaneye basvuru hikayesi ve sikligi ile aile hekimi
vizitleri gibi saglik gostergelerine ait verilere de ulagilamamustir.

Sosyoekonomik kosullarin iyilesmesi ve 6nde gelen patojenlere (S.pneumo-
niae ve H.influenzae) kars1 gelistirilen etkili asilar gocuklarda solunum yolu enfeksi-
yonlarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda énemli gelismeler saglamis-
tir (6). Calismamizda S.aureus, P.aeruginosa ve H.influenzae, 2018 yilinda toplum
kokenli pediatrik solunum yolu enfeksiyonlarindan en yaygin izole edilen bakteriler
olarak saptanmistir. Yas gruplari kiyaslandiginda, bakteri kaynakli solunum yolu en-
feksiyonlarinin ¢cogunlugu 0-5 yas grubunda geligmistir.

Bu surveyans ¢alismasinin ve yapilacak daha genis ¢apli ¢aligsmalarin, ¢ocuk-
luk caginda gelisen bakteri kaynakli solunum yolu enfeksiyonlarimin etiyolojisi ve
epidemiyolojisine dair verilere katki saglamanin yani sira bu enfeksiyonlarin tedavi
ve Onleme stratejilerinin planlanmasina yardimer olacagi kanisindayiz.
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Ozet: Bipolar bozukluk (BD), belirsiz etiyolojinin ciddi néropsikiyatrik
bozukluklarmdan biridir. immiin disfonksiyon icin genetik ve cevresel risk fak-
torleri, ayni anda bipolar bozukluk gelistirme riskini artirabilir. Yasamin bas-
larinda, enfeksiyonlar gibi giiglii ¢evresel degisiklikler, genetik bir giivenlik
ac1g1 arka planinda etkilidir. Cocukluk ¢ag1 travmasi, uyusturucu kullanimi
veya ilave bulasici gibi ikinci derecede cevresel risklere karsi bir sorumluluk
durumu belirleyen gii¢lii ve kalic1 inflamatuar tepkiler baslatabilirler. Son ca-
lismalar, immiin aktivasyonun bu hastaligin etyopatogenezine katkida buluna-
bilecegini ve genom ¢apinda iliskilendirme ¢alismalarinin (GW AS) bipolar bo-
zukluktaki biiyiik doku uyumluluk kompleksi (MHC) bolgesini igerdigini gos-
termektedir. MHC, otoimmiin hastaliklarda ve bulasici hastaliklarda 6nemli bir
rol oynar. MHC bolgesindeki genetik varyantlar ve antijen sunum yolu, bipolar
bozuklugun molekiiler temelini gosterir. Sitokinler, lokal ve sistemik enflama-
tuar yamitlar artirabilen veya azaltabilen immiin sistemin molekiilleridir. Sito-
kin seviyeleri, saglikli kontrollere kiyasla bipolar bozuklugu olan hastalarda
6nemli dalgalanmalara ve degiskenlige sahiptir. Bu sitokin ¢alismalart, siirekli
olarak kronik diisiik dereceli iltihaplanmay diisiindiiren bipolar bozukluklarda
yiiksek seviyede pro-enflamatuar sitokin seviyeleri gostermistir. 1L-4, TNF-
alfa, sIL-2R, IL-6 dahil olmak iizere IL-4, TNF-alfa, sIL-2R, IL-6 gibi pro-
enflamatuar molekiillerin serum seviyeleri, birka¢ ¢alismada saglikli kontrol-
lere kiyasla yiiksek seviyelerde gosterilmistir. Bu ¢alismalar Bipolar bozuk-
lukta dogal immiin sistemin islevsiz olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sitokin, MHC, Bipolar bozukluk
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Bipolar Hastaliklarda Major Doku Uyumu Kompleksi
ve Sitokin Genleri

Abstract: Bipolar disorder (BD) is one of the serious neuropsychiatric
disorder of uncertain etiology. Genetic and environmental risk factors for im-
mune dysfunction may simultaneously increase the risk of developing bipolar
disorders. Strong environmental changes early in life, such as infections act on
a background of genetic vulnerability. They may induce potent and enduring
inflammatory responses setting a state of liability to second-hit environmental
exposures, such as childhood trauma, drug abuse or additional infectious. Re-
cent studies indicate that immune activation may contribute to the etiopathoge-
nesis of this disease and genome-wide association studies (GWAS) involve the
major histocompatibility complex (MHC) region in bipolar disorder. MHC
play a important role in autoimmune diseases and infectious diseases. Genetic
variants in the MHC region and the antigen presentation pathway show to the
molecular basis of bipolar disorder. Cytokines are signaling molecules of the
immune system which may increase or decrease local and systemic inflamma-
tory responses. Cytokine levels have significant fluctuations and variability in
patient with bipolar disorder compared to healthy controls. These cytokine stu-
dies have consistently shown elevated levels of pro-inflammatory cytokines in
bipolar disorders, suggestive of chronic low grade inflammation. Serum levels
of pro-inflammatory molecules including IL-4, TNF-alfa, sIL-2R, IL-6, are
shown in elevated levels in bipolar disorders patients compared to healthy cont-
rols in several studies. Those studies suggest that bipolar disorder might be as-
sociated with innate immune system dysfunction.

Key words: Cytokine, MHC, Bipolar disorder

1. Genel Bilgiler
1.1. Bipolar bozukluk

Bipolar Bozuklugun (BB) etiyolojisi, ¢ok yonliidiir ve genetik altyapi ile ¢cev-

resel risk faktorleri arasindaki karmasik etkilesimden kaynaklanir (Kerner,2014:12).
Immiin disfonksiyon icin genetik ve cevresel risk faktorleri ayn1 anda BB gelistirme
riskini artirabilir. Immiin hiicreler ve molekiiller bilissel ve duygusal siirecleri etki-
leyerek beyin fonksiyonlarini olusturmada ¢ok énemli bir rol oynadig: bildirilmek-
tedir. Bagisiklik, viral enfeksiyonlar, toksoplazma gondi, bakteriyel enfeksiyonlar ve
mikrobiyom (Yirmiya ve Goshen, 2011:25, Oliveira vd., 2016:4, Benros vd.,
2013:70, Dickerson vd., 2017:62) gibi bircok ¢evresel risk faktorii i¢in gelisimin er-
ken agamalarinda BB tetiklenebilir. Cocukluk ¢ag1 travmasi, uyusturucu kullanimi
veya ilave bulasici hastaliklar gibi ikinci derecede ¢evresel risklere karsi bir sorum-
luluk durumunu belirleyen giiclii ve kalic1 inflamatuar tepkiler baslatabilirler. Son
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aragtirmalar, immiin aktivasyonun bu hastaligin etyopatogenezine katkida bulunabi-
lecegini ve genom ¢apinda iligkilendirme ¢alismalarinin (GWAS) BB’ta biiyiik doku
uyumluluk kompleksi (major histocompatibility complex - MHC) bélgesini igerdi-
gini gostermektedir.

1.2. Bilyiik Doku Uyumluluk Kompleksi (Major histocompatibility comp-
lex- MHC)

MHC, otoimmiin hastaliklarda ve bulagici hastaliklarda 6nemli bir rol oyna-
dig1 bilinmektedir (Rosennblat ve Roger, 2017:7) (Sekil 1) (Berlingerio vd., 2009).

Kromozom 6
Telomer  zun kol Sentromer  Kisa Kol Telomer

b

HLA Bdlgesi
bp2ll-213

Sinif 11 Sinif 111 Sinif |

| | | |

DP DM 0Q DR C4 C2HspTOTNF BC E AGF

T

Sekil 1. Insan I6kosit antijeni (HLA) bdlgesinin gen haritasi. HLA bolgesi,
6p21.1 ila p21.3 kromozomu tizerinde (Sinif I, sinif 11, sinaf TIT).

MHC kompleksi, yaklasik 4 milyon baz ¢ifti igeren bir bolgeyi kapsar (insan
genomunun% 0.1'ine esdegerdir) ve insanlarda MHC kompleksi, 6. Kromozomun
kisa kolu iizerinde birbirine yakin bulunan 200'den fazla genden olusur. Bu komp-
leksin HLA genleri, stmif I, II ve III. Telomer olarak bulunan sinif I bélgesinde, klasik
smif I antijenlerinin o zincirini kodlayan genler vardir: Bunlar; HLA-A,-B ve -C gen-
leridir. Ayrica HLA-E'den HLA-L'ye kadar olan yalanci genler bulunmaktadir.
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HLA-DP, -DQ, -DR, -DM ve -DO molekiillerini ve MHC’nin disindaki bir
grup gen kodlayan ve islevleri antijen sunumu ve biiyiik ¢ok islevli proteaz (LMP)
ve bununla iligkili tastyicilarla ilgili olan sentromerik sinif Il genleri ile iliskili antijen
isleme genleri (TAP) bulunmaktadir. HLA smif III bolgesi ise sinif I ve sinif IT gen-
leri arasinda yer alir ve 21 a ve 21B-hidroksilaz genlerini, tamamlayici protein C4A,
C4B, C2 ve B faktor proteinleri igin genleri ve ayrica tiimor nekroz faktorii (TNF) ve
1s1 igin genleri icermektedir. Sok proteini 70 (HSP70) (Dawkins vd., 1999:167, Si-
monetta, 2000:1). MHC, her bir I sinifi gen i¢in bilinen 13.680'e kadar allel ve II.
sinif Insan Lokosit Antijen (HLA) geni igin 5091'e kadar allel ile insan genomu ara-
sindaki en polimorfik bolgelerdir. HLA genleri, immiin sistemin biiyiik bir fonksiyo-
nundan, yabanci veya anormal antijenlerin tespitinden sorumlu hiicre ylizeyi antijen
proteinlerini kodlamaktadir (Abbas vd., 2007).

HLA simif I molekiillerinin rolii, hiicreye ve T hiicresi reseptoriine (TCR) sito-
toksik CD8 + T hiicresi baglanarak yiizeye viral kaynakli peptidler sunmaktir, bir
trimolekiiler kompleks olusturur ve sitotoksik immiin tepkisini tetikler. Antijen sinan
hiicreler tarafindan eksojen ve eksojen antijenlerin sunulmast HLA sinif IT molekiil-
leri ile iligkilidir. Bu kompleks, makrofajlari ve B hiicrelerini aktive etmek igin CD4
+ T hiicreleri tarafindan taniir (March vd., 2000). Son elli yildaki teknolojik gelis-
meler, HLA genetigi ve fonksiyonel sonug arasindaki iliskinin altinda yatan molekii-
ler mekanizmalarin tanimlanmasinda énemli ilerleme kaydetmistir. HLA-peptid ve
T hiicre reseptorii (TCR) etkilesimlerinin 6zgiilliigli ¢ok 6nemlidir ve bu kompleks,
adaptif bagisiklik sisteminin, kendi kendine tolerans saglarken ve otoimmiin hasta-
liklar1 6nlerken enfeksiyon ve maligniteye etkili ve uygun bir cevap vermesini sag-
lamaktadir. TCR yerlestirme, diisiik afiniteli aracili timik kacis, zayif peptid-HLA
komplekslerinin TCR stabilizasyonu, degistirilmis baglanma kayitlari, 'sicak nokta'
molekdiler taklit, antijenik peptidlerin translasyon sonrast modifikasyonu, hibrit pep-
titler ve diferansiyel HLA ekspresyonu ve bir molekiiler mekanizma olarak stabilitesi
HLA-peptid ve TCR arasindaki etkilesimi etkileyen otoimmiin hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilir (Calliope vd, 2018:18). HLA bolgesindeki genetik varyant-
lar ve antijen sunum yolu, BB’lugun molekiiler temelini géstermektedir. BB hastala-
rin duyarliligimin immiinojenik arka plani, sadece HLA lokusu i¢inde yatmakla kal-
may1p ayni zamanda dogustan gelen immiin sistemin kalitsal eksikliklerini de ortaya
koymaktadir (Sekil 2) (Lebover vd., 2012:141).
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Sekil 2. Bipolar Bozuklukta genetik duyarlilik, immiino-inflamasyona ve
cevresel faktorlerle farkli mekanizmalar.

1.3. Sitokinler Bipolar Bozukluk

Sitokinler, lokal ve sistemik enflamatuar yanitlari artirabilen veya azaltabilen
immiin sistemin molekiilleridir. Sitokin serum seviyelerinin ve beyin omurilik sivisi
(BOS) seviyelerinin dlciilmesi bagisiklik sistemi aktivitesi hakkinda fikir verebilir.
Sitokin seviyelerinin BB’lugu olan hastalarda saglikli kontrollere kiyasla anlaml
dalgalanmalar1 ve degiskenlikleri oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan sito-
kin caligmalar1 siirekli olarak kronik diisiik dereceli inflamasyonu diisiindiiren
BB’larda proinflamatuar sitokin seviyelerinin yiikseldigini gostermistir (Sekil 3)
(Watkins vd, 2014:21).
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Sekil 3. Bipolar bozuklukta inflamatuar mediatorlerin modiilasyonu, néro-
transmiter sentezi ve sinaptik plastisitesinin modiile edilmesinde aktive edilmig
mikroglia'nin rolii.

CRP, C-reaktif protein; iDO, indoindoleamin 2,3-dioksijenaz; 5-HT-ser-
otonin; RNS, reaktif azot tiirleri; ROS, reaktif oksijen tiirleri.

Interlokin-4 (IL-4), timor nekroz faktorii alfa (TNF) ¢oziiniir interlokin-2
reseptorii (sIL-2R), interlokin-6 (IL-6) dahil olmak {izere proinflamatuar molekiil-
lerin serum seviyeleri, yiiksek seviyelerde gosterilmistir. BB’lar1 ¢esitli calismalarda
saglikli kontrollere gore karsilastirmistir. Bu sitokin profili, dogal immiin sistemin
islevsizligini gostermektedir. Noroimmiinolojik siireglerde iyi bilinen katilimlarina
ragmen, kemotaksiyi indiikleme kabiliyetine sahip kiigiik sinyal proteinleri olan kem-
okinlerin patojenik Onemi, diger immiin sistem bilesenleriyle karsilastirildiginda
BB'da nispeten anlasilmistir. Daha onceki ¢aligmalarda, BB hastalarda gesitli kem-
okin ve kemokin reseptorlerinin ekspresyon seviyeleri incelenmistir (Stuart ve
Baune, 2014:42). BB'lugun altta yatan patofizyolojisini anlamak ve BB hastalar1 igin
kisisel belirtecleri kesfetmek icin arastirmacilar ¢esitli immiinolojik ve inflamatuar

220



Major Histocompatibility Complex and Cytokine Genes in Bipolar Disorders

faktorler tizerinde ¢alistilar (Fourrier vd., 2019:4). Periferik ve beyin enflamatuar
mediatdrlerinin (yani sitokinler, kemokin) 6grenme ve hafizay1 etkilemedeki rolii
daha once “bilissel fonksiyonun sitokin modeli” adi altinda gézden gegirilmistir
(Sekil 4).

Periferik ve beyin inflamatuar mediatorlerinin (sitokinler, kemokin gibi)
O0grenme ve hafizay1 etkilemedeki rolii daha once “biligsel fonksiyonun sitokin
modeli” adi1 altinda gozden gegirilmistir (Sekil 4). Her ne kadar mikroglia bilisi
dogrudan modiile edebilse de, sitokinler gibi enflamatuar mediatorleri salgilayarak
bu rolii gergeklestirebilmeleri dikkat ¢ekicidir. Daha dnce gozden gegirildigi gibi,
inflamatuar sitokinler (interlokin-1p [IL-1B], IL-6 ve tiimor nekroz faktorii-o [TNF-
o) sinyal yollarmin bozulmasina yol agtigindan, hafiza islemlerinin fizyolojik
diizenlenmesi i¢in gereklidir. Ek olarak, mikroglia dolayli olarak inflamatuar
sitokinlerin iiretimi yoluyla sinaptik plastisiteyi modiile eder. IL-1p ve TNF-a, sin-
aptik plastisitesinin kurulmasinda kritik 6neme sahiptir, ¢linkii nakavtlar1 sirasiyla
LTP ve LTD'yi bozmaktadir. Bununla birlikte, inflamatuar sitokinlerin sinaptik plas-
tisite tizerindeki etkisi genellikle ters bir U seklini takip eder, ¢iinkii IL-1, IL-6 ve
TNF-a'nin supra fizyolojik dozlart normal LTP'yi bozar ve muhtemelen artmis en-
flamasyonu bilissel bozukluklara baglar. Proinflamatuar sitokinler igin bildirilene
benzer sekilde, IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinler de hipokampal sinaptik plastis-
itesinin doza bagh bir sekilde diizenlenmesinde rol oynar. Mikroglia ve pro- ve anti-
inflamatuar sitokinler sadece Hebbian ve homeostatik plastisiteyi diizenlemekle kal-
maz ayni zamanda beyin fonksiyonlarini nérojenez iizerindeki etkileriyle de etkileye-
bilir (Toka¢ vd., 2016:13). Yetiskinlik doneminde, ndrogenez, Cgl3 kemokin
reseptorii 1 / CX3C kemokin ligand 1 (CX3CR1 / CX3CL1) yolu ile mikroglia ve
noronlar arasindaki capraz karisima biiylik Olclide baghdir. Diger yandan,
sitokinlerin asir1 ekpresyonlar1 eriskin ndrojenezini negatif olarak etkilemektedir
(Tokag vd., 2016:13).
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Sekil 4. Bilisin altinda yatan ndrobiyolojik islemlerin diizenlenmesinde noro-
kinflamasyonun rolii.

Son ¢aligmalar noéro-enflamasyonu BD patogenezinde potansiyel bir katki fak-
torii olarak gostermistir. Bununla birlikte, kemokin ve kemokin reseptorti polimor-
fizmleri ile BD arasindaki potansiyel iligkiler temel olarak anlagilmistir (Brietzke vd.,
2009:23). Bu calismalar kemokinler ve kemokinle iligkili faktorler de dahil olmak
tizere ¢esitli proteinleri glin 1s181na ¢ikarmistir (Gejman vd., 2011:12).

Psikiyatrik bozukluklar boyunca enflamatuar degisiklikler ve biligsel siiregler
arasindaki fazlalik iliski, bireyler arasindaki heterojenligi hesaba katacak ve hastala-
rin endofenotiplerinin psikiyatride bilissel degisikliklerin yonetiminde yeni strateji-
lerin gelistirilmesinde umut verici olabilecegini diisindiirmektedir. Burada gozden
gecirilen kanitlar, antienflamatuar stratejilerin tanilarda ek tedaviler olarak kullanil-
masinin, psikiyatride biligsel bozukluklarin yonetimini iyilestirebilecegini gdster-
mektedir (Fourrier vd., 2019:4).

Immiin yanitlar etkileyen immiin genetik arka plan, enfeksiyonlara ve siddetli
strese karsi inflamatuar cevaplarda bireyler arasi farkliliklar1 kismen agiklayabilir.
Hem SZ hem de BD, giiclii bir poligenik bilesen ile kalitsal hastaliktir. En basta gelen
genetik duyarlhilik adayi, HLA lokusunu (Gejman vd., 2011:12) igeren oldukga poli-
morfik MHC bolgesidir.
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MHC bélgesinin yani sira, dogustan gelen bagisiklik sistemini kodlayan genler
ve Ozellikle yiiksek pleiotropik Toll benzeri reseptor (TLR) -4 ve TLR2'yi kodlayan
genler, Oriintli tanima reseptorleri (PRR'ler) ve immiin birinci savunma hatt1 oyuncu-
lar1 Patojenlere karsi, ayrica dahil edilmistir. Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada,
TLR4 ve BD arasindaki iligki arastirilmis ve 1s1927914 AA ve rs11536891 TT ge-
notiplerinin, hastalikla iliskili oldugu ve bu iliskinin erken baslangigli alt grup igin
spesifik oldugu bulunmustur (Oliverira vd., 2014:152).

Eldeki veriler ve ¢alismalara gore BB hastalig1 tedavisinde anti-inflamatuar
ajanlarin kullanimi desteklemek i¢in daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu dii-
siiniilmektedir.
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Epigenetic, which is the expression of environmental factors that cause
changes in phenotypes without changing the DNA sequence, has become the
focus of both biological and medical research in recent years. Studies have
shown that epigenetic mechanisms have undergone constant changes from the
beginning of life and some of these changes can be transferred through genera-
tions. In DNA methylation studies, it was understood that methylation level
anomalies in certain regions (hypomethylation and hypermethylation) were ef-
fective in the occurrence and course of emotion-state disorders, cardiovascular
diseases, neurological and developmental syndromes. Histone modifications
(acetylation, phosphorylation, ubiquitination, ADP-ribosylation, ...) which are
directly related to DNA methylation are very important in epigenetic inheri-
tance as they can alter the chromatin structure and transcription levels in the
cell. The protein-encoding RNAs (miRNA, siRNA, XIST RNA,) which cons-
titute the power necessary for the initiation and maintenance of these two mec-
hanisms, are involved in the epigenetic regulation. As a result of the identifica-
tion of the role of environmental / cellular factors on the epigenome, which is
the whole of the change of DNA and histone modifications in different condi-
tions; In the future, it will be possible to analyze the prognosis of diseases with
the use of new treatment options as well as the use of the results obtained as a
biomarker for diseases in which epigenetic mechanisms are effective. In this
presentation, epigenetic regulation mechanisms, the importance of epigenetic
programming in different stages of life and types of heritability, epigenetic dif-
ferences (both RNA and DNA level) will be discussed. In the future, epigene-
tics will serve as a more important biomarker in diagnosis, treatment and prog-
nosis at every stage of human health.

Keywords: Epigenetic, DNA Methylation, Histone Modification, Hu-
man.



Yasemin OYACI — Sacide PEHLIVAN

Epigenetik Mekanizmalar ve insan Saghg ile liskisi

DNA dizilimi degismeden, ¢evresel faktdrlerin fenotipte degisikliklere
sebep olmasinin ifadesi olan epigenetik, son yillarda hem biyolojik hem de
tibbi aragtirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar, canli ya-
saminin baslangicindan itibaren epigenetik mekanizmalarin siirekli degisiklik-
lere ugradigini ve bu degisikliklerin bir kisminin jenerasyonlar boyu aktarila-
bilecegini gostermistir. DNA metilasyonu arastirmalarinda, belirli bolgelerdeki
metilasyon diizeyi anomalilerinin (hipometilasyon ve hipermetilasyon) basta
kanser olmak tizere duygu-durum bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
norolojik ve gelisimsel sendromlarin ortaya ¢ikist ve seyrinde etkili oldugu an-
lasilmistir. DNA metilasyonu ile dogrudan iliskili olan histon modifikasyonlari
da (asetilasyon, fosforilasyon, ubiqutinizasyon, ADP-ribozilasyonu, ...) hiicre-
deki kromatin yapisim ve transkripsiyon seviyelerini degistirdigi i¢in epigene-
tik kalitimda biiyiik 6nem tasir. Bu iki mekanizmanin baglamasi ve devami i¢in
gerekli giicii olusturan kodlamayan RNA’lar (miRNA, siRNA, XIST RNA, ...)
ise epigenetik regiilasyonda rol alirlar. DNA ve histon modifikasyonlarinin
farkli kosullardaki degisiminin biitiinii olan epigenom iizerindeki ¢evresel/hiic-
resel faktorlerin roliiniin tanimlanmast sonucunda; epigenetik mekanizmalarin
etkili oldugu hastaliklara yonelik olarak gelecekte hem yeni tedavi imkanlart
olusturulmast hem de elde edilen sonuglarin biyobelirte¢ olarak kullanimi ile
hastaliklarin prognozunun analizi miimkiin olabilecektir. Bu sunumda, epige-
netik diizenleme mekanizmalari, hayatin farkli asamalarindaki epigenetik prog-
ramlamalarin 6nemi ve kalitim tipleri, epigenetik farkliliklarin (hem RNA hem
de DNA diizeyinde) hastaliklarla iligkisinin saptanmasi sonucunda gelistirile-
bilecek olan terapdtik yaklasimlardan bahsedilecektir. Gelecekte, epigenetik
insan sagliginin her asamasinda tani, tedavi ve prognozda daha 6nemli bir bi-
yobelirteg olarak gorev alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, DNA Metilasyonu, Histon Modifikas-
yonu, Insan.

Genetik ve Epigenetik

Genlerin ne zaman, nerede ve ne kadar calisacagini belirleyen mekanizmaya,

bir diger deyisle DNA’nin yapisinda veya diziliminde herhangi bir degisiklik olmak-
sizin DNA’da kodlu olan genetik bilginin agiga ¢ikmasinda meydana gelen degisik-
liklere “genler tistii genetik” anlamina gelen “epigenetik’’ denir. Genetik ve epige-
netik kavramlarini karsilastirdigimizda, genetik kavramsal olarak genlerle ve gen
fonksiyonlariyla ilgilenirken, epigenetik gen diizenlemeyle ilgilenir. Daha spesifik
olarak, genetik, DNA dizilerinin hiicrede nasil degisikliklere yol agtigina
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odaklanirken, epigenetik, DNA'nin bu degisiklikleri yapmasi i¢in nasil diizenlendi-
gine odaklanir.

Epigenetik mekanizmalar dogrudan gen ifadesini kontrol eden ve dolayli ola-
rak gen ifadesini kontrol eden mekanizmalar olarak 2’ye ayrilir. Dolayli yoldan gen
ifadesini kontrol eden mekanizmalar, post-transkripsiyonel mekanizmalari, 6zellikle
de kodlamayan RNA’nin (siRNA, miRNA gibi) mRNA’y1 etkileyerek protein sente-
zini engellemesini igerirken, kromatin diizeyindeki modifikasyonlar ve DNA diize-
yindeki modifikasyonlar dogrudan gen ifadesini kontrol eden mekanizmalardir.

I- Dolayh yoldan gen ifadesini kontrol eden mekanizmalar

Insan genomunun %96’Iik béliimii kodlanmayan RNA olarak adlandirilan;
tRNA, rRNA, snRNA, snoRNA, miRNA, siRNA kodlarken, %4 kadar1 proteine ¢ev-
rilen m-RNA’y1 kodlamaktadir. Protein kodlamayan RNA’larin (nc-RNA) fonksiyo-
nel olarak c¢ok aktif ve organizmalarin gelisiminde dnemli kilit molekiillerden ol-
dugu, hiicresel savunma, gelisimsel siireclerden hiicresel cevaba kadar birgok goreve
sahip oldugu anlasilmistir. nc-RNA’lar uzunluklarina gére siniflandirilmaktadir.

Kiiciik kodlamayan RNA:

200 niikleotidin altinda olan ncRNA’lara kii¢lik kodlamayan RNA’lar ad1 ve-
rilir. Bu ailenin baslica liyeleri miRNA, siRNA, piRNA, tRNA, snRNA ve snoRNA
olarak siniflandirilmaktadir. Epigenetik mekanizmalarda miRNA ve siRNA gorev
almaktadir. miRNAlar dncelikli olarak, hedef mRNA’y1 pargalayarak veya trans-
lasyonu inhibe ederek protein ekspresyonunu baskilar. Genler birden fazla miRNA
tarafindan hedef alinabilir ve her miRNA yiizlerce mRNA’y1 dogrudan veya dolayl
olarak etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda tiim insan malignitelerinde miRNA diizen-
lenmesinin bozuldugu gosterilmistir (1).

Uzun kodlamayan RNA (IncRNA):

200 niikleotidden daha uzun olanlar bu ailenin iiyesidir ve ilk kez genomik
baskilama ve X kromozom inaktivasyonundaki rolleri ile tanimlanmigtir. X kromo-
zomundan kopyalanan XIST RNA disilerdeki X inaktivasyonundaki dozaj kompan-
sasyonunda gorevlidir. IncRNA’lar yakindaki veya uzak genlerin ifadesini; epigene-
tik regiilasyon (genetik imprintlenme ve kromatin yeniden modellenmesi), transkrip-
siyonel diizeyde regiilasyon, posttranskripsiyonel diizeyde regiilasyon (splicing ve
mRNA yikimi) ve translasyonel regiilasyon olmak tizere dort farkli diizeyde etkile-

yebilmektedir (2).
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I1- Gen ifadesini dogrudan etkileyen mekanizmalar
DNA diizeyinde ve kromatin diizeyindeki modifikasyonlar gen ifadesini direkt
olarak etkilerler.

DNA Modifikasyonlari (DNA Metilasyonu):

DNA metilasyonu, gen ifadesini degistirerek hiicre fonksiyonlarini degistiren,
bir metil grubunun kovalent sekilde bir CpG dintikleotidindeki Sitozinin 5-karbonun-
dan yapiya eklenmesi reaksiyonudur. Bu reaksiyon DNA metiltransferazlar tarafin-
dan katalizlenir ve S-Adenozil metiyonin metil saglayici olarak kullanilir (3). Meti-
lasyon orani, genomdaki tekrar dizilerinin ve transpozonlarin CpG bélgelerinde yiik-
sek oldugu i¢in transkripsiyon baskilanir ve transpozonlarin genom igerisindeki ha-
reketi engellenerek kromatin kararlilig1 korunur (4,5). DNA hipermetilasyonu, DNA
onarim mekanizmasinda gorevli enzimleri kodlayan genleri, sinyal iletiminde gorevli
genleri, hiicre dongiisii diizenleyicisi olarak gorevli genleri, apoptozda gorevli gen-
leri ve detoksifikasyonda gorevli genleri inaktive ederek karsinogeneze katkida bu-
lunur. DNA hipometilasyonunda ise, onkogen aktivitesi artisi, transpozon hareketleri
artigi ile birlikte genomik kararliligin kaybolmasiyla imprinting kaybi durumlariyla
karsigoneze katkida bulunulur. Gen ifadesini dogrudan etkileyen kromatin diizeyin-
deki modifikasyonlar hem kovalent hem de nonkovalent olabilirler. Temel olarak
genlerin sessizlesmesine neden olurlar.

Kovalent Histon Modifikasyonlari:

a) Histon Asetilasyonu: Asetilasyon ile histonlarin amino ucunda bulunan
lizin aminoasitlerine asetil grubu takilir ve elektrostatik yiikii degisen histonun
DNA'ya olan ilgisi azalir bunun sonucunda transkripsiyon faktorlerinin DNA'ya bag-
lanmasi kolaylasarak transkripsiyon aktive edilir. Histonlarin asetilasyon durumu,
histon asetil transferaz (HAT) ve histon deasetilaz (HDAC) enzim aileleri arasindaki
dinamik ve geri doniisebilir bir denge ile belirlenmektedir.

b) Histon Metilasyonu: Lizin ve Arginin bolgelerinde meydana gelir. His-
tonda bulunan modifikasyon bdlgesinin pozisyonuna gore transkripsiyonel ekspres-
yonu pozitif veya negatif etkileyebilir. Lizinler, mono-, di- veya tri- metile olabilirler.
Argininler mono- veya di- metiledirler. Metile nukleozomlarin kombinasyonel po-
tansiyeli, transkripsiyon gibi kompleks ve dinamik proseslerin regiilasyonuna olanak
verir (6,7,8).

c) Histon fosforilasyonu: Dért niikleozomal histon kuyrugunun tiimi, bir
dizi protein kinaz ile fosforile edilebilen ve fosfatazlarla fosforile edilebilen alici
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bolgeler icerir. Histon fosforilasyonu serin, treonin ve tirozin kalintilarinda meydana
gelebilir. Histon deasetilazlara geri doniisiimlii olarka fosfat gruplarmin baglanmasi-
dir. Fosfatlar histon deasetilazlara serin, treonin ve tirozin rezidiilerinden baglanir.
Fosforilasyon, protein kinazlar ve protein fosfatazlar tarafindan gergeklestirilir. His-
ton fosforilasyonunun en iyi bilinen iglevi, DNA hasarina hiicresel tepki sirasinda
gerceklesir, fosforile edilmis histon H2A (X), DNA kirilma boélgesi etrafindaki bii-
yiik kromatin alanlarini sinirlar. Bununla birlikte, yapilan bir¢ok ¢aligma, histon fos-
forilasyonunun, diger niikleer islemlerle baglantili kromatin yeniden bigimlenme-
sinde onemli roller oynadigini da gostermistir. Ayrica hiicre bdliinmesi ve apoptoz
sirasinda DNA tamirinde, transkripsiyon ve kromatin paketlenmesinde de islev gos-
terir (9).

d) Histon S-nitrosilasyonu: Histon deasetilazlara sistein rezidiistinden nitro-
sil (NO) grubunun eklenmesi olayidir. Bu olay katalitik aktiviteyi etkiler ve bunun
neticesinde kromatinden korepresorlerin ayrilamamasina neden olur (10).

e) Histon Ubikitinasyonu: Ubukitin (Ub) lizin rezidiisi ile baglanabilen kii-
ciik bir proteindir. U¢ asamal1 bir enzimatik reaksiyonun olusumuna neden olur. Bu
reaksiyonlar, E1, E2, E3 enzimleri tarafindan gergeklestirilir ve neticesinde, protein-
ler proteosom yolagina girerek degrade olur (11).

f) Histon sumolasyonu: SUMO (small ubuquitin-like modifier) 1, 2, 3 pro-
teinlerinin ubukitin ile birlesmesi olayidir. Ubukutine benzer bir protein olan SUMO
proteinleri lizin rezidiilerinden proteinlere baglanir ve bu olay neticesinde protein
degradasyonu engellenir (12).

g) Histon deiminasyonu: Arginin“in sitriiline doniisiimiine neden olur. Bu
reaksiyon” peptidyl deiminase” (PADI) tarafindan katalize edilir. Bu doniigiim so-
nucu pozitif yiik notral hale gecer ve kromatinde gevseme olusur.

h) Histon glikozilasyonu (B-Nasetilgulukozaminasyon): Histon zincirinin
serin veya treonin uglarinin B-N-acetylglucosamine (O-GlcNAc) sekeri ile modifiye
edilmesidir. UDP-GIcNAc verici olarak kullanilir ve reaksiyon O-GICNAC transferaz
ile katalize edilir. Reaksiyon B-Nacetylglucosaminidase (O-GIcNAcase) enzimi ile
geriye doniisebilir.

i) Histon ADP ribozilasyonu: Histonlarin glutamat ya da arginin reziduleri-
nin, geriye doniisiimlii olarak ribozillenebildigi bilinsede, bu modiikasyonun fonksi-
yonu bilinmemektedir. Artmis DNA hasarina paralel olarak miktarida artar. Pol-
YADP-ribose polymeraz (PARP) enzim ailesi tarafindan katalize dilir. Ribozile his-
tonlarin miktar1 ile kromatin gevsekligi arasinda korelasyon vardir. Bunun olasi
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nedeni ise histonun negatif yliklenmesi ya da PARP’larin, histon asetilasyonunun se-
viyesini atrirmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Kovalent Olmayan Histon Modifikasyonlar:

Histon takaslari, histon kalitimlari, kromatin tamiri, nonkoding RNA ile etki-
lesim, diger ajanlarla etkilesim (viriisler, farkli protein gruplart), uzun-mesafe kro-
mozom etkilesimleri (hem kromozom-i¢i hem kromozomlar-arasi) mekanizmalar
kromatin yapisinda degisiklikler olusturarak transkripsiyonu diizenleyici kompleks-
lerin DNA’ya ulasabilirligini etkilerler.

Epigenetik iliskisi olan hastaliklar:

1.Genomik imprinting sebepli hastaliklar

Genomik “imprinting”, belirli bir genin ifadesinin ebeveyne bagli olarak de-
gismesidir. Imprinted genler, insan genomunun sadece %0,1-1‘ini olusturduklart
halde etkileri olduk¢a 6nemlidir (13). Imprinte genlerin biiyiik ¢cogunlugunun bii-
ylime ve davranislarla iliskili oldugu gosterilmistir. Bu genler ¢ogunlukla beyinde
ifade olmakta, bu nedenle fenotipte siklikla zeka geriligi goriilmektedir (14).

Prader-Willi Sendromu (PWS), Angelman Sendromu (AS), Beckwith-Wiede-
mann sendromu (BWS) ve Silver—Russell sendromu (SRS), hastalik fenotiplerinde
epigenetik faktorlerin etkili oldugu genomik imprinting bozukluklaridir. PWS’de fe-
notipik farkliliklar paternal kokenli delesyonlardan kaynaklanirken, AS’de delesyon-
lar maternal kokenlidir (15,16). BWS’nin molekiiler temeli, kromozom 11p15.5’te
lokalize imprinted biiylime diizenleyici genlerin ekspresyonunu etkileyen bir¢ok ge-
netik ve epigenetik degisiklige dayanir. BWS hastalarda biallelik paternal ekspres-
yon profili olusur. Dolayisiyla paternal eksprese olan biiylime diizenleyici genlerin
(6rn. IGF2) ekspresyonu artarken, maternal eksprese olan biiyiime baskilayici genle-
rin (6rn. H19) ekspresyon kaybi olur (17). SRS, genetik olarak heterojendir, ancak
vakalarin ~% 10'unun kromozom 7 i¢in maternal uniparental dizomiden (UPD) kay-
naklandig1 tahmin edilmektedir (18).

2. Kromatin yapisinin etkili oldugu hastaliklar

Rubinstein-Taybi sendromu, X’e bagh a-talasemi/mental retardasyon send-
romu (ATR-X), Immiin yetmezligi sentromerik bolge instabilitesi fasial anomaliler
sendromu (ICF), Rett sendromu, Kabuki Sendromu, Frajil X sendromu,
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Rubinstein-Taybi Sendromu

CREBBP (CBP) ve EP300 genelerinde mutasyon (HAT ailesinin iki 6nemli
geni) ve kromozom 16 (kisa kol delesyonu) Rubinstein-Taybi sendromu vakalarinin
yarisindan fazlasiin nedeni olarak gosterilir. Eger CREBBP geni veya EP300 geni-
nin sadece bir kopyasi1 bile mutasyona ugrar veya delesyona ugrarsa hiicreler normal
protein miktarinin sadece yarisini yapar. RTS patogenezi CBP histon asetiltransferaz
disfonksiyonundan dolay1 epigenetik histon kodunun degismesinden dolayidir. Bu
olay gen regulasyonunun bozulmasina neden olur (19,20).

X’e baglh a — talasemi/Mental Retardasyon Sendromu (ATR-X)

ATRX, metil-CpG baglayici protein, MeCP2 ve kohezin de dahil olmak iizere,
temel epigenetik diizenleyiciler olan diger proteinlerle etkilesim yoluyla islev go-
rir. Bir galisma, ATRX'in kortikal noronlarin hayatta kalmasi i¢in gerekli oldugunu
gostermistir, bu da artan néronal kaybin ATRX mutasyonlu hastalarda gériilen ciddi
zihinsel sakatlik ve spastisiteye katkida bulunabilecegini gostermektedir (21).

The Immun yetmezligi, Sentromerik bélge instabilitesi, Fasial anomaliler
sendromu (ICF)

ICF hastalar1 iki degismez fenotip, immiin yetmezlik ve sitogenetik anormallik
sergiler. ICF’de DNA’nin hipometilasyonu s6z konusudur ve bunun nedeni DNA
metiltransferaz genlerinde birinde mutasyondur (DNMT3B). Juxtacentromeric tek-
rar sekanslarinin 1, 9 ve 16 kromozomlari tizerinde hipometilasyonu, ICF'ye neden
olan genin tanimlanmasidan gok 6nce gozlenmistir (22).

Rett Sendromu

Rett sendromu metilli CpG baglanma proteini olan MECP2 geninde bir mu-
tasyondan dolay1 olur. MECP2 proteini olmadiginda veya calismadiginda veya hatali
oldugunda veya yanlis miktarlarda iiretildiginde diger bir¢ok genin de ifadesi etki-
lenmektedir (23).

Kabuki Sendromu

Hastaligin en sik nedeninin KMT2D genindeki sonradan meydana gelen mu-
tasyonlar oldugu tespit edilmistir. Bundan daha az oranda olguda KDM6A geninde
mutasyon oldugu bulunmustur. KMT2D ve KDM6A genleri ise histon modifikas-
yonu yapan proteinleri kodlamaktadirlar (24).
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HDAC Inhibitirleri:

HDAC inhibitérleri uygulanarak histonlarin deasetilasyonu engellenmekte,
histonlar asetilli halde kalmakta ve transkripsiyonun siirekliligi saglanmaktadir
(25,26). Potansiyel ilag hedefi olmalar1 nedeni ile, tibbi agidan 6nemli olan HDAC
enzimlerini inhibe edebilen molekiiller gelistirilmistir. Bu molekiillere hidroksamat-
lar, siklik tetrapeptidler, benzamidler ve kisa zincirli yag asitlerini 6rnek olarak veri-
lebilir (27,28). HDAC inhibitorleri, bir¢cok transforme ya da kanser hiicre tipinde
apoptozu ve diferensiyasyonu tetikleyerek hiicre siklusunun G1 veya G2 fazinda dur-
masina neden olur ve proliferasyonu inhibe ederler (29). Ornegin kisa zincirli yag
asitlerinden biitirat, hiicre bliylimesini inhibe ettigi ve apoptozu indiikledigi gosteri-
len ilk HDAC inhibitoriidiir (30). Biitirat H3 ve H4’lin hiperasetilasyonuna yol acar.
Biitirat, spinal miiskiiler atrofide, myelodisplastik sendromda ve metabolik hastalik-
larin tanisal yaklasiminda kullanilabilirligi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Valproik
asit, HDAC aktivitesini in vitro ve in vivo olarak inhibe eder ve histon
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hiperasetilasyonuna yol acar. Valproik asit, karsinoma hiicrelerinin farklilagmasini
indiikler. Timor biiyiimesi ve metastaz olusumu 6nemli 6l¢iide azaltilabilir gosteril-
mistir (31).

DNMT Inhibitérleri:

Ilag iizerine yapilan son gelismeler niikleosid ve non-niikleosid analoglarini
iceren DNMT inhibitorlerine (DNMTi) odaklanmistir. DNMTi’ler nedeniyle karsi-
nojenik proses dahilinde DNA metilasyona ugrar, genler sessizlesir ve kanser olu-
sumu gozlenir. DNMTi’ lerin birgok avantaj1 vardir. Kanser tipine 6zgii degildirler,
pek ¢ok kanser tipinde kullanilabilirler (32). Niikleosid analoglari, DNA sentezinin
ve metilasyonunun dogrudan ve dolayli inhibitorleridir] 8. Bu, niikleosid analoglari-
nin niikleosidlere transformasyonuyla ve sonradan DNA’nin yapisina katilmalariyla
gerceklesmektedir. DNMT’lerle kovalent kompleks olusumu, enzimlerin azalmasi
ve son olarak tersinir bir metilasyon paterni ile sonuclanir. Iyi karakterize edilmis
dort tane niikleosid analogu metilasyon inhibitorii vardir (33). Bunlar; 5-azacytidine,
5-aza-2’deoxycytidine (5-aza-CdR), 5’-fluoro-2’deoxycytidine ve zebularine’dir. 5-
azacytidine (5-Aza-CR; Vidaza, azacytidine), global bir DNMTi’dir. Bu tiriin, klinik
calismalarda farkli solid tiimorlere karsi kullanilmustir (34). 5°-Aza-2’-deoxycytidine
replikasyon sirasinda DNA’ya katilir, DNMT1 ve DNMT3B nin her ikisini de inhibe
eder. Ayrica promotor bolgesinde H3 ve H4 histonlarinin fazla miktarda asetilasyo-
nuna yol agar. Kanser hiicrelerinin antikanser ajanlarina olan hassasiyetini arttirir
(35). Ayrica myelodisplastik sendromunda da tiimorii baskilama islevi ile hedefe yo-
nelik tedavilerde kullanilabilirligi bulunmaktadir (36). 5’-fluoro-2’ deoxycytidine
prostat kanseri, ileri evre kiiciik hiicreli ve hiicre dis1 akciger kanserleri, metastatik
meme kanseri, multipl myelom ve mesane tiimorlerinde tekli ve kombine olarak te-
davi girisimleri uygulanmistir. Zebularin normal hiicrelerin aksine malign hiicrelere
selektif olarak baglanir. DNMT lerin post transkripsiyonel inhibisyonunu saglar, di-
ger DNMTji’lerin aksine zebularinin daha az toksik etkisi vardir (37). Niikleozid ana-
logu olmayan inhibitorler, Epigallocatechin-3-gallate (EGCG), yesil ¢ayin en 6nemli
polifenol bilesigidir. Kanser hiicrelerinin tedavisinde mikromolar konsantrasyon-
larda kullanildiginda DNA metilasyonunu azalttig1 ve tiimdr suppressor genlerin
transkripsiyonunu arttirdigi gosterilmistir (38). Psammaplinler, Pseudoceratina pur-
purea’dan elde edilmektedirler. DNMT ve HDAC’lerin her ikisini de inhibe ederler
(39). Antiaritmik ilaglar olan prokain ve tiirevi prokainamidin ise kanser hiicrele-
rinde, CG’ce zengin dizilere baglanarak metiltransferazin hedef bolgelere baglan-
masini engelledigi ve hipermetile olan timor silipresor genlerin tekrar aktive ol-
malarini sagladiklar distintilmektedir (40).
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Sonuc olarak; epigenetik diizenleme mekanizmalari, hayatin farkli agama-
larindaki epigenetik programlamalarin anlasilmasi ve kalitim tiplerinin gosteril-
mesi, epigenetik farkliliklarin (hem RNA hem de DNA diizeyinde) hastaliklarla
iliskisinin saptanmasi ile gelistirilebilecek olan terapotik yaklasimlar artacaktir.
Gelecekte, epigenetigin insan sagliginin her asamasinda (tani, tedavi ve prog-
nozda) daha 6nemli bir biyobelirteg olarak gorev alacagini diisiinmekteyiz.
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Ozet: Canlilar dogar, biiyiir, iirer, yaslanir ve 6liirler. Yasamin devanm
organizmanin yapi ve fonksiyonlarinin fizyolojik gereksinimlerin belirledigi
siirlar i¢inde siirdiiriilmesiyle baglantilidir. Bu sebeple hiicrelerin ¢ogalmasi
ile 6lmesi arasinda bir dengenin olmasi gereklidir. Bu dengenin kaybolmasiyla
hiicrelerin fazla miktarda dlmesi veya farklilagmasiyla dejeneratif hastaliklar
tam tersi asirt bigimde hiicrelerin gogalmasiyla da otoimmiin hastaliklar ve kan-
ser goriilmektedir (Karadag 2016). Tarihi siirecte hiicre 6liimii; 1. tip (apoptoz),
I1. tip (otofaji) ve III. tip (nekroz) olmak iizere ii¢ farkli sekilde tanimlanmak-
tadir (Liman ve Suna 2017). Diger hiicre 6liim tiplerinin yani sira otofaji, orga-
nellerin, mikroplarin ve biyomolekiillerinde sayilabilecegi hiicre igerisinde he-
men hemen her seyi parcalayabilme yetenegine sahiptir (Mizushima ve Ko-
matsu 2011). Otofaji, secici ya da segici olmayan olarak kategorize edilebilir.
Segcici ve segici olmayan otofaji uyarici sinyalleri, tasidiklart madde tiirii, kar-
gonun alikonma mekanizmasi bakimindan birbirlerinden farklilik gostermek-
tedir (Yin ve ark 2016). Secici olmayan otofaji, besin yoksunlugu ya da meta-
bolik bozulmalar tarafindan indiiklenmektedir. Segici otofaji ise hasarli
ve/veya asirt miktarlarda ki yapilarin hiicre i¢in toksik etki gostermeden yok
edilmesini saglamaktadir (Johansen ve Lamark 2011).

Anahtar Kelimeler: Hiicre 6liimii, makro-otofaji, mikro-otofaji, hiic-
resel homeostaz

Autofaji

Abstract: Living things are born, grow, breed, grow old and die. The
continuation of life is related to the continuation of the structure and functions
of the organism within the limits determined by physiological requirements.
Therefore, there must be a balance between the proliferation and death of the
cells. Degenerative diseases are caused by excessive death or differentiation of
cells, and autoimmune diseases and cancer are observed with excessive proli-
feration of cells (Karadag 2016). Cell death in the historical process; I type
(apoptosis), I type (autophagy) and Il type (necrosis) are defined in three
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different ways (Liman and Suna 2017). In addition to other cell death types,
autophagy has the ability to break down almost anything in the cell, which can
be counted in organelles, microbes and biomolecules (Mizushima and Komatsu
2011). Autophagy can be categorized as either selective or non-selective. The
selective and non-selective autophagy stimulating signals, the type of substance
they carry, differ from each other in terms of the retention mechanism of the
cargo (Yin and et al. 2016). Non-selective autophagy is induced by nutrient
deprivation or metabolic deterioration. Selective autophagy allows the destruc-
tion of damaged and / or excessive structures without toxic effects to the cell
(Johansen and Lamark 2011).

Keywords: Cell death, macro-autophagy, micro-autophagy, cellular
homeostasis

Otofaji, 'kendini yeme' anlam1 tasiyan Yunanca kokenli bir terimdir. 11k kez
Christian de Duve tarafindan 1963’de siganlarin karaciger epitel hiicrelerinde kesfe-
dildigi bildirilmistir (Deter ve Duve 1967). 2016 yilinda Japon bilim adami Yoshi-
nori Ohsumi’nin otofajiyi diizenleyen mekanizmalar1 kesfetmesi ve aydinlatmasin-
dan dolay1 Nobel Tip Odiilii'nii almas: ile oldukca giincel bir konu haline gelmistir
(Liman ve Suna 2017). Geleneksel olarak, otofajinin hiicrenin strese karsi bir yanit
olarak hayatta kalma mekanizmasi oldugu diistiniilmektedir. Bazal otofaji, hasara ug-
ramig organelleri, uzun émiirlii proteinleri ve protein agregatlarini uzaklastirmakta,
bliytime faktorii eksikligi ve besin yetersizligi gibi hiicrelerde strese yol agan durum-
larda hizl1 bir bigimde aktiflesmektedir (Anding ve Baehrecke 2017). Hiicresel yapi-
lara alternatif bir kaynak ve hiicrelerin yasaminin devam ettirmesi i¢in enerji lireti-
mine substrat saglamakta gorev alir. Hiicrelerin gerekli besin maddelerini, bulundugu
ortamdan alamamasi ile kendini igerden yiyerek varligmi siirdiirmesidir. Ayrica oto-
fajinin hipoksi, patojen enfeksiyonu, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ya da besin azlig1
gibi hiicresel strese neden olan durumlarada da tetiklenebildigi belirtilmistir (Gal-
luzzi ve ark 2012). Otofaji, sitoplazma icinde yikilmasi gereken yapinin, kesecikler
araciligiyla lizozomlara tasinip lizozom igerigindeki hidrolaz enzimleri tarafindan
yikilmasidir (Kocatiirk ve Goziiagik 2017). Otofaji bazi olumsuz kosullarin, diisiik
oksijen seviyesi, bilyiime faktoriiniin yetersizligi ve ag¢lik durumunun, yani sira hiic-
relerde normal kosullar altinda da minimal diizeyde meydana gelmektedir. Bu du-
rumda otofaji, sitoplazma igerisindeki yapilarin geri doniisiimiinii saglayarak hiicre-
nin i¢ dengesini slirdiirmeye yardimci bir sitoprotektif program gorevi géormektedir.
Otofajinin bu tiiriine non-selektif (se¢ici olmayan) otofaji denir (Murrow ve Debnath
2013). Ayrica otofaji, hiicrenin fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in protein yi-
ginlarini, hiicre i¢i patojenleri ve hasarli organellerin temizlenmesinde gorev
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almaktadir. Bu otofaji ¢esidine ise segici (selektif) otofaji denir (Liman ve Suna
2017). Otofaji, okaryotik hiicre modellerinde, olusum mekanizmasi dikkate alindi-
ginda makrootofaji, mikrootofaji ve saperon aracili otofaji olmak iizere ii¢ alt gruba
ayrilabilir (Mizushima ve Komatsu 2011).

Makro-otofaji

Programlanmis hiicre 6limii veya apoptozu engelleyici etki gosterdigi belirti-
len otofaji, hiicresel bir sag kalim mekanizmasidir. Ayrica yapilan bazi ¢aligmalar,
makro-otofajinin hiicre 6liimiinii baslattigini belirtmis ve otofajinin hiicresel intihar
mekanizmalarindan biri oldugu fikrini ileri siirmiislerdir (Liman ve Suna 2017).
Makro-otofaji hiicrenin 6mriinii siirdiirebilmesi i¢in 6nemli olan organellerin veya
onemli protein yapilarinin birlikte par¢alanmasi ve hiicre sitoplazmasinda otofago-
zomlarin birikmesiyle hiicrenin dmriinii tamamlamasi otofajik hiicre 6liimii seklinde
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira, otofajik hiicre 6liimiinde rol aldig1 bilinen meka-
nizmalar ve apoptoz ile otofaji arasindaki iliski hala tam olarak bilinmemektedir
(Aburto ve ark. 2012). Makro-otofaji, otofagozom olarak adlandirilan farkli bir or-
ganel ile yonlendirilmektedir (Mizushima 2007). Otofaji, organellerinde dahil ol-
dugu bir kisim sitoplazmanin, otofagozomu olusturmak i¢in muhtemelen iki lipid ta-
bakasindan meydana gelen otofagofor olarak tanimlanan izolasyon membrani tara-
findan gevrilmesi ile baslamaktadir (baslama evresi) (Simonsen ve Tooze 2009). Fa-
gofor olusumunun baslamasina katki saglayan membranlarin kdkeni hala tam olarak
bilinmemektedir. Fakat golgi, mitokondri, endoplazmik retikulum, c¢ekirdek ve
plazma membraninda aralarinda bulundugu bir¢ok organel lipid saglayici olarak rol
oynadigi belirtilmistir (Pavel ve Rubinsztein 2017). Fagofor biiylik cogunlukla sito-
sollin bir boliimiinii, hasara ugramis proteinleri, yipranmis veya hasara ugramis or-
ganelleri iceren kargonun etrafinda uzayarak kase bigiminde genislemektedir (uzama
evresi). Ardindan fagofor membran uclar1 bir araya gelir ve kaynasarak otofagozom
olarak isimlendirilen ¢ift katmanli vezikiiliin olusmasiyla tagimis oldugu kargoyu
serbest birakir (tamamlanma evresi). Otofagozomun bigimlenmesi ile otofagozomun
membran yapiminda gorevli protein yapilari sitosole salinmaktadir. Bu protein yapi-
lar1, ihtiya¢ halinde tekrar fagofor olusumuna katilmak i¢in serbest birakilmaktadir-
lar. Otofagozomun temel islevi, kargo ya da igerigi lizozoma ulagtirmaktir. Bu hedef
dogrultusunda otofagozom hiicre sitoplazmasi boyunca lizozom yoniinde hareket et-
mektedir (olgunlagsma evresi) ve otofagozom dis membrani ile lizozomal membran
birlesmektedir. Boylelikle tek katmanl bir vezikiil lizozom igerisine salinmaktadir
(kaynasma evresi). Bu iki organel birlesmesi otolizozom (otofagolizozom) olarak ad-
landirilir (Rodriguez-Rocha ve ark. 2011). Otofagozom farkli bir bi¢imde
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endozomlarla da kaynasip olgunlasarak amfizomu sekillendirmektedir. Amfizom-
larda lizozom ile kaynagarak otolizozomu meydana getirmektedir. Lizozom igerigi,
lipazlar, proteazlar ve hidrolazlar gibi litik enzimler tarafindan seker, lipid ve amino-
asit molekiilleri gibi temel yap1 taglarina yikilirlar (kargo yikimi). Ortaya ¢ikan bu
molekiiller sonrasinda yeni molekiil yapilart meydana getirmek igin sitosole salin-
makta ve hiicresel metabolik siiregleri tetikleyen bir enerji kaynagi olarak kullanil-
maktadirlar (Liman ve Suna 2017).

Mikro-otofaji

Mikro-otofaji, sitosoldeki protein yapilarinin memeli hiicrelerinde lizozom,
maya ve bitkilerde ise vakuol araciligiyla direk yutulmasi seklinde tanimlanmistir.
Yanlis katlanmis protein yapilari, protein yiginlari, organeller ve glikojen gibi sito-
solik molekiiller, mikro-otofaji yolu ile pargalanabilirler (Castro-Obregon 2010).
Mikro-otofaji ¢ok farkli membran dinamiklerine sahiptir ve gelisim sekli: Mikro-
otofajik invaginasyon dinamigiyle baglantili olan guanozin-5'trifosfataz (GTPaz)
Vpslp araciligryla diizenlenmektedir. Mikro-otofajinin erken sathasinda vakuol veya
lizozom zarinda bulunan bazi lipid diizenleyici protein ve lipidler hiicre i¢i ortamla
iliskisiz bi¢imde invaginasyonu olusturmaya egilimlidir. Mikro-otofaji vakuoler/li-
zozom membranindaki rastgele invaginasyon olusumu ile baslamaktadir. Mikro-oto-
faji de makro-otofajiye benzer sekilde, aglik ve TOR kinaz sinyalinin engellenme-
siyle Rapamisin (farmakolojik ajan) tarafindan indiiklenmektedir. Invaginasyonun
sikligi, beslenme kosullart ile iliskilidir. Ag¢lik durumu, invaginasyon baslamasina
sebep olmaktadir. Invaginasyon, farkl1 yapisi ve otofaji ile iliskili fonksiyonu sebe-
biyle otofajik tiip olarak isimlendirilen 6zellikli bir tiip biciminde lizozomun igerisine
dogru uzamakta ve farklilasmaktadir. Otofajik tiipiin ucu yoniinde ilerledikge intra-
membran proteinlerin yogunlugunda fark edilir bicimde azalmalar goriilmektedir.
Otofajik tiipiin bicimlenmesi aktif ayn1 zamanda ATP’ ye bagimli bir olaydir. Mikro-
otofajide kalmodulinin tiipiin sekillenmesinde énemli bir rol oynadig: belirtilmistir
(Uttenweiler ve ark. 2005). Coziiniir haldeki bilesenlerin mikro-otofajik alimda Atg
proteinleri, dogrudan sorumlu goriinmemekte fakat Atg ile baglantili makro-otofaji,
¢oziinebilen bilesen maddelerin mikro-otofajisinde 6n kosuldur (Sattler ve Mayer
2000). Tiptin u¢ kismi liimen ydniinde tomurcuklanma gostererek vezikiilleri olus-
turmaktadir. Benzer yapidaki vezikiillerin kaynagmasi ile vezikiil genislemekte, va-
kuol/lizozom liimeni igerisinde dinamik bir yapiya sahip, 6ne arkaya sarkmakta olan
balona benzeyen prevezikiiler bir yapiy1 meydana getirmektedir. Otofaji yapisinin ilk
safhalarinda prevezikiiler, otofajik tiip yapidan hala kopmamistir. Prevezikiiler yapi-
nin proteinsel maddeler icermedigi fakat fazla miktarda lipid icerdigi bilinmektedir.
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Yalnizca bir kag vezikiiliin vakuol/lizozom liimeni igerisine dogru tomurcuklanma
gosterdigi belirtilmistir. Sonrasinda otofajik tiipten ayrilan vezikiil, liimen igerisinde
yiiksek hizda serbest halde hareket etmektedir. AtglSp ve diger hidrolitik enzimler
tarafindan vezikiil pargalanmaktadir (Sattler ve Mayer 2000), sonrasinda Atg22p be-
sin maddeleri ve enerjinin geri doniisiimiinii saglamak {izere bir permeaz gibi islev
gormektedir (Liman ve Suna 2017).

Saperon aracili otofaji

Saperon aracili otofaji sadece yanlislikla olusturulmus veya yanlis katlanmig
sitosoldeki protein yapilarinin belirli bir grubunu indirgemek ile gorevlidir. Protein
yapilari, saperonlar olarak isimlendirilen sitosolik molekiiler yapida asistanlar tara-
findan taninarak lizozomlara yonlendirilmektedir. Saperon aracili otofaji ¢6ziinebi-
len proteinleri, secici olarak lizozomlarda pargalanmasini saglayan tek otofajik yol-
dur (Massey ve ark 2006). Saperon aracili otofaji diger otofaji tiirlerinden biiyiik 61-
clide farklilik gostermektedir. Bunun sebebi protein materyallerinin yerini degistire-
bilmekte ve hangi materyalin lizozom bariyerinden gececegi konusunda oldukea se-
cicidir (Levine ve ark. 2011). Memelilerde goriilen diger otofaji tiirlerinden farkli
olarak saperon aracili otofaji vezikiiler olusuma veya lizozom membraninda biiytik
Ol¢iide degisikliklere ihtiyag duymamaktadir. Saperon aracili otofajiyle bozulan pro-
tein yapilar, pentapeptid KFERQ ile biyokimyasal yapida baglantili egsiz bir motif
igcermektedir. Proteinler hasar gordiigiinde veya dogru katlanmadiginda bu motif or-
taya ¢ikmakta ve hsc70 (70 kDa’lik bir 1s1 soku proteini) adina sahip molekiiler sa-
peron araciligryla taninmaktadir. Hsc70 proteini bu essiz motife baglanmakta ve
substrat-hsc70 kompleks yapisin1 meydana getirerek proteinin ya da saperon aracili
otofaji substratinin lizozom yiizeyine yonlendirilmesini saglamaktadir. Lizozom yii-
zeyi, zara gomiilmiis halde, lizozom membrani proteini 2A (LAMP-2A) olarak isim-
lendirilen proteini barindirir. LAMP-2A, substrat-hsc70 kompleksi igin bir reseptor
rol iistlenmektedir (Kon ve Cuervo 2010). Substrat-hsc70 kompleksinin LAMP-2A
monomeri ile baglanmasiyla hsc70’in yaninda farkli membran molekiil yapilari ve
saperonlar, drnegin 1s1 sok proteini 90 (hsp90) substrat proteininin ag¢ilmasini sagla-
maktadir. Ote yandan, LAMP2A, saperon aracili otofaji translokasyon kompleksi
olarak adlandirilan i¢i bos, silindir seklindeki nakille gorevli yapiyr meydana getir-
mek icin yapisal farkliliklar olusturmakta ve multimerizasyona ugramaktadir. Kat-
lanmamis substratlar translokasyon kompleksinden gecerek lizozom liimenine gire-
bilirler. Lizozomal liimende lizozomal hsc70 olarak isimlendirilen hsc70'in bir var-
yant1 bulunmaktadir. Lizozomal hsc70, substrat yapiy1 lizozomiin liimenine ¢ekme-
nin yani sira tekrar sitosole donmesini de onlemekte rol oynamaktadir. Substratin
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lizozom liimenine girdikten hemen sonra, saperon aracili otofaji translokasyon
kompleksi hsc70, hsp 90 ve lizozom membranindaki farkli proteinler araciligiyla der-
hal pargalanirlar. Substratin limendeki proteazlar araciligiyla par¢alanmasiyla olu-
san amino asitler sitosol icerisine aktarilmaktadir. Ek olarak, secici otofaji ise miktart
artis gosteren ya da hasara ugramig bazi organelleri ve invaziv mikroplari hedef al-
maktadir. Segici otofaji kargonun g¢esidine gére ERfaji ya da retikulofaji (endop-
lazma retikulumu), mitofaji (mitokondriyonu), pekzofaji (peroksizomu), zimofaji
(zimogen graniilleri), lipofaji (lipid damlaciklarini), ribofaji (ribozomlari), niikleofaji
(cekirdek pargalarini), agrefaji (protein yiginlarini) ve ksenofaji (patojenleri) gibi
6zel isimlerle tanimlanmaktadir (Liman ve Suna 2017).

Otofaji, hayatta kalma, farklilasma, gelisim, hiicre i¢i ve hiicre dis1 homeostaz
icin gerekli olan bir yikim siirecidir. Otofaji temelde, organizmalara kars1 korunmay,
enfeksiyonlari, norodejenerasyonu, yaslanmayi, kalp rahatsizligin1 ve kanseri anla-
y1p kars1 mekanizma gelistirme agisindan bilinmesi gereken bir siirectir (Firat ve Oz-
bilgin 2018).
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Ozet: Karaciger, viicuttaki en biiyiik yerlesik makrofaj popiilasyonunu
icerir ve toplam yetiskin makrofajlarin ~% 80-90'1n1 ve normal yetiskin fare-
lerde karaciger parankimal dis1 hiicrelerin % 35'ini olustururlar (Freitas-Lopes
ve ark 2017). Yerlesik makrofajlarin doku parankimi i¢inde bulundugu diger
organlardan farkli olarak, karacigerde bu hiicreler kan dolagimina dogrudan te-
mas eden siniizoitler i¢inde yer alir (David ve ark 2016). Hepatik makrofajlar
ilk olarak 1876 yilinda siniisoid endotelyumun ayrilmaz bir parcasi olarak ta-
nimlayan ve baslangigta “Sternzellen” (yildiz hiicreleri) olarak adlandiran Carl
Wilhelm von Kupffer tarafindan gézlemlenmistir (Wake 1989). Kupffer hiic-
releri (KC), portal siniis ve hepatik arter kollarinin kilcal damar izlerinin kesi-
sim noktasinda karaciger siniizoitleri, portal yol ve hepatik lenf nodlarinda bu-
lunur. Bu kavsakta, hepatik dolagimin bir sonucu olarak cesitli enflamatuar
ajanlar1 i¢eren bir ortamda bulunurlar. Karaciger asinus i¢indeki KC dagilimi,
immiin reaktif substratlarin ve diger diizenleyici faktorlerin asiner konsantras-
yon gradyan ile iliskilidir (Grunhut ve ark 2018). Kupffer hiicreleri; mikroor-
ganizmalar, bagisiklik kompleksleri, endotoksinler, portal antijenler ve timor
hiicreleri gibi patojenleri temizlemekte gorev almaktadir (Seki ve ark 2000).

Anahtar Kelimeler: Kupffer hiicresi, yildiz, karaciger, hepatosit

Abstract: The liver contains the largest resident macrophage population
in the body and accounts for ~ 80-90% of total adult macrophages and 35% of
liver non-parenchymal cells in normal adult mice (Freitas-Lopes et al. 2017).
Unlike other organs in which the macrophages reside within the tissue pa-
renchyma, these cells are located in the sinusoidal contact with the bloodstream
(David et al. 2016). Hepatic macrophages were first observed by Carl Wilhelm
von Kupffer, who first described it as an integral part of the sinusoidal endot-
helium in 1876 and named Sternzellen (star cells) (Wake 1989). Kupffer cells
are found in the liver sinusitis, portal tract and hepatic lymph nodes at the in-
tersection of capillary traces of portal sinus and hepatic artery arms. At this
juncture, they are present in an environment containing various inflammatory
agents as a result of hepatic circulation. Kupffer cell distribution in the liver
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asiniis is associated with the acinar concentration gradient of immune reactive
substrates and other regulatory factors (Grunhut et al. 2018). Kupffer cells;
microorganisms, immune complexes, endotoxins, portal antigens and tumor
cells are involved in clearing pathogens, such as (Seki et al. 2000).

Keywords: Kupffer cell, star, liver, hepatocyte

Karaciger hiicre yapisinin yaklasik % 70’1 hepatositlerden, %30’u parankimal
dis1 hiicrelerden olusmaktadir. Parankim dis1 hiicrelerin %50’sini endotel hiicreleri,
%20’sini Kupffer hiicreleri olustururken yaklasik %1 inide hepatik stellat hiicreleri
(ITO) olusturmaktadir (Racanelli ve Rehermann 2006). Kupffer hiicreleri, dolasim-
dan zararli ajanlarin ve dmriinii tamamlamis yash eritrositlerin temizlenmesinde go-
rev almaktadir. Bunun yan1 sira, immiinmodiilator fonksiyonlara sahip bazi sitokin-
leride salgilamaktadir. Bu hiicreler, niikleolusu ¢ok belirgin olan biiyiik ve oval niik-
leuslara sahiptir. Endotel hiicrelerinden, nukleusunun bi¢imi ve soluk boyanmasiyla
kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Kupffer hiicreleri, endotelyal hiicrelerin liimen ta-
rafindaki yiizii ile komsudur ve sitoplazmasindaki diizensiz uzantilariyla yildiz bigi-
minde goriilmektedir. Bu hiicrelerin kendileriyle ya da endotelyal hiicrelerle her
hangi bir sitoplazmik baglantisinin olmadigi bildirilmistir. Kupffer hiicrelerinin si-
toplazmik uzantilart endotelyal hiicreler arasindaki bosluklara dogru uzanmaktadir.
Fagositoz yetenegi olan hiicreler olmasindan 6tiirii sitoplazmasinda bol miktarda fa-
gositik Uirtin ve lizozomlar bulunmaktadir (Ermis 2012).

Kupffer hiicrelerinin kokeni

Kupffer hiicreleri iki kaynaktan koken almaktadir. Kemik iliginde iiretilip kan
doku araciligiyla karacigere gelen monositer seri hiicreleri ilk kaynagi olustururlar.
Karacigere yerlesen monositer seriye ait hiicreler Kupffer hiicreleri olarak adlandi-
rilmaktadir. Patolojik veya karaciger doku kaybi1 gibi bazi durumlarda bu makrofaj-
larin kendini yenileme giicleri ve hiz1 énemli bir lokal kaynak olmaktadir. Ozetle
ekstra ve intrahepatik olmak tizere Kupffer hiicrelerinin iki kaynaginin oldugu kabu-
ledilir (Aktan ve ark 2003). Morfolojik, fonksiyonel ve doku lokasyon varyasyonla-
rina ek olarak, hepatik makrofajlar da heterojen bir fenotip popiilasyonudur (Freitas-
Lopes ve ark 2017). Fare karacigerindeki F4/80+ Kupffer hiicreleri sitokin {ireten
CD11b+ hiicreleri ve fagositik CD68+ hiicrelerinden olugmasina ragmen, tanimlan-
mamis bir CD11b- CD68- alt kiimeside (% 30) mevcuttur. F4/80+ hiicreleri arasinda,
hiicrelerin %50,% 40 ve %30'u sirastyla CD32+, CD68+ ve CD11b+ olup CD68+
hiicrelerinin bir yarisint CD32+'nin sentezledigini belirtmislerdir. CD68+ alt
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kiimesinin sistemik bakterisidal aktiviteye sahip oldugunu, CD11b+ alt kiimesinin
ise karaciger antitimor bagisikligi igin 6nemli oldugu belirtilmistir (Ikarashi ve ark
2013). Insan karaciger CD14+ Kupffer hiicreleri de ii¢ benzer alt kiimeye ayrilabilir.

Kupffer hiicresi-hepatosit etkilesimi

Kupffer hiicrelerinden salgilanan sitokin ve monokinler 6nce bu hiicreyi aktif-
lestirip ardindan hepatositleri etkinlestirerek fonksiyonlarina yonlendirmektedir. He-
patositlerdeki sitokrom P-450 enziminin aktivasyonunu engelleyici etki yapmasi
buna bir drnektir. Bu durum goz 6niine alindiginda hepatosit-Kupffer hiicre etkilesi-
minin ilag biotransformasyonu tizerinde olumsuz etki gosterecegi klinik agidan dik-
kat edilmesi gereken bir husustur. Ayrica bu etkilesimden etkilenen bir baska meka-
nizmanin da fibrozisin baglama evresi oldugu diisiiniilmektedir. Bu etkilesimin
PDGEF (platelet derived growth faktdr) ve sitokin yoluyla oldugu bilinmektedir. Bir
bagka hepatosit—Kupffer hiicre etkilesimi glikogenolizis de goriilmektedir, platelet
activating faktor (PAF) etkisiyle Kupffer hiicrelerinden salgilanan prostaglandin
D2’nin hepatositleri etkiledigi belirtilmistir. Ayrica PAF’inda Kupffer hiicreleri ta-
rafindan salgilandigida hatirlanmalidir (Aktan ve ark 2003). Bu incelemede agikla-
nan Kupffer hiicre hepatosit etkilesimlerinin mekanizmalart hakkindaki veriler iki
genis kategoriye ayrilmaktadir; Kupffer hiicresi, toksik sinyallerin birincil hedefi ola-
bilir ya da Kupffer hiicresi hepatosit tarafindan alinan toksik sinyale karsi1 karacigerin
genel cevabinda bir aksesuar rol oynayabilir. Kupffer hiicresi birincil hedefi olustur-
dugunda, hepatositlerin hayatta kalmasi, proliferasyonu ve fonksiyonunu etkileyen
inflamatuar mediatdrlerin salinmasi gorevini iistlenir. Kupffer hiicrelerinden salinan
diisiik sitokin seviyelerinin, hayatta kalma sinyalini olusturdugunu, hepatositlerin
hiicre 6liimiine kars1 korundugunu ve bazi durumlarda proliferasyonu uyardigini gos-
termektedir. Kupffer hiicre medyatdrlerinin asir1 veya uzun siireli salinmasi, koru-
yucu bir mekanizmay1 zarar verici bir yanitla degistirebilir. Bu baglamda ¢ok bilgi-
lendirici olan bir deney, TNF-a'nin hepatositlere karsi bir hayatta kalma sinyali oldu-
gudur (West ve ark 1999), ancak protein sentezi inhibe edilirse gii¢lii bir 6liim sinyali
haline gelebilir ( Roberts ve ark 2007).

Kupffer hiicrelerin ana islevi

Karacigerde bakteriyel temizlik, 6zellikle Kupffer hiicreleri tarafindan, bakte-
riyemiye kars1 konak savunmasi i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii kan dolasimina giren bak-
terilerin% 70-80'i karacigerde birikmekte olup bu hiicreler ve ayn1 zamanda fagositik
B hiicreleri tarafindan uzaklastirilmaktadir (Nakashima ve ark 2012). Kupffer
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hiicreleri ayrica patojenlerin fagositozundan sonra ¢esitli proinflamatuar sitokinler
(IL-12, IL-1, IL-18, TNF, vb.) ve siiperoksit / ROS iiretir ve T hiicreleri ve diger
lenfositlere (NK hiicreleri ve NKT hiicreleri) antijenler sunarlar (Seki ve ark 2012).
Kupffer hiicreleri tarafindan tiretilen IL-6 ve TNF gibi sitokinler, 1g ile birlikte, Kupf-
fer hiicreleri tarafindan bakterilerin opsonizasyonu ve fagositozu igin hayati 6neme
sahip olan hepatositlerin akut faz proteinleri ve kompleman bilesenlerinin {iretimini
indiikler (Seki ve ark 2000). Stenback ve ark yaptiklari ¢alismada bagirsak kaynakli
enfeksiyonlarin dagiliminda mezenterik lenf diigimlerinin ¢ikarilmasinin 6nem arz
etmedigini ancak gadolonium klorid ile Kupffer hiicrelerinin baskilanmasi akciger,
karaciger ve dalakta infeksiyonun yayilmasiyla sonuglandigi belirtilmistir (Cetin ve
ark 2008). Kupffer hiicrelerinin enfeksiyondan korunmada bir bariyer gorevi gor-
diigi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Stenback ve ark 2002). Ayrica, KC ve
endotelyal hiicreler tarafindan olusturulan siirekli yapi, retikiiloendotelyal sistemi
olusturur. Bu sistem portal dolasim yoluyla gastrointestinal yoldan gegen partikiillere
ve immiinoreaktif materyale kars1 ilk savunma hatt1 gorevi goriir ve bagirsak bariyeri
fonksiyonunda en 6nemli bilesen olarak kabul edilebilir (Freitas-Lopes ve ark 2017).

Saglikli karacigerde, KC diisiik ve dengeli bir inflamasyon diizeyini korurken
bu patojenleri temizlemenin ikili islevini yerine getirir. KC mikroplari veya mikrop
ligandlarii baglamak igin mikropla iliskili molekiiler yollar1 kullanir. KC, iki sinifa
boéliinebilen patern tanima reseptorleri (PRR) yoluyla calisir; toll-benzeri reseptorler
(TLR) ve NOD-benzeri reseptorler (NLR) (Grunhut ve ark 2018). Bu reseptorler,
patojen ile iliskili molekiiler paternler (PAMP) ve hasarla iligkili molekiiler paternler
(DAMP) dahil olmak tizere, enflamatuar yollarin aktivasyonuna yol agan tehlike sin-
yalleri tespit ederler. KC, bu mikroplar1 fagositozla temizlemekten ve genel dolasima
gecmelerini dnlemekten sorumludur (Robinson ve ark 2016). Ayrica, KC metabolik
olarak aktive edilmis sinyallerlede aktive edilebilir (Hotamisligil 2017). Karaciger
bolgesini optimal diizeyde kontrollii bir iltihaplanma seviyesinde tutarken mikroplari
temizler. Bu, viicudun geri kalan kismini asir1 bir bagigiklik tepkisinden korur. KC
lipopolisakkaride (LPS) yanit olarak interlokin (IL) -10 dahil olmak tizere lipotoksi-
siteye yanit vermek iizere anti-enflamatuar sinyaller iiretir ve salgilar (Knoll ve ark
1995). Bu sekilde, KC tarafindan dengeli bir cevap tretilir. Ek olarak, KC yiiksek
miktarlarda T hiicresini baskilayict molekiilleri ve diisiik seviyelerde es molekiiler
ifade ederek immiinosupresyona katilir (Grunhut ve ark 2018). Kupffer hiicreleri,
ozellikle karaciger homeostazisinin siirdiiriilmesinde ve inflamasyonlarin yonetilme-
sinde oldukca 6nemli rol oynamaktadir. Apoptotik cisimlerin Kupffer hiicresi i¢ine
niifuz etmesi, sitokinlerin salinmasiyla sonuglanan bir sinyal kaskatini tetikleyip bu-
nunla birlikte Kupffer hiicreleri apoptotik cisimlerin yutulmasi ve 6liim ligandlar
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TRAIL ve Fas ligand ekspresyonunun arttinlmasindan sonra proinflamatuar araci
TNF-a 'y1 salgiladigi belirtilmistir (Canbay ve ark 2003). Kupffer hiicrelerinde sal-
gilanan TNF-q, hiicre poliferasyonu, diger inflamatuvar mediatdrlerin {iretimi ve
programlanmis hiicre 6liimiide dahil olmak {izere bir¢ok hiicresel yaniti uyarmakta-
dir. Ayrica TNF-a, karaciger hiicre nekrozuna, 16kositlerin tutunma ve aktivasyonu-
nun tesvikine, hepatosit ve Kupffer hiicrelerinde IL-8 {iretilmesinin uyarilmasina,
nétrofillerde ise kemotaksise sebep oldugu bildirilmistir. ilaglarin sebep oldugu ka-
raciger hasarinda iiretilen TNF-o, interferony (INFy), IL-B benzeri inflamatuvar si-
tokinlerin dokularda hasarin ilerlemesinde rol oynadiklar1 kanitlanmistir (Albayrak
2013).
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Ozet: Arastirma hemsirelerin ¢alisma ortamimna iliskin tutumlarmim ve
klinik yonetisim iklimi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimla-
yic1 nitelikteki arastirma Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alismakta
olan 500 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu,
Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve
Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde Ta-
mimlayic Istatistikler, Shapiro-Wilk Testi, Student’s t-Testi, Tek Yonlii Var-
yans Analizi, Bonferroni, Pearson Korelasyon ve Lineer Regresyon Analizi
kullanildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 34,22+6,79 yil olup, %88’i kadin,
%069,4’1 lisans mezunu, %29,8’1 6-10 y1l mesleki deneyime sahip oldugu go-
rildii. Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme dlgegi
toplam ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in
gerekli hemgirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellik-
leri, insan giicti ve diger kaynaklarin yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas ile-
tisimi alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 2,31+0,44, 2,28+0,50, 2,62+0,48,
2,27+0,74, 1,95+0,59, 2,42+0,62 olarak, klinik yonetisim iklimi 6l¢egi toplam
ve planli ve entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk yonetimi, sug ve
ceza ortami, meslektaslarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme firsatlari, or-
giitsel 0grenme alt boyut puan ortalamalari ise, 177,31£22,85, 65,98+10,14,
30,1245,63, 27,02+5,37, 16,67+4,15, 23,23+3,76, 14,2943,12 olarak bulundu.
Arastirma sonucunda hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin tutumlarinin
olumlu, klinik y6netisim iklim diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Calisma Ortami, Klinik Yénetisim k-
limi.
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Nurses’ Attitudes Towards Work Environment and Their Clinical
Governance Climate Levels

Abstract: The study was performed to determine nurses’ attitudes to-
wards work environment and their clinical governance climate levels. This de-
scriptive study was performed with 500 nurses working in a university hospital
in Istanbul. Information Form, Nursing Work Index-The Practice Environment
Scale and Clinical Governance Climate were used to collect data. Descriptive
statistics, Shapiro-Wilk, Student’s t tests and One-Way Variance, Bonferroni,
Pearson Correlation and Linear Regression analyses tests were used to evaluate
the data. Nurses’ mean age was 34.22+6.79 years, 88% were women, 69.4%
had bachelor’s degree, and 29.8% had 6-10 years of professional experience.
Nurses’ total score from Nursing Work Index-The Practice Environment Scale
and scores from participation in hospital affairs and representation; foundations
for quality of care and nurse manager attitudes and leadership; staffing and re-
source adequacy; and collegial nurse-physician relations subscales were
2.31£0.44. 2.28+0.50. 2.62+0.48. 2.27+0.74. 1.95+0.59. 2.424+0.62, respec-
tively, and their total score from Clinical Governance Climate scale and scores
from planned and integrated quality improvement programme; proactive risk
management; climate of blame and punishment; working with colleagues;
training and development opportunities; and organisational learning were
177.31422.85. 65.98+10.14. 30.12+5.63. 27.02+5.37. 16.67+4.15. 23.2343.76.
14.2943.12, respectively. The study showed that nurses had positive attitudes
towards their work environment, and moderate levels of clinical governance
climate.

Key Words: Nurse, Work Environment, Clinical Governance Climate.

GIRIS

19. ylizyilda baglayip giiniimiize kadar devam eden evrensel bir siire¢ olan yo-
netimin gelisimi ilk olarak biiytik fabrikalarin kuruldugu sanayi devrimi ile baglamis-
tir (Ekici, 2013:106). Yonetim ““ amaglarin etkili ve verimli bir sekilde gerceklesti-
rilmesi i¢in bir insan grubunda isbirligi ve koordinasyonu saglamaya yonelik calis-
malar “ olarak tanimlanmaktadir (Cakar, 2018;389-408). 21. yiizyilda, giiniimiize
baktigimizda ise yonetim kavraminin yerini “acik, saydam ve c¢ok ortakli bicimde
calisanlarin karar alma siirecine katildigi, yoneten ve yonetilenin birlikte iirettigi yo-
netisim kavram1” almistir (Zeybek, 2004). Y 6netisim kavrami, “hukuk, ekonomi, si-
yaset, kamu yonetimi, isletme gibi” bircok farkli ve genis alanda kullanilan ve yone-
tisim zihniyetine zarar vermeden ¢ok sayida anlam yiiklenen kavram haline gelmistir
(Sobaci, 2007). Her alanda tanim bulan yonetisim kavrami, teknolojinin yogun ola-
rak kullanildig1 ve bir¢ok profesyonel meslek grubunun ayni amaca yonelik ekip
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halinde caligtiklar1 hastanelerde de tanimlanmaktadir (Giirdogan,2012a). Saglik hiz-
metlerin de incelenmis olan yonetisim kavrami gerek makro planda iilkelerin saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili olsun gerekse mikro planda saglik kurumlariin kendi
i¢ igleyislerinde olsun biiyiik 6neme sahiptir (Cihangiroglu, 2014;1-5). Ciinkii “ Ka-
liteli saglik bakiminin sunulabilmesinde, hasta ve ¢alisanlar i¢in olasi risklerin belir-
lenerek ¢oziim yollarinin bulunmasi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, ¢ali-
sanlarin kigisel ve mesleki gelisimlerin desteklenerek kararlara katiliminin saglan-
mast “ saglik hizmetleri i¢in yonetisim kavramini 6nemli kilmaktadir (Giirdogan,
2012a). Yonetisim kavrami saglik organizasyonlarinda kalitenin iyilestirilmesini ve
devamli yiikseltilmesini ayni zamanda klinik bakim1 gelistirecek giizel bir ¢evrenin
olusturulmasini  saglamis ve “klinik yonetisim” tanimini almistir (Halligen,
2001;1413-1417).

Klinik yonetisim; “ kurum iginde yiiksek kaliteli, hasta odakli bakim sunma
kabiliyetini yiikselten yapisal ve kiiltiirel degisikliklerin olusturulmasi igin sistematik
bir yaklagim, bir siire¢ veya bir gergeve “ olarak tanimlanabilir (Bahrami, 2014;794-
800). Klinik yonetisimin uygulanmasinda ve saglik hizmetlerinde kaliteli hasta baki-
minin saglanmasinda orgiitsel iklim 6nemlidir (Giirdogan, 2012b;640-646). Bu yiiz-
den hatalardan ders ¢ikartilan, profesyonel davranislarin ddiillendirildigi, egitim ola-
naklarinin siirekliligini saglayan ve kariyer planlamasinda ¢alisanlar: destekleyen bir
orgiitsel iklim olusturulmalidir (Tmaz, 2013;109-113). Saglik organizasyonlarinda
klinik yonetisim ikliminin uygulanmasinda en 6nemli kaynak saglik ¢alisanlari ol-
makla beraber saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel insan kaynagi hemsiredir
(Burton, 2004;67-82).

Calisma ortami; “ fiziksel ¢evre, calisma saatleri, is saglig1 ve giivenligi, ticret
gibi konulart ile birlikte, ¢alisma kosullart kavraminida kapsayan, ancak profesyonel
kimlik, anlaml1 is, kararlara katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla ilis-
kiler, etkili liderlik, karsilikl1 gliven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edil-
mesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip calismasi gibi etkenleri
de igeren bir kavramdir” (Bing6l, 2015). Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2006 y1lt
temasini giivenli ortam-giivenli istihdam {izerine olusturmus ve 2007 hemsireler
giinii temasinda da olumlu uygulama ¢alisma ortami iizerine odaklanmigtir. Saglikl
ve gilivenli hale getirilmis ¢alisma ortami, calisan saghigi ve gilivenligi agisindan
olumlu oldugu kadar ¢aligsanlarin is verimini de olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
caligsanin sosyal yasaminda hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin sag-
lanmasi bakimindan ¢ok énemlidir (ICN, 2018).

Calisma ortaminda hasta ile birlikte uzun siireli ¢alisan hemsireler, ¢alisma
ortamindaki olumsuz sartlardan etkilenen en Onemli saglik c¢alisanlari olarak
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goriilmektedir. Is yiikii fazlaligi, calisma saatlerinin uzun, hemsire-hasta oranmin
yiiksek olmasi, rol karmasasi, malzeme yetersizligi, yoneticilerden destek gérmeme
ve i ortaminda cesitli tehlikelerle kars1 karsiya kalma gibi etmenler hemsireler igin
sagliksiz ¢alisma ortamini ifade etmektedir (Bauman, 2007;5-9). Calisma ortamu ile
igili olumsuz bir¢ok etmenler hemsire devir hizin1 ve hemsirelerin isten ayrilma ni-
yetlerini dogrudan iliskili olarak etkilemektedir (Tiirkmen, 2010;5-20). Tiirkmen ve
arkadaslariin yaptigi ¢aligmada hemsirelerin isten ayrilma nedenleri arasinda, ¢a-
ligma ortaminda iletisim yetersizligi, otonomi eksikligi, kararlara katilamama ve ni-
telikli kisilerle calismama olarak belirtilmistir. Hemsirelerin elde tutulabilirligini ar-
tirmak ve hemsire devir hizin1 azaltmak i¢in yoneticiler ¢alisma ortamlarini olumlu
hale getirmenin yollarin1 aramalidirlar. Calisma; hemsirelerin ¢aligma ortamindan
kaynaklanan sorunlarin yonetici ve hemsireler ile birlikte belirlenerek strateji gelis-
tirilmesi ve olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturularak hemsirelerin meslege kazan-
dirllmasi yoniinden énemlidir.

METOD

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma hemsirelerin ¢aligma ortamina ilig-
kin tutumlari ve klinik yonetisim iklimi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict
nitelikte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma, Istanbul ilinde bir Uni-
versite Hastanesinde, 26 Mart 2018 — 18 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde
bir Universite hastanesinde calisan 1790 hemsire olusturmustur. Arastirma ise ornek-
leme se¢imine gidilmeden, ulasilabilen ve calismay1 kabul eden 500 hemsire ile ger-
ceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Hemsirelik s
Indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi ve Klinik Yonetisim Ik-
limi Olgegi kullanilmustir.

Bilgi Formu: Hemsirelerin yast, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢a-
lisma sekli, meslekteki ve kurumda c¢alisma siiresi vb. olmak tizere kisisel ve mesleki
Ozelliklerini igeren 15 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammm Degerlendirme Olgegi:
Lake tarafindan(2002) gelistirilen hemsirelik is indeksi - hemsirelik ¢aligma ortamini
degerlendirme 6l¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Tiirkmen ve arkadaslar1 (2011) ta-
rafindan yapilmistir. Olgek 5 alt boyut (hemsirelerin ydnetime karigmasi ve temsil
giictl, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu
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ve liderlik dzellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi, hekim-hemgire-
meslektas iletisimi) ve 31 maddeden olugsmakta olup, 4’1ii likert tipinde ve 4-“Kesin-
likle Katilmiyorum”, 1-“ Kesinlikle Katiliyorum™ arasinda derecelendirilmektedir.

Klinik Y&netisim iklimi Olgegi: Freeman tarafindan(2003) gelistirilen klinik
yonetigim iklimi dl¢eginin lilkemizde Giirdogan (2009) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarla-
narak gecerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek toplamda 6 alt boyut olmak
tizere (planli ve entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk yonetimi, sug ve
ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlari, orgiitsel
o6grenme) 60 sorudan olugmakta olup, 5°li likert seklinde ve 1-“Kesinlikle Katiliyo-
rum”, 5-“Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda derecelendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmaci tarafindan hemsirelere arastirma
ile ilgili gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden hemsirelere veri toplama araglari elden dagitilmis ve toplanmustir.

Verilerin Analizi: Veriler, Tanimlayic1 Istatistikler, Shapiro-Wilk Testi, Stu-
dent’s t-Testi, Tek YOnlii Varyans Analizi, Bonferroni, Pearson Korelasyon ve Li-
neer Regresyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma ile ilgili Etik Kurul izni, ¢alisma yapilan
hastanelerden yazili izin, arastirma Oncesinde hemsireler bilgilendirilerek onam ve
veri toplama araglarmin kullanilmasi ile ilgili gerekli olan izinler alinmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yagslar1 21 ile 63 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 34,22+6,79 y1l olarak saptanmistir. Hemsirelerin %881 kadin, %50,2’sinin
evli, %69,4iniin lisans mezunu, %92,8’inin hemsire pozisyonunda ¢alismakta ol-
dugu, %29,8’inin mesleki deneyim siiresinin 6-10 y1l ve %27,8’inin kurumdaki de-
neyim stiresinin 1-4 y1l arasinda, %37,4 tintin dahili birimlerde, %59’unun ¢alistig1
servisi isteyerek sectigi, %65,6’simin giindiiz ve gece seklinde ¢alistigi, %41,4 liniin
11-20 aras1 hastaya bakim verdigi gortilmiistiir. Hemsirelerin %52,8’inin isinden kis-
men memnun oldugu ve %36’smin ise isten ayrilmay1 diisiindiigii saptanmustir.
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Tablo 1. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi (N=500)

Madde Min-

Alt Boyutlar Say1s1 Mak Ortess

Hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii 9 1-4 2,28+0,50
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar 10 1-4 2,62+0,48
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 5 1-4 2,27+0,74
Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 4 1-4 1,9540,59
Hekim-hemsire-meslektas iletigimi 3 1-4 2,42+0,62
Toplam 31 1-4 2,31+0,44

Hemsgirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
6lcegi toplam ve alt boyut puanlarmin dagilimi ile ilgili bulgular Tablo-1’de goste-
rilmistir. Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 0lgegi
puan ortalamasi 2,31+0,44 olarak bulunmustur. Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢a-
lisma ortamini degerlendirme Glgeginde, en diisiikk puan ortalamasina sahip olan alt
boyut 1,95+0,59 ile “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi”, en yiiksek puan
ortalamasina sahip 2,62+0,48 ile “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1”
alt boyutudur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik is
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi Toplam Ve Alt Boyut
Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=500)

Hemsirelerin  Kaliteli bakim Yonetici hemsi- Insan giicii .
. Hekim-Hem-
Ozellikler n  Yonetime karig-  icin gerekli  relerintutumu  ve diger
sire-Meslek- Toplam
masi ve temsil hemsirelik kay- ve liderlik 6zel- kaynaklarin
tas iletisimi

giicii naklari likleri yeterliligi

Yas Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss
21-28yast 116 2,18+0,44 2,55+0,52 2,16+0,70 1,89£0,55  2,33+0,66 2,23+0,40
29-36 yas® 207 2,26+0,47 2,57+0,45 2,25+0,71 1,924+0,57 2,34+0,61  2,27+0,42
BTV 97 5371056 2,7140,48 2374078 2024062 2574058 2.41£047
F= 5,08 5,527 2,884 2,046 8,415 7,658
p= 0,007** 0,004** 0,057 0,130 <0,001**  0,001**
Lleri Test 1<3 1,2<3 1,2<3 1,2<3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 ) ) p<0,01 p<0,01
Pozisyon Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss
Hemygire 464 2,25+0,50 2,61+0,48 2,25+0,73 1,94+0,58 2,414£0,62  2,29+0,44
Sorumlu hem- 36
sire 2,60+0,45 2,77+0,50 2,57+0,74 2,02+0,60 2,59+0,66  2,514+0,46
t= -4,019 -1,946 1-2,536 -0,774 -1,706 -2,878
p= 0,001** 0,048* 0,012* 0,439 0,089 0,004**
Meslekte de-

L Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
neyim suresi
1-5yilt 130 2,20+0,47 2,58+0,52 2,17+0,71 1,914+0,56 2,34+0,65 2,2440,42
6-10 y1l? 149 2,21+0,47 2,59+0,45 2,19+0,73 1,894+0,58 2,34+0,64 2,244+0,43
11-15 y1l® 88 2,30+0,48 2,63+0,43 2,28+0,70 1,99+0,56 2,44+0,56  2,334+0,37
>16 yil* 133 2,41+0,55 2,69+0,50 2,47+0,76 2,02+0,63 2,58+0,60 2,43+0,49
F= 5,305 1,439 4,884 1,638 4,66 6,115
p= 0,001** 0,231 0,002** 0,180 0,003** 0,001**
Ileri Test 1,2<4 1,2<4 1,2<4 1,2<4
(Bonferroni)= p<0,01 ) p<0,01 ) p<0,01 p<0,01
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Kurumda de-
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
neyim siiresi
1-4 yil* 139 2,23+0,46 2,58+0,50 2,24+0,70 1,95+0,57 2,3840,65 2,2840,43
5-8 yil? 121 2,19+0,47 2,61+0,45 2,15+0,73 1,85+0,57 2,3240,61  2,2240,40
9-12 yil® 105 2,24+0,48 2,59+0,47 2,2340,72 1,94+0,54 2,41+£0,64 2,28+0,41
>13 yil* 135 2,44+0,55 2,69+0,50 2,45+0,76 2,04+0,64 2,5740,58  2,4440,48
F= 6,659 1,454 4,065 2,17 3,789 5,818
p= 0,001** 0,226 0,007** 0,091 0,010* 0,001**
lleri Test 1,2,3<4 2<4 2<4 1,2,3<4
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,01
Cahsma dii-
_ Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortss
zeni
Devamli giin- 172
di 2,41+0,49 2,67+0,47 2,36+0,76 1,98+0,62 2,49+0,63 2,38+0,45
uz
Gundiiz ~ ve 328
2,21+0,49 2,59+0,49 2,23+0,72 1,934+0,57 2,39+0,62  2,27+0,43
gece
t= 4,193 1,736 1,906 0,754 1,776 2,672
p= 0,001** 0,083 0,057 0,451 0,076 0,008**
isten mem-
. Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
nuniyet
Memnun de- 120
2,19+0,54 2,58+0,47 2,13+0,78 1,86+0,64 2,344+0,64 2,22+0,47
gilim*
Kismen mem- 264
2,26+0,51 2,60+0,50 2,30+0,71 1,9440,55 2,4240,61 2,31+0,44
nunum?
Memnunum?® 116 2,40+0,42 2,71+0,43 2,36+0,72 2,05+0,58 2,51+0,63  2,414+0,39
F= 5,541 2,715 3,504 3,061 2,199 5,414
p= 0,004** 0,067 0,031* 0,048* 0,112 0,005**
Tleri Test 1,2<3 1<3 1<3 1<3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
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Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleriyle hemsirelik is indeksi-hem-
sirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6l¢egi toplam ve alt boyutlarinin karsilastiril-
mast ile ilgili bulgular Tablo-2’de verilmistir.

Hemgirelerin yas gruplarina gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma or-
tamin1 degerlendirme 6l¢eginden aldiklari puan toplamlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01). 37 yasinda ve daha biiyiik
yasta olan hemsirelerin 6lgek toplamindan aldiklart puanlar, 21-28 yas arast ve 29-
36 yas arasi olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica 37 yasinda ve daha biiyiik yasta olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hem-
sirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6l¢egi “hemsirelerin yonetime karigmasi ve
temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, hekim-hemsire-mes-
lektas iletisimi” alt boyutlarindan aldiklari puanlar, 21-28 yas aras1 ve 29-36 yas arasi
olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir.

Hemgirelerin ¢alistiklari pozisyonlara gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik
¢alisma ortamini degerlendirme 6lgeginden toplam ve “hemsirelerin yonetime karig-
mas1 ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici tu-
tumu ve liderlik 6zellikleri” alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Sorumlu hemsirelerin pu-
anlar1 hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Hemsirelerin meslekte ve kurumda deneyim siiresine gore hemsirelik is in-
deksi-hemsirelik galisma ortamini degerlendirme 6lgeginden aldiklart puan toplam-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001; p<0,01).
Meslekte deneyim siiresi 16 yil ve {izeri olan hemsirelerin 6l¢ek toplamindan aldik-
lar1 puanlar, meslekte deneyim siiresi 1-5 yil arast ve 6-10 yil aras1 olan hemsirelere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Hemgirelerin ¢alisma diizenine gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamini degerlendirme 6lgeginden alinan toplam ve “hemsirelerin yonetime karig-
masi ve temsil giicii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Devamli giindiiz ¢caligan hemsi-
relerin puanlari giindiiz ve gece calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tur.

Hemgirelerin isten memnun olma durumuna gore hemsirelik is indeksi-hemsi-
relik galisma ortamini degerlendirme 6lgeginden alinan toplam puanlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Isinden mem-
nun olan hemsirelerin puanlarinin isinden memnun olmayan hemsirelerin puanlarin-
dan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003; p<0,01). Ayrica isinden memnun
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olan hemsirelerin toplam ve “hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii, yo-
netici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin

yeterliligi” alt boyutlarindan aldiklart puanlarin iginden memnun olmayan hemsire-
lerden yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Klinik Yénetisim iklimi Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagilim1 (N=500)

Madde .
Alt Boyutlar sayisi Min-Mak: Ortss
Planl ve entegre kalite gelistirme programi 21 33-97 65,98+10,14
Onleyici risk yonetimi 11 13-47 30,12+5,63
Su¢ ve ceza ortami 9 11-40 27,02+5,37
Meslektaslarla birlikte ¢alisma 6 7-28 16,67+4,15
Egitim ve gelistirme firsatlar 8 10-38 23,2343,76
Orgiitsel 6grenme 5 5-24 14,29+3,12
Toplam 60 93-256  177,31+£22,85

Hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
dagilimi ile ilgili bulgular Tablo-3’de gdsterilmistir. Klinik yonetisim iklimi dlgegi
puan ortalamast 177,31422,85 olarak bulunmustur. Klinik yonetisim iklimi 6lce-
ginde, en diisiik puan ortalamasina sahip olan alt boyut 14,2943,12 ile “0rgiitsel 6g-
renme”, en yiiksek puan ortalamasina sahip 65,98+10,14 ile “planli ve entegre kalite
gelistirme programi” alt boyutudur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ve Mesleki Ozellikleri Ile Klinik Y®&neti-
sim Iklimi Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=500)

Planli ve entegre  Onleyici  Suc ve Meslektas- Egitim ve ge- Orgiitsel Toplam
Ozellikler n kalite gelistirme risk yone- cezaor- larlabir- listirme fir- 6grenme
programi timi tami likte ¢a- satlari
hsma
Yas Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss  Orttss
21-28 yagt 116 66,72+10,00 30,55+5,70 27,4345, 17,3244,03  23,2743,65 14,32+3, 179,61+2
29-36 yas? 37 17 1,52
>37yas® 207 66,3949.83  30,50+£541 27,6045, 16,86+4,12 23414374 14,4142, 179,16+2
38 76 1,67
177 65,02+10,57 29,40+5,79 26,085, 16,02+4,19 23,01+£3,86 14,1243, 173,64+2
26 48 4,64
F= 1,268 2,295 4,319 3,801 0,546 0,396 3,584
pP= 0,282 0,102 0,014*  0,021* 0,579 0,673  0,028*
fleri Test - - 2>3 1>3 - - 2>3
(Bonferroni)= p<,0,05  p<0,05 p<0,05
Ogrenim dii- Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss  Orttss
zeyi 15 61,40+11,43 27,20+5,17 23,4045, 14,80+4,11 20,73+3,43 14,6043, 162,13+2
Saglik Meslek 90 60 6,84
i il
Lisesi 89 6573%8,50  2924+542 263144, 1563+4,12 22.85+329 14,64x2, 17440+1
Onlisans? 99 94 9,26
i 3
Lisans® 347 66,04+1020  30,29+5.48 27,365, 16,89+4,13 2321+3.64 14,1843, 177,97+2
Lisansiistii* 19 05 2,29
F= 49 67,43+11,83 31,47+6,70 27,0046, 17,55+3,94 24,84+4,81 14,31£3, 182,59+2
P= 1,377 3,154 60 4,034 5,645 76 8,95
Hleri Test 0,249 0025¢ 3303  ppo7** 0001+ 0570 3713
(Bonferroni)= . 1<4 0020%  2<3.4 12,3<4 0,635  0,012*
p<0,05 1<3 p<0,01 p<0,01 - 1<34
p<0,05 p<0,5
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Pozisyon Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss  Orttss
Hemysire 464 66,30+9,99 30,27+5,61 27,2745, 16,7244,15  23,34+3,72  14,34+3, 178,23+2
31 07 2,45
Sorumlu hem- 36 61,86+11,29 28,1745,60 23,8945, 16,06+4,08 21,89+4,02 13,6143, 165,47+2
sire 15 73 5,01
t= 2,544 2,171 3,680 0,923 2,235 1,348 3,258
p= 0,011* 0,030*  0,001** 0,356 0,026* 0,178 0,001**
Meslekte dene- Orttss Ort+ss  Ortxss  Orttss Ort+ss Orttss  OrtEss
yim siiresi
1-5yil* 130 66,53+10,12 30,2545,77 27,16£5, 17,08+4,19  22,9143,60 13,96+3, 177,90+2
41 20 2,42
6-10 y1l? 149 67,24+9,73 30,21+5,07 27,68+5, 16,96+4,14  23,64+3,65 14,5242, 180,26+2
48 68 0,92
11-15 y1l® 88 65,5049,12 31,65+6,18 27,56+4, 16,49+4,12  23,70+3,61 15,0242, 179,92+1
63 92 9,71
>16 yil* 133 64,35+11,09 28,88+5,48 25,80+5, 16,06+4,10 22,77+4,06 13,86+3, 171,72+2
50 52 6,27
F= 2,116 4,439 3,419 1,699 2,054 3,257 3,956
p= 0,097 0,004**  0,017* 0,166 0,105 0,021*  0,008**
Ileri Test - 3>4 2>4 - - 3>4 2>4
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
*p<0.05 **n<0.01

268



Hemsirelerin Calisma Ortamma iliskin Tutumlar1 ve Klinik Yonetisim Iklimi Diizeyleri

Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ve Mesleki Ozellikleri Ile Klinik Y&neti-
sim Iklimi Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=500)

Planli ve en-  Onleyici Sug¢ve Meslektas- Egitim ve ge- Orgiit- Toplam

Ozellikler N tegrekKalite ge- risk y6- cezaor- larlabir- listirme fir- sel 6g-
listirme prog-  netimi tami likte ¢a- satlari renme
rami hsma

Servisi  isteyerek Orttss Orttss  Orttss  Orttss Orttss Orttss  Orttss
secme
Evet 29  65,25+10,29  29,7145,5 26,5545, 16,18+4,10 22,96+3,72 14,22+ 174,87+2

5 9 26 3,22 3,11
Hayir 20 67,0349,86  30,72+5,6 27,70+5, 17,38+4,11  23,6343,79 14,38+ 180,83+2

5 5 46 2,97 2,06
t= -1,939 t-1,992  -2,356 -3,202 -1,976 -0,535 -2,892
p= 0,053 0,047  0,019* 0,001** 0,049* 0,593 0,004**
Calisma diizeni Orttss Orttss  Orttss  Ortsss Orttss Orttss  Orttss

Devamli giindiiz 17 64,80+10,47  29,27+£5.4 26,11£5, 16,51+4,17  22,70+£3,98 13,98+ 173,37+2
2 6 57 3,18 4,87

Giindiiz ve gece 32 66,00£9,93  30,57£5,6 27,505, 16,76+4,13  23,51+£3,61 14,45+ 179,38+2

8 8 21 3,08 1,47
t= -1,897 -2,470  -2,768 -0,641 -2,287 -1,577  -2,691
p= 0,058 0,014* 0,006** 0,522 0,023* 0,115 0,008**
Giinliik bakim ve- Orttss Orttss  Orttss  Orttss Ort+ss Orttss  Orttss

rilen hastasayist 17 7 07.11 19 30,84+59 27,625, 17,36:4,15 23864407 1432+ 181,07+2
1-10* 5 8 39 313 504

11-202 20 6453903 29,8045, 26,1544, 16,03+4,06 22,77+3,55 14,12+ 173411
>21° 7 1 98 324 9,80

11 66,92+10,15  29,63+5,9 27,65+5, 16,76+4,15 23,11£3,52 14,53+ 178,59+2

8 1 82 2,89 3,56
F= 3,658 2,234 4,680 4,969 4,076 0,647 5,670
p= 0,026* 0,108 0,010*  0,007** 0,018* 0,524 0,004**
Ileri Test 1>2 - 1>2;2<4 1>2 1>2 - 1>2
(Bonferroni)= p<0,05 p<0,005 p<0,01 p<0,05 p<0,01
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isten memnuniyet Orttss Orttss  Orttss  Orttss Orttss Orttss  Orttss

Memnun degilim?! 12 69,13+£9,48  30,68+5,7 28,91+5, 17,6244,29 24,334+3,46 14,08+ 184,74+2
0 7 24 2,72 1,57

Kismen memnu- 26 65,55+9,97  30,39+5,6 26,81+4, 16,41+4,17 23,36+3,69 14,61+ 177,13+2
num? 4 4 95 3,13 1,74

Memnunum?® 11 63,72+10,50  28,95+5,3 25,55+5, 16,2843,82  21,80+3,80 13,76+ 170,05+2
6 5 90 3,42 4,35

F= 9,225 3,423 12,514 4,215 14,366 3,364 12,780

p= 0,001** 0,033* 0,001**  0,015* 0,001** 0,035* 0,001**
fleri Test 1>2,3 1,2>3 1>2,3 1>2,3 1,2>3 2>3  1>23;
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,01  p<0,05 p<0,01 p<0,05  2>3
p<0,01

isten ayrilmay dii- Orttss Orttss  Ortxss  OrtEss OrtEss Orttss  Orttss

siinme

Evet! 18 67,34+9,23  30,38+5,6 27,99+4, 16,83+4,32  23,77+3,33 14,91+ 181,221
0 1 76 2,92 9,53

Siklikla? 81  67,33+11,14 30,7846,3 28,3245, 17,51+3,94 23,69+4,24 14,00+ 181,63+2
4 38 3,11 5,67

Nadiren3 15 63,46+10,77  29,59+5.4 25,37+5, 16,36+4,28 22,68+3,86 13,80+ 171,26+2
5 4 68 3,33 4,62

Hayir, higbir zaman* 84 66,40+9,08  29,9245,2 26,7445, 16,08+3,58 22,67+3,79 14,13+ 175,94+2
8 26 2,98 0,88

F= 4,905 0,982 8,940 2,052 3,425 3,985 6,658
p= 0,002** 0,401 0,001** 0,106 0,017* 0,008** 0,001**
fleri Test 1,2>3 - 1,2>3 - 1>3 1>3 1,2>3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,01

*p<0.05 **p<0.01

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleriyle klinik yonetisim iklimi 61-

cegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo-4’de

verilmistir.
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Hemgirelerin yas gruplarma gore klinik yonetisim iklimi 6lgeginden aldiklart
puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmustiir
(p=0,028; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; yasi 29-36 arasi olan hem-
sirelerin 6l¢ek toplam puani, yast 37 ve tizeri olan hemsirelere gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,049; p<0,05). 29-39 yas arasinda olan hemsi-
relerin klinik yonetisim iklimi alt boyutlarindan ise “su¢ ve ceza ortamindan” aldik-
lar1 puanlar, yast 37 ve lizeri olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir.

Hemgirelerin 6grenim diizeyine gore klinik yonetisim iklimi 6l¢egin “Onleyici
risk yonetimi, sug ve ceza ortami, egitim ve gelistirme firsatlar1” alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklart puanlar, istatistiksel olarak anlamli gorilmustir
(p=0,012; p<0,05). Lisansiistii mezunu hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6l¢egin-
den aldiklar1 puanlar, lise mezunu hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin galistiklar1 pozisyonlara gore klinik yonetisim iklimi 6lgeginden
aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis-
tir (p=0,001; p<0,01). Hemsireleri klinik yonetisim iklimi toplam ve “planli ve en-
tegre kalite gelistirme programi, 6nleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve
gelistirme firsatlar1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar sorumlu hemsirelerden daha
ylksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin meslekte deneyim siiresine gore klinik yonetisim iklimi 6l¢egin-
den aldiklar1 puan toplamlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortil-
mistiir (p=0,008; p<0,01). Meslekte deneyim siiresi 6-10 yil aras1 olan hemsirelerin
Olcek toplam ve “su¢ ve ceza” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, meslekte deneyim
siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

Hemsirelerin calisacag servisi isteyerek segcme durumuna gore klinik yoneti-
sim iklimi 6l¢eginden aldiklar1 puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
calisacag1 servisi isteyerek secen hemsirelerin dlgek toplam ve “meslektaglarla bir-
likte calisma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, servisi isteyerek segmeyen hemsire-
lere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin calisma diizenine gore klinik yonetisim iklimi 6l¢eginden toplam
ve “su¢ ve ceza” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Giindiiz ve gece calisan hemsirelerin
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ortalama puanlarinin devamli giindiiz ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu go-
rilmistiir.

Hemgirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisina gore klinik yonetisim iklimi
6lceginden aldiklari toplam ve “planli ve entegre kalite gelistirme programi, sug ve
ceza ortami, meslektaslarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme firsatlar1” alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004;
p<0,01). Glinliik 1-10 aras1 hastaya bakim veren hemsirelerin 6lgek toplamindan al-
diklar1 puanlar, giinliik 11-20 arasi hastaya bakim veren hemsirelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p=0,003; p<0,01).

Hemsirelerin isten memnun olma durumuna goére klinik yonetisim iklimi 6lge-
ginden aldiklari puan toplamlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sap-
tanmistir (p<0,001; p<0,01). Ayrica klinik yonetisim iklimi “planli ve entegre kalite
gelistirme programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaglarla bir-
likte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlar1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ara-
sinda da istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptanmistir. isinden memnun olma-
yan hemsirelerin 6l¢ek toplamindan aldiklar puanlar, isinden kismen memnun olan
(p=0,006) ve isinden memnun olan (p<0,001) hemsirelere goére anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Hemsirelerin isten ayrilmayi diisiinme durumuna gore klinik yonetisim iklimi
6lceginden toplam ve “planli ve entegre kalite gelistirme programi, su¢ ve ceza or-
tami1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu saptanmustir (p<0,001; p<0,01). isten ayrilmay1 nadiren diisiinen hemsirelerin
6lcek toplamindan aldiklar1 puanlar, isten ayrilmay1 diigiinen (p<0,001) ve isten ay-
rilmayt siklikla diistinen (p=0,005) hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0,01).

TARTISMA

Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlarinin ve klinik yonetisim iklimi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, ¢alismaya katilan hemsire-
lerin yas ortalamasi 34,22+6,79 olarak saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun yast
29-36 yas arast, kadin, evli, lisans mezunu, hemsire pozisyonunda ¢alismakta oldugu,
mesleki deneyim siiresinin 6-10 yil, kurumdaki deneyim siiresinin 1-4 yil arasinda
oldugu, dahili birimlerde galistig1, calistig1 servisi isteyerek sectigi, giindiiz ve gece
seklinde calistig1, 11-20 aras1 hastaya bakim verdigi, haftada toplam 40 saat calistigi,
isinden kismen memnun oldugu ve isten ayrilmay1 diigiindiigii bulunmustur.
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Calismanin sonuglarina gére, hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢a-
ligma ortami tutumu toplam puan ortalamasi 2,31+0,44 olarak saptanmis olup, hem-
sirelerin ¢aligma ortami tutumlarinin orta oldugu saptanmistir (Tablo 1). Tirkmen ve
arkadaglariin (2010) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢aligma ortami tutumlari toplam puan ortalamasinin 2.96+0.33 oldugu go-
rilmiistiir. Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami alt boyut
puan ortalamalar sirasiyla hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii alt boyutu
2,28+0,50, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari alt boyutu 2,62+0,48,
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu 2,27+0,74, insan giicii
ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu 1,95+0,59, hekim-hemsire-meslektas ile-
tisimi alt boyutu 2,4240,62 olarak bulunmustur (Tablo 1). Hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme Glgegi alt boyutlarindan hemsirelerin en
yiiksek 2,62+0,48 ile “kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari” alt boyutun-
dan puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kaliteli bakimm sunulmasinda ilk sirada gelen en
onemli sebeplerden biri hemsirelerin egitim diizeyinin lisans mezunu olmasidir (Sa-
mur, 2014). Calismamizda hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini deger-
lendirme 6lgegi alt boyutlarindan hemsirelerin en yiiksek puani “kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklar1” alt boyutundan almalarinin sebebi, ¢alismamiza kati-
lan hemsirelerin ¢cogunlugunun lisans mezunu olmasindan kaynakli olacagi soylene-
bilir. Ayrica ¢alisma ortami degerlendirme Glgegi alt boyutlarindan hemsirelerin en
disiik 1,95+0,59 ile “insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi” alt boyutundan
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin genel bir problem olan hemsire sayisi-
nin yetersizligi, destek elemanin eksikliginden kaynaklanan is yiikiiniin artmasi ve
kurum i¢inde meslek tanimlarinin net olmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniil-
mistlir. Samur 2014 yilinda yaptig1 calismada da hemsgirelerin, hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortami en yiiksek “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynak-
lar1”, en diisiik ise “insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi” alt boyutlarindan
puan aldiklarini saptamistir.

37 yasinda ve daha biiyiik yasta olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hem-
sirelik calisma ortamini degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi diger yas gruplarina
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Kurumda ilerleyen zaman
icinde mesleki iletisimin olumlu yonde gelistigini ifade eden Sezgin, 2007 de yaptig1
caligmada 40-49 yas grubundaki hemsirelerin ¢alisma ortami 6l¢egi mesleki iliskiler
boyutunun puan ortalamasini hemsirelere gore daha yiiksek bulmustur. Ayni sekilde
Mollaoglu ve arkadaglarinin da 2010 yilinda yaptiklari calismada 40-49 yas grubun-
daki hemsirelerin mesleki iliskiler puan ortalamasini yiiksek bulmustur. Yaptigimiz
caligmada da calisma ortam1 degerlendirme 6lcegi alt boyutlarindan hekim-hemsire
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meslektas iletisimi 37 yasinda ya da daha biiyiik yasta olan hemsgirelerin anlamli dii-
zeyde yiliksek bulunmustur. Kurumda ¢alisan hemsirelerin yaslari arttikca deneyimin
de dogru orantil1 olarak artmasi, mesleki iliskilerin gliglenmesi, kuruma aitlik hissi-
nin gelismesi ve deneyimlerle beraber kaliteli hasta bakiminin saglanmasindan do-
lay1 is doyumunun artmasi gibi sonuglari géz oniinde bulundurulsak beklenen bir
durum oldugu sdylenebilir.

Sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore daha fazla ¢alisma ortami tu-
tumu sergiledigi goriilmiistiir. Sorumlu hemsirelerin yonetici pozisyonda olmalari,
gorev ve sorumluluklari diisiiniildigiinde bu durum beklenen bir sonugtur (Tablo 2).
Tan ve arkadaslariin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada da sorumlu hemsirelerin mes-
leki iligkiler puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Gormley (2011) ¢alisma ortami1
ile igili yaptig1 calismasin da, yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini hemsirelere
gore daha olumlu olarak degerlendirdiklerini belirtmistir. Mollaoglu ve arkadaslari-
nin 2010 yilinda yaptigi ve Kahramanoglu’nun 2009 yilinda yaptigi ¢alismada da
ayn1 sekilde sorumlu hemsirelerin mesleki iletisimi daha iyi degerlendirdikleri sap-
tanmistir.

Meslekte ve kurumda deneyim siiresi 16 yil ve tizeri olan hemsirelerin ¢calisma
ortami tutumlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Margall ve Dugu-
ette’nin 2000 yilinda yaptigl, Meretoja ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi ¢alis-
mada da deneyimin, ¢alisma ortamu algisi tizerine olumlu etkisinin oldugunu ifade
etmislerdir. Deneyim siiresinin artmasi ile birlikte kazanilan tecriibelerin artacagi,
yasanan olaylarin, klinikteki uygulamalarin bilinmesinin calisanlarin risklere karsi
daha tedbirli davranmasini saglayabilecegi ve bunlar sonucunda daha olumlu bir ¢a-
ligma ortami olusacag: diisiintilebilir.

Glindiiz c¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami tutumlart giindiiz-gece ¢alisan
hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Devamli giindiiz
calisan hemsirelerin ¢alisma saati, ¢alisma diizeni, kurum i¢i etkinlik-toplantilarin
giindiiz mesaisinde gerceklesmesi gibi veriler degerlendirildiginde, giindiiz calisan
hemsirelerin daha fazla calisma ortami tutumu sergilemesi beklenen bir sonug ol-
mustur. Treuer, Fuller-Tyszkiewicz ve Little 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada da
vardiyali ¢calismanin hemsirelerin ¢alisma ortami algilarin1 olumsuz etkiledigini be-
lirtmislerdir.

Isinden memnun olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamini degerlendirme 6l¢egi toplam puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 2). Isinden memnun olan hemsirelerin “hemsirelerin yonetime karismasi ve
temsil giicli, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan iginden memnun
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olmayan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Cabar ve Serikan 2010 yilinda yap-
tiklar1 ¢alismada, ¢aligilan kurumda isten memnuniyetin birbirleriyle daha olumlu
iletisim kurmalarini, yeteneklerini kullanabildiklerini ve kendilerini gelistirebilecek-
lerini ifade etmislerdir. Isinden memnun olan hemsirelerin, yaptig1 isten doyum al-
diklari, ¢aligtiklar1 kurumu sahiplendikleri ve mesleki iligkilerinin daha giiglii olma-
sindan kaynakli, ¢alisma ortamlarini daha olumlu algiladiklar1 soylenebilir.

Hemsirelerin klinik yonetigim iklimi 6l¢egi puan ortalamasi 177,31+22,85 ola-
rak saptanmis olup, klinik yonetisim iklimi diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulun-
mustur (Tablo 3). Bahrami ve arkadaslar1 (2014) tarafindan iran’daki 3 egitim hasta-
nesinde yapilan ¢alismada ise hastanelerin iklimlerinin klinik y6netisim iklimi uygu-
lamasi i¢in yeterince destekleyici olmadigr saptanmistir. Calismada hemsirelerin kli-
nik yonetisim iklimi 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari sirasiyla planli ve entegre
kalite gelistirme programi alt boyutu 65,98+10,1, onleyici risk yonetimi alt boyutu
30,12+5,63, sug ve ceza ortami alt boyutu 27,02+5,37, meslektaslarla birlikte ¢aligma
alt boyutu 16,67+4,15, egitim ve gelistirme firsatlari alt boyutu 23,23+3,76, orgiitsel
O6grenme alt boyutu 14,29+3,12 olarak belirlenmistir (Tablo 3). En diisiikk puan orta-
lamasina sahip olan ve destekleyici iklim algismin en fazla oldugu alt boyutun “6r-
giitsel 6grenme” alt boyutu oldugu gorilmiistiir. Erigli¢ ve Balgik’in (2008), hemsi-
relerin 6grenen orgiit ile ilgili degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢a-
lisma da orgiitsel boyutlar bakimindan 6grenme diizeylerinin diisiik oldugu goril-
mistiir. Giirdogan (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, hemsirelerin ¢ogun-
lugu “orgiitsel 6grenme” boyutundan ortalama puan almislardir.

29-36 yas grubunda olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyleri 37 ve
iizeri yas grubunda olan hemsirelere gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Bu dogrultuda 29-36 yas grubunda olan hemsireler, kurumlariin klinik
yonetisimi destekleyici bir iklime sahip olmadigini diisiinmektedirler. Ayn1 zamanda
Gilirdogan’in (2012) calismasinda da yaslari fazla olan hemsirelerin diger hemsirelere
gore klinik yonetisim iklim diizeyini bazi1 alt boyutlarda daha olumlu algiladig1 go-
riilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore klinik yonetisim iklimi 6l¢ek toplamin-
dan aldiklar1 puanlarda anlaml farklilik saptanmigtir. Saglik meslek lisesi mezunu
olan hemsirelerin puanlariin 6grenim diizeyi lisans ve lisansiistii olan hemsirelerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Saglik meslek lisesi mezunu
olan hemsirelerin kurumlarinda klinik yonetisimin “Onleyici risk yonetimi, sug¢ ve
ceza ortami, meslektaslarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme firsatlar1” alt boyut-
larin1 daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir. Yazic1 2006 yilinda yaptigi ¢aligmada
egitim durumu yiiksek olanlarin ddiillendirmenin az oldugunu disiindiiklerini ve
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somut Odiillendirme beklentisi i¢inde olduklarini belirtmektedir. Egitim diizeyinin
artmasiyla dogru orantili olarak artan 6diil ve tesvik beklentileri, bizim ¢alismamizda
da ayn1 sonucu gostermistir (Giirdogan,2012a).

Yonetici pozisyonunda ¢alisan sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore
klinik yonetisim iklimini destekleyici bulduklart goriilmiistiir. Freeman’in 2003 y1-
linda yaptig1 calismada da ayni sekilde yonetici pozisyonunda calisanlar, diger grup-
lara gore kurumlarinda klinik yonetisimi destekleyici iklim oldugunu belirtmiglerdir.
Yoneticilerin olumlu bir ¢calisma ortaminin olusturulmasinda 6nemli rolii oldugu igin
yoneticilerin iklimi daha destekleyici bulmalari olmasi beklenen bir durumdur (Giir-
dogan, 2012a).

Meslekte deneyim siiresi 16 y1l ve iizeri olan hemsirelerin, hemsirelere gore
klinik yonetisim iklimini daha destekleyici bulduklari goriilmiistiir (Tablo 4). Bu du-
rum, mesleki deneyim stiresi arttik¢a hemsirelerin aldig1 egitimler ve tecriibeleri ile
birlikte riskler ve sorunlar karsisinda meslektaslariyla birlikte planli ve kaliteli ¢alig-
may1 6grenmesinden kaynakli olabilir. Meslekte deneyimi 16 yili gecen hemsirelerin
kurumlarinda klinik yonetisimin “6rgiitsel 6grenme” alt boyutunu olumlu yonde des-
tekledikleri goriilmiistiir. Yilmaz ve Sahin (2006) yaptiklar ¢aligmada, toplam ¢a-
lisma siiresinin orgiitsel 6grenme diizeylerini etkiledigini saptamiglardir.

Servisi isteyerek segme durumuna gore klinik yonetisim iklimi 6l¢eginden ali-
nan toplam puanlarda anlamli farklilik saptanmustir. Calisacag servisi isteyerek se-
¢en hemsirelerin, servisi isteyerek segmeyen hemsirelere gore klinik yonetisim iklim
diizeyleri daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Calistiklart servisi isteyerek se-
¢en hemsirelerin, kurumlarinda klinik yonetisimi olumlu yonde destekleyici bir iklim
oldugunu diisiindiikleri saptanmustir. Giin’{in 2016 y1linda istanbul ilinde bulunan 2
egitim arastirma hastanesinde yaptig1 calismada da meslegini isteyerek secenlerin
orgiit iklimi algilamalarini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyleri gilindiiz-gece
caligsan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4). Giindiiz ¢a-
lisan hemsirelerin klinik yonetisim “Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egi-
tim ve gelistirme firsatlar1” alt boyutlarinda gilindiiz-gece calisanlara gore daha
olumlu iklim algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Glindiiz ¢alisan hemsirelerin giin
icinde siirekli yoneticilerle iletisim halinde olmasi, egitim ve toplantilarin giindiiz
yapiliyor olmasi gibi etmenler degerlendirildiginde glindiiz-gece ¢alisan hemsirelere
gore daha olumlu bir iklimin degerlendirilmesi beklenen bir sonug¢ olmustur.

Giinliik bakim verilen hasta sayisina gore klinik yonetisim iklimi dlgeginden
alman toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir. Giinliik 11-20 aras1 hastaya bakim veren hemsirelerin klinik yonetisim
algisinin daha olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bunun yan1 sira bu gruptaki
hemsirelerin olumlu yonde destekleyici algisi egitim ve gelistirme firsatlari alt boyu-
tunda da klinik yonetisim iklimi diger hemsirelere gore daha iyidir. Bunun sebebi
hasta sayisi arttikca karsilasilabilecek risklerin artmasi bununla bas etmeyi 6grenme
durumundan kaynakli olabilir. Glirdogan’in ¢aligmasinda ise ¢alismamizin aksine
21-30 hastaya bakim veren hemsirelerin destekleyici algist daha az bulunmustur.
Giirdogan ise bu durumu is yogunlugu arttik¢a hemsirelerin egitim ve gelistirme fir-
satlarina yeterli zaman ayiramamalarini neden olarak gostermistir.

Isten memnun olan ve isten nadiren ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin klinik yo-
netisime iliskin iklimi destekleyici algilarmin diger hemsirelere gore daha olumlu
yonde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Doganli ve Demircinin yaptigi bir ¢alismada is
motivasyonunun artmasi ve hasta memnuniyetinin olumlu olmasinin hemsirelerin
calistiklar1 kurumdan memnun olmasindan gectigini belirtmiglerdir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlari ve klinik yonetisim iklimi dii-

zeylerini belirlenmek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun 29-36 yas arasinda, kadin, lisans mezunu ol-
dugu, hemsire pozisyonunda, haftada 40 saat ¢alistigi, 6-10 y1l mesleki de-
neyime sahip oldugu, kurumdaki deneyim siiresinin 1-4 y1l oldugu ve dahili
birimlerde ¢alistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin yarisina yakininin giinliik
11-20 hastaya bakim verdigi, yarisindan biraz fazlasinin calistig1 servisi is-
teyerek sectigi, giindiiz-gece seklinde calistigi, isinden kismen memnun ol-
dugu ve az bir kisminin da isten ayrilmayi diisiindiigii goriildii.

e Hemsirelerin, hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami tutumlarinin
orta diizeyde oldugu bulundu. Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma or-
tamin1 degerlendirme 6lceginde, en diigiik puan ortalamasina sahip olan alt
boyutun 1,95+0,59 ile “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi”, en yiik-
sek puan ortalamasina sahip 2,62+0,48 ile “kaliteli bakim i¢in gerekli hem-
sirelik kaynaklar1” alt boyutu oldugu bulundu

e 37 yag ve lizerinde, saglik meslek lisesi mezunu olan, sorumlu hemsire po-
zisyonunda galigan, meslekte ve kurumda deneyim siiresi 16 y1l ve iizerinde
olan, dzellikli birimlerde, devamli giindiiz ¢alisan ve isten memnun olan
hemsirelerin ¢aligma ortami tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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e Hemgirelerin, klinik yonetisim iklimi diizeylerinin orta diizeyde oldugu bu-
lundu. Klinik yonetisim iklimi 6l¢eginde, en diigiik puan ortalamasina sahip
olan alt boyutun 14,29+3,12 ile “Orgiitsel 6grenme”, en yiiksek puan orta-
lamasina sahip 65,98+10,14 ile “planli ve entegre kalite gelistirme prog-
ram1” alt boyutu oldugu bulundu.

e 37 yas ve lizerinde, saglik meslek lisesi mezunu olan, sorumlu hemsire ola-
rak calisan, meslekte 16 y1l ve daha fazla deneyim sahibi olan, galistig1 ser-
visi isteyerek secen, devamli giindiiz ¢alisan, giinliik 11-20 hastaya bakim
veren, isten memnun olan ve nadiren isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin
klinik yonetisim iklimi ortalama puanlariin daha diisiik oldugu ve kurum-
larinda klinik yonetigim iklimini olumlu yénde destekleyici bulduklar1 go-
riildii.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerde ¢alisma ortami tutumlariin olumlu
yonde arttirilmasi ve klinik yonetisimi yiiksek diizeyde destekleyen bir iklim olustu-
rulmasi igin; ¢alisilacak servis seciminde hemsirelerinde goriislerinin alinmasi, geng
ve meslege yeni baslayan hemsireler i¢in oryantasyon programlarinin diizenlenmesi,
calisma listeleri hemsirelerin gereksinimleri gz Oniine alinarak ve gece-giindiiz do-
niisiimlii olarak yapilmasi, yapilan yonetici-¢alisan memnuniyet anketlerinin dikkate
alimmasi, ekip ¢alismasinin desteklenmesi, saglik bakim organizasyonlariin klinik
yonetisim iklim diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi, organizasyonlarda
hemsirelerin karar alma siirecine katiliminin desteklenmesi ve bu davranislart gelis-
tirmeye yonelik faaliyetlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Ozet: Giniimiizde ekip ¢alismas1 organizasyonlarda; kaliteli, etkin ve
hizl1 hizmetinin, daha az maliyetle elde edilmesini saglayan bir yonetim yakla-
stimidir. Ekip ¢alismasi ¢alisanlar arasindaki bilgi paylasimimi ve iletisimi sag-
layarak; ¢alisanlarin igin planlanmasinda, yiiriitilmesinde, sorunlarin belirlen-
mesinde, en uygun ¢oziimler tiretilmesinde aktif rol almasini saglar. Ekip; ortak
bir amag dogrultusunda, 6nceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin bir araya
gelen her biri farkli bilgi ve beceriye sahip, birlikte hareket eden iki veya daha
fazla kisinin olugturdugu topluluktur. Ekip caligmasi ise; bireylerin ortak bir
hedef dogrultusunda beraber ¢alisma ve iiretkenliklerinin kurumsal amaclara
yonlendirilmesidir. Ekip ¢alismasi, 6zellikle karmasik ve matriks yapiya sahip
olan saglik organizasyonlarinda 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konu-
dur. Saglik ekibi iiyeleri arasinda etkin bir ekip ¢alismasinin; olumlu sinerji ve
duygusal baglilik saglayarak calisanlarin genel performansinin artmasini, so-
runlarin etkin ¢6ziilmesini, yapilacak islerin zamaninda planlanmasini, kurum
kiiltiiriiniin giiclenmesini, is doyumunun saglanmasini, kisilerarasi iletisimin
etkin ve giiclii olmasini, bireylerin birbirleri ile bilgi ve deneyimlerini paylas-
masini, yeniliklerin ve yaraticiligin ortaya ¢ikmasini ve orgiitsel motivasyonu-
nun yiikselmesini saglamak gibi bir ¢ok yarar vardir. Multidisipliner saglik
ekibinin liyesi olan hemsireler; hasta bakiminda etkin rol almalari ve hastayla
stirekli iletisim i¢inde olmalari sebebiyle 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
mesleginde etkin bir ekip ¢alismasi; hasta bakim kalitesinin artmasi, hastaya
biitiinciil bir bakim sunulmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan ol-
dukea 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ekip, ekip ¢aligmasi, hemsire, saglik ekibi

Abstract: At the present time the team work organizations; quality, ef-
fective, and quick service, a management approach that provides less cost.
Teamwork by providing information sharing and communication among em-
ployees; it enables employees to take an active role in the planning of the work,
preparation, determination of problems, production in the most appropriate
way. Team; for a common purpose it is a community of two or more people,
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each with different skills and knowledge, who came together to achieve pre-
determined goals. Teamwork; the aim of the project is to quide individuals to
work together and to guide their productivity towards corporate targets. Team-
work is important issue in health organizations including matrix and structures.
A effective team work among health team members; to increase the overall
performance of the employees by providing positive synergy and emotional
loyalty, to solve the problems effectively, to plan the works to be done in a
timely manner, to strengthen the corporate culture, to ensure job satisfaction,
to be effective and powerful to the interpersonal communication, to share the
knowledge and experiences of each other, to the emergence of innovation and
creativity and organizational. There are many benefits like increasing motiva-
tion. Nurses who are members of the multidisciplinary health team; have an
important place in patient care because they have an active role in the patient
care. Effective team work in nursing profession; increase in the quality of pa-
tient care is very important in terms of providing a holistic care to the patient
and to provide patient safety.

Keywords: team, teamwork, nurse, health team

GIRIS

Glinlimiizde orgiitler daha kaliteli hizmet ve {irlin elde edebilmek, amaglarina
ulasabilmek ve stratejik tistiinliik kazanabilmek adina ekip ¢alismasini tercih etmek-
tedirler. Orgiitler ekip calismasini etkin ve dogru sekilde kullandiginda, daha kaliteli
iiriinii veya hizmeti daha kisa siirede, ¢ok daha az insanla gergeklestirebilirler (isla-
moglu,2002; Fried ve ark., 2006). Ekip calismasi organizasyonlara sagladigi bir¢ok
faydadan dolay1 énemli bir yonetim yaklasinm haline gelmistir. Ozellikle 6rgiitte ya-
pilan isler birden ¢ok yetenek ve beceri gerektirdigi durulmalarda ekip calismasi ter-
cih edilir. Orgiit igindeki bilgi ve deneyim paylasimini ve iletisimi artirarak bireylerin
isin organize edilmesi ve yiiriitiilmesi siirecine aktif katilmalarini saglar. Bu sebeple
sorunlarin daha dogru analiz edilip etkin ¢6ziimler bulunmasina olanak verilmis olur.
Ekip icinde pozitif sinerji olusturularak ¢alisanlarda yaraticilik ve giidiilenme sagla-
nir (Kowalski 2003; Soylu 2007).

Saglik organizasyonlarinda yapilan islerde, komiteler, gruplar ve ekipler etkin
olarak kullanilmakta ve gittik¢e daha cok tercih edilmektedir. Hasta bakimini sunum
hizmetinin profesyonellik gerektirmesi ve disiplinler arasi bilgi paylagimina ve ig bir-
ligine ihtiya¢ duymasi ekip calismasina olan gereksinimi de her gegen giin artirmak-
tadir (Fried ve ark., 2006). Kaliteli hasta bakimu ile etkili ekip calismasi arasinda
dogrusal bir iligki vardir. Saglik hizmetlerinin temel taglarindan olan hemsirelik mes-
leginde ekip calismasi 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetinin sunumunda
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hemsireler hastayla uzun siire etkilesim ve iletisim i¢inde olan profesyonel saglik
ekibi iiyesi oldugu igin ekipte en fazla sorumlulugu olan {iyelerden biridir
(Soylu,2007).

EKIP KAVRAMI

Ekip kavrami, ortak bir amag ve hedefleri gergeklestirmede ayni fikirde ve
birbirlerine karsi sorumluklari olan, birbirlerini tamamlayan kazanimlara sahip insan
toplulugudur (Yiice, 2015). Baska bir tanimla ekip; ortak bir amag¢ dogrultusunda,
onceden belirlenmis hedeflere ulagmak i¢in bir araya gelen her biri farkli bilgi ve
beceriye sahip, birlikte hareket eden iki veya daha fazla kiginin olusturdugu toplu-
luktur (Eren, 2015). Ekip, cok boyutlu bir yapida olan, yapisi ve siireci liyelerine, isin
amagclarina, ekipteki insanlarin gorevlerine ve etkilesimine gore degisen bir yapidir
(Lemieux-Charles ve McGuire, 2006). Ayn1 zamanda ekip, belirli bir ortak perfor-
mans amaci olan, pozitif sinerjiye sahip, bireysel ve karsilikli sorumluluklar1 gergek-
lestiren ve tamamlayici becerileri olan kisilerin olusturdugu bir 6rgiitlenme bigimidir
(Ozkalp, 1997).

Ekibin olusabilmesi ve faaliyet gosterebilmesi icin belirli sartlar gerekmekte-
dir. Bu sartlar; ikiden fazla bireyin varligi, bireylerin diizenli olarak yardimlasma,
etkilesim ve iletisim halinde olmasi ve iiyelerin amaglanan hedefe yonelik davran-
malari olarak siralanabilir (Islamoglu 2002; Eren 2015).

Ekip; ¢aligma grubundan 6te bir anlam tasiyan, yliksek kalitede sonuglar tire-
ten, birbirlerine bagli, yardimlasan ve ortak bir amaca adanmis insan toplulugu-
dur. Ekipler; bir amaci gergeklestirmek tizere birlikle ¢alisan tiyelerinin olmasi, ka-
zanmak i¢in birbirlerini destekleyen bireylerden olusmasi, bireylerin hedeflerin be-
lirlenmesinde aktif rol almasi, agik bir gorev tanimlarinin olmasi ve etkin iletisim
becerilerine sahip ekip iiyelerinin anlasmazliklar1 yeni fikirlerin olusturuldugu firsat-
lar olarak gormesi, liderlerinin tiyelerini kendi kararlarini vermek icin tegvik etmesi,
liderlerinin ekip tiyelerinin yeteneklerine ve deneyimlerine giiven duymasi gibi 6zel-
liklere sahip olduklari i¢in grup kavramindan farklidir (Bulut,2004).

EKIiP CALISMASI KAVRAMI

Organizasyon yapilar1 1980°lerden sonra, kurumlarda hiyerarsik yapinin daha
az etkin hale geldigi, calisanin 6n plana c¢ikarildig1 yapilar haline donilismiistiir.
1990’11 yillardan sonra ise yonetim yapilarinin degismesiyle organizasyonlarda go-
revlerin belirlenip; ekip tyelerinin giiglendirilmesi, ekip tiyelerinin karar
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mekanizmalaria daha ¢ok katilimimin saglamasina ve kurumun hedeflerini belirle-
mede etkin rol almasma &nem verilmistir (Onal, 1995; Kegecioglu, 1998; Tutar,
2006).

Gilinlimiizde ekip ¢aligmasi toplumsal yasamin olmazsa olmaz bir kurali haline
gelmistir. Insan, toplumsal bir varliktir ve kendinden baska diger insanlara da ihtiyag
duymaktadir. Insan i¢inde bulundugu ortamda yardimlasma ve dayanisma icerisinde
birlikte hareket etme ihtiyaci duyar. Ekip ¢alismasi kavrami; birlikte hareket etme,
bir amag dogrultusunda ekip liyeleri arasinda iletisim, bilgi paylasimi, fikir birligi ve
mesleki profesyonellik gibi kavramlari igerisinde barindirir (Bulut, 1999). Bir bagka
tanimla farkli deneyim ve becerilere sahip, bireylerin olusturdugu ve ortak hedefe
gore hareket eden insanlardan meydana gelen bir olusumdur. Tam ve etkili bir ekip
calismasi igin; ekip tiyeleri birbirlerini benimsemesi ve biitiiniin bir par¢asi oldukla-
rina inanmalart olduk¢a 6nemlidir. Etkin ve verimli bir ekip ¢alismasi igin; ekibin
pargasi olan bireylerin gorev ve sorumluluklari net bir sekilde agiklanmali, kimin
hangi isi, nasil yapacagi agik bir sekilde belirlenmelidir (Y1ldirim ve ark., 2006).

Etkin bir ekip calismasinda; ekibin bir misyon ve vizyonunun olmasi, ekip
iiyelerinin ekibin amacinin farkinda olmasi, rollerinin tanimlanmasi, karar verme sii-
recinde ekip disindan bireylerin karar1 yerine ekip igerisindeki bireylerin karar ver-
mesi, hedefler dogrultusunda liderligin paylasilabilmesi, {iyelerin birbirlerini bilgi-
lendirmesi, cesaretlendirebilmesi, karsilikli giiven duymasi olduk¢a 6nemlidir (Ttire
Yilmaz ve Yildirim, 2018).

Etkin bir ekip calismasinda ayrica; ekip iiyelerinin gorevleri ve amaglarinin
acik ve net bir sekilde tespit edildigi, tiyelerin birbirlerini dinledigi, birbirlerinin duy-
gularini anlamaya calistig, fikir ayriliklart ve fikir catismalarinin firsat olarak nite-
lendirildigi, elestirilerin “yikici” degil, “yapict” 6zellikte oldugu, 6zdenetimin yiik-
sek oldugu, tyelerin sorumluluklarinin bilincinde oldugu, kurallar ve davranislara
uygun davranildig: belirtilmektedir (Dunn, 2009).

ETKILI EKIP CALISMASININ YARARLARI

Ekip calismasinda {iyeler birbirinin bilgi ve becerilerinden en iyi sekilde ya-
rarlanir. Karsilikli bilgi aligveriginin saglanmasi ayn1 zamanda iiyeler arasinda ki ile-
tisim, destek, is birligi, dayanisma ve koordinasyonu da saglar. Ayni zamanda bu
siireg, ekip {iyelerinin bilgi birikimlerini ve deneyimlerini arttirir. Orgiitteki uyum ve
birlikte hareket edebilme yetenegi orgiitte pozitif sinerji olusturup bireylerde orgiitsel
bagliligr artirir. Orgiit problem ¢dzme ve karar vermede daha etkin ¢dziimler iirete-
bilir (Kiling, 1990; Velioglu, 1995; Ergiin,1999).
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Ekip Calismasinin Bireysel Yararlart: Ekip calismasinin ¢aligsanlart duygusal,
sosyal, bilissel ve psikolojik yonden desteklenmesini ve gelismesini saglayan birgok
yarar1 vardir. Ekip calismasinin faydalarini bilmek ekip calismasinin iglevselligine
katk1 saglamaktadir. (Swansburgand ve Swanburgand 1999; Ozer, 2003) Orgiitler-
deki ekip galismasi; sorumluluklarin, yetkinin, bilginin ve deneyimin paylasilmasiyla
olusan demokratik ortam ve ¢alisanlarda iletisim faktoriiniin olumlu yonde gelisme-
sini saglayarak ile is stresinin azaltir. Bireylerde ortak basariya ulasma duygusu or-
giitteki dayanisma arzusunu besler. Dayanigma arzusu, ekip tiyelerinin iliskilerinin
gelismesi ve kendilerini ekibe ait hissetmelerini motive olmalarini saglar. Dayanisma
ekipteki verimliligi artirir (Beal ve ark., 2003). Dayanigsmanin yiiksek oldugu ekip-
lerde verimlilik ve performans sonuglari da yiiksek olur. Ekip i¢erisindeki dayanisma
her agidan ¢ok onemli oldugu igin orgiitler dayanigsmay1 6zendirici tutumlar sergile-
melidir. Ornegin, ekibin iiye sayisini azaltmak, ekip hedefleri konusunda ortak karari
desteklemek, ekip tiyelerinin daha ¢ok paylagimda bulunmasini ve birlikte iyi vakit
gecirmesini saglamak, diger ekiplerle rekabete tesvik etmek, ekibi ddiillendirmek ge-
listirecek ve yapilacak stratejilerdir (Ibata ve ark., 1994). Bu dayanisma grupta pozitif
sinerji olusturur. Bireylerde birbirlerine olan giiveni ve bir gruba ait olma duygusunu
gelistirir. Bir grubun tiyesi oldugunu hisseden birey kendini giivende ve tehditlere
kars1 daha gii¢lii hisseder. Dayanisma, orgiit i¢inde bireyin yaptiklari ile kabul gor-
mesini saglayarak sayginlik kazandirir (Eren, 2004; Giirdogan Pasli, 2005).

Amaglanan hizmetlerinin daha esnek bir sekilde sunulmasi ve degisen hizmet
anlayisina daha hizli uyum saglanmasini imkan verir. Uyeler arasinda takim ruhunun
olugmasini, is birliginin kolaylagmasini, motivasyonun yiikselmesini ve iletisimin
giiclenmesini saglar. Heterojen bir ¢alisma ortaminin olusmasi ile is giicii gesitliligi
saglanarak alinan kararlarin ve iiretilen fikirlerin daha etkin paylasildig1 bir orgiit ik-
limi olusturur. Calisanlar arasinda yasanan kaygi ve stresin oniine gecgerek, verimli-
ligi artirir. Ekip performansi Gestalt Kuraminda bahsedildigi gibi biitiin onu olustu-
ran pargalardan daha anlamli ve farklidir, bu sebeple bireyin tek basina gosterecegi
performanstan daha verimli, etkin ve anlamlidir (Javellana Anuniado, 2008; Mantion
and Huber, 2010).

Etkili Ekip Calismasimin Orgiitsel Yararlari: Etkili bir ekip ¢aligmasimin bi-
reysel yararlari oldugu gibi orgiitsel yararlar1 da azimsanmayacak derecede fazladir.
Orgiitlerdeki ekip caligsmasi karigik ve kompleks gorevlerin is birligi ile basarilmasi
saglanir (Islamoglu, 2002). Bireyler 6rgiit icin iyi olanin kendisi i¢inde iyi olacagina
inanarak yaptig1 isi daha fazla igsellestirir ve daha verimli ¢iktilar olusturur. Orgiit-
teki ¢alisanlarin birbirlerinin bilgi ve deneyimlerinden yararlanarak diger kurumlarla
olan rekabette iistiinliik saglanmasina olanak verir. Orgiite yeni katilan bireylerin
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sosyallesmesi ve egitimine olumlu destek saglar. Ekiplerin biiyiimeye, gelismeye ve
karliliga odaklanabilmesine imkan verir. Etkili bir ekibin olusturulmasi sonucunda
organizasyon icin iyi bir drgiitsel kiiltiir olusturulmasi saglanir. (Ozer, 2003; Eren,
2004). Orgiitte pozitif sinerji elde edilmesine bagli olarak yenilik ve yaraticilik hare-
ketlerinin olusmasini ve devaminda orgiitiin giiclenme firsati yakalamasini saglar.
Ekiplerdeki iiye sayisinin fazla olmasi ile orantili olarak kurum igine bilgi akiginin
daha ¢ok olmasini ve bu sekilde orgiitlerin dis ¢evrenin taleplerine daha hizli yanit
verebilmesi saglanir. Ekip anlayisinin benimsenmesiyle yapilacak bir isin kisisel ¢a-
balardan daha etkin olmasini ve tasarruf saglanmasini daha kolay hale getirir. Ekip
anlayisin1 benimseyen orgiitlerin galisanlar ve yeni ise baslayacaklar orgiitsel presti-
jinin yliksek olmasini ve bundan dolay1 bireylerin orgiitii tercih etme sebebi daha
fazla olur. Kendi otokontrolii gii¢lii olan ekiplerin érgiittenme, gérev dagitimi, kont-
rol etme, olugan sorunlar ¢dziimle gibi islevleri daha kolay yerine getirebildikleri
i¢in iist yoneticiler strateji planlama analizlerini daha etkin yapar (Javellena-Anunci-
ado 2008; Manionve and Huber 2010).

SAGLIKTA ETKIiLi EKiP CALISMASINI ETKiLEYEN DiNAMIiK-
LER

Iletisim ve Giiven: Orgiitiin basarisinin devamliliginin saglanmasinda iletisim
cok dnemli bir faktordiir. Orgiit icinde iletisim kanallarmin acik ve etkin kullanilmasi
hem bilgi alisverisini hem de ekip iiyeleri arasindaki iletisim ve iligkinin gelistiril-
mesini saglar. Ekip tliyeleri arasindaki iletisimin saglikli olmasi orgiit i¢i catismalarin
onlenmesini ve sorunlarin hizli ve etkin sekilde ¢6ziimlenmesine yardimei olur. Ca-
lisanlar iletisim araciligiyla sorunlarini agikca konusabilirler, bdylece kurum iginde
giiven duygusu gelisir ve motivasyon yiikselir (Keser, 2006). Insan1 merkez alan ve
insan iliskileri iizerine kurulu organizasyonlar olan saglik kurumlarinda, organizas-
yonun devamlilig1 ve hasta bakiminin etkinligi iletisim becerilerine baghdir. Saglik
profesyonelleri ve hemsireler arasinda da etkili iletisim becerilerine gore hareket
etme ekip dinamigi olumlu etkiler ve ekip iiyelerinin birbirlerine olan giiven duygu-
sunu gelistirir (Tire Yilmaz ve Yildirim, 2018).

Motivasyon: Ekip ¢aligmasi sayesinde_hastaya multidisipliner bir bakim suna-
rak yiiksek diizeyde kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunulmasi ve hasta memnuni-
yetinin yiikselmesini saglar (Soyluer, 2010). Bu sayede hemsirelerin is doyumu ku-
rumun basarisi ve verimliligini de artacaktir (Aydin, 2001).

Multidisipliner Calisma: Multidispliner ekip, saglik hizmeti sunumu sirasinda
yapilmast gereken gorevin niteli§ine gore bir¢ok saglik profesyonellerinden

288



Hemsirelikte Ekip Caligmasi

olusmus, aralarinda is birligi olan, ekip ig¢indeki {iyelerin bilgi ve becelerini birbirle-
rine aktararak ve gogunlukla ortaya ¢ikan sonuca ekip sorumlulugu ile yaklasan insan
toplulugudur (Tosun ve Akbrayrak, 2002; Eken 2018). Multidispliner ekip ¢aligmasi
saglik profesyonelleri arasindaki agikliklar1 ve tekrarlari engellemek amaciyla is bir-
ligi yapilmasini 6neren bir anlayistir (Coskun, 1996; San, 1996). Saglik hizmeti su-
numunda disiplinler arasi is birligi kaginilmaz bir siirectir. Is ortaklig1 ve is birligi,
yapici ve gelistirici tartismalar, hasta merkezli hizmet, etkin planlama ile ekip liyele-
rinin ortak amaci olan hasta ve yakinlarina sunulan hizmetin istenilen kalitede olma-
styla hizmetin siirekliligi saglanmis olur (Webster, 2002; Millward, 2002). Multidi-
sipliner ekip calismasinin amaci ekibin egitimi ve uzman bilgi donaniminin etkin
kullanilmasini saglamaktir. Bunlarin yani sira ekip ¢aligmasinin hedefi biitiin ekip
iiyelerinin sadakatle yerine getirilen biitiinciil bir tedavi planini gelistirip holistik ba-
kim sunulmasini saglamaktir (Webster, 2002).

Egitim Faktorii: Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda ¢alisan saglik
profesyonelleri birbirinden farkli 6zellikte egitim almaktadirlar. Saglik ekibi tiyeleri
ise basladiklarin da birbirlerinin rol, sorumluluk ve gorevleri hakkinda az sey bil-
mekte ve bilgi paylasiminda sikint1 yasayabilmektedir. Bu sebeple farkli meslek tiye-
lerinin birbirlerini tanimalar1 ve tamamlamalar1 6nemlidir. Ayrica yeni ise baslayan
bireylere oryantasyon egitimleri, ¢alisan bireylere ise hizmet i¢i egitimlerle Grgiitiin
basariya ulagsmasi hedeflenmelidir.

Rol Algisi: Saglik organizasyonlarda hemsirelerin rol algilar1 sunulan bakimin
kalitesi acisindan oldukg¢a dnemlidir. Rol algisi; bireyin belirli bir durumda bagskala-
rinin ya da orgiitiin kendisinden ne bekledigine iliskin goriisiidiir. Diger bireylerin
belirli bir durumda bireyin nasil davranmas1 gerektigine dair beklentileri ise rol bek-
lentilerini olusturur (Robbins ve Judge,2011). Bireyin rol algisinin orgiit iiyelerinin
rol beklentileri ile uyumlu olmadigi durumalar da rol ¢atismasi meydana gelmektedir
(Settles ve ark., 2002). Rol gatigmalar1 ekipteki isleyisi yavaslatir ve motivasyonu
diigiiriir. Rol algis1 net ve olusmus olan hemsire sunacagi bakimin sorumlulugunun
farkindadir.

Rol Belirsizligi: Sunulan saglik hizmetlerinde profesyonel meslek {iyelerinin
cesitliligi rol tanimlamasini 6nemli bir noktaya tasimaktadir. Saglik hizmetinin ye-
terli kalitede olabilmesi ve ekip i¢i sinerjinin saglanmasi i¢in karigiklik yaganmamasi
adina ekipteki herkesin rolleri net bir sekilde agiklanmis olmasi gerekir. Ekipteki her-
kes bir diger ekip arkadasinin roliiniin de farkinda olmalidir. Ekip igerisin de kimse
kimsenin yardimcisi veya alt calisan1 degil herkes birbirinin tamamlayict anlayisi
hakim olmalidir. Eger ekip icindeki meslek gruplarinda roller ve pozisyonlarda be-
lirsizlik varsa bir meslek grubu diger meslek grubuna hakim olmaya calisabilir. Bu
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durumda hizmet sunumunu olumsuz yénde etkilemekte, ekip tiyelerinin kuruma bag-
liligimi zayiflatmakta ve amaca ulagsmada ekip tiyelerinin desteginin azalmasina yol
acmaktadir (Saydanli, 1999).

Normlar: Her ekibin belirlenmis normlari, yapilmasi ve yapilmamasi gereken
davraniglari kabul ettikleri standartlar vardir. Bu normlar ekip tarafindan kabul gor-
diigiinde bir digsal kontrol saglamaktadir. Normlar yani roller tiim ekip iiyelerini
kapsar. Normlar kendi aralarinda da performans rolleri (ekip tiyelerinin ne kadar gay-
ret gostermeleri, yapilan islerin ne diizeyde olmasi, igin ne zaman bitmesi), goriniim
rolleri (ekipteki giyim kurallar1), sosyal diizenleme rolleri (yemek yeme saatleri, di-
sarida kurulan arkadasliklar ve yapilan sosyal aktiviteler) ve kaynak dagitim rolleri
(is bolimd, ticret paylasimi, arag ve gere¢ paylasimi) gibi boliimlere ayrilir (Er-
dem,2015).Ekibin i¢indeki bireylerin bu normlar bilip , uygun davranislar sergile-
mesi gurup igindeki oryantasyonu artirir.

Statii: Ekiplere ya da ekip iiyelerine digerleri tarafindan taninmis, sosyal ola-
rak da kabul goérmiis pozisyonlardir. Ekip igindeki statii birey dnemli bir motivasyon
kaynagidir. Bireyin kendi statiisiinii algilama bi¢imi ve ekip arkadaslarinin bireyin
statiisiine olan algis1 onemli davranissal sonuglara neden olur. Statii 6zellikleri teori-
sine gore statii: kisilerim baskalar1 {izerinde kurdugu hakimiyet, ekibin hedeflerine
katkis1 ve kisisel 6zellikleri olarak {i¢ kaynaktan beslenir (See,2001). Ekip tyelerinin
statii hiyerarsisinin adaletli olduguna inanmalar1 orgiitsel baglilik olusturmak adina
onemlidir (Greenberg, 1990).

Ekibin Biiyiikliigii: Ekibin biiyiikliigi ekibin basarisint ve davranislarini et-
kileyen 6nemli bir faktordiir. (Forkey ve ark., 2003). Elde edilen veriler say1 olarak
daha az olan ekibin daha biiyiik ekiplere gore daha hizli ve verimli karar verme ve
problem ¢6zme becerisine sahip oldugunu gostermektedir. Sorun ¢dzmede biiyiik
ekipler kiiciiklere gore daha bagarilidir (Seijts ve Latham, 2000). Ekibin hedefi, ¢o6-
ziim bulmak ise biiylik ekipler; bilgileri kullanmaksa kiiciik ekipler olusturmak daha
onemlidir (Liden ve ark., 2004).

Olumlu Calisma Iklimi: Ekip iiyelerinin olumlu bir ¢alisma ortaminda bir
arada caligsabilmeleri, kurum iklimini de olumlu yonde etkileyerek kisinin problem
¢ozme becelerini ve yaraticiligini artirip yaptigr isten doyum almasini ve yiiksek
verim elde etmesini saglar. Ayn1 zamanda kurumda ki ¢alisma ikliminin ¢aliganlar
tarafindan benimsenmesi isini seven, benimseyen, orgiitiine bagli bireyler olusturur.
Ise baglanma ve iste gecirilen zamanin kiside yarattig1 tatmin duygusunun 6n plana
¢ikmasini saglar (Yiiceler, 2009).
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Otorite ve Gii¢ Faktorii: Ekip lyeleri arasinda gatismaya sebep vermemek
i¢in otorite ekip tiyeleri igerisinde esit bir sekilde paylagilmalidir. Bu dogrultuda her
saglik prefosyoneli ekip icinde kendi uzmanlik alanina gore yetki sahibi olmalidir.
Ekibin i¢inde kendini fazla giiglii bir pozisyonda goren birey ekibin diger iiyelerini
etki altinda birakmasina neden olabilir. Bu durumda etkili ekip ¢aligmasinin 6niine
gegen negatif bir durumdur (Harun,2008).

EKkip Kiiltiirii: Her ekibin kendine ait bir kiiltiirii bulunmalidir. Ekibin amag-
larinin agik olmasi, ekip iiyelerinin amaglar1 benimseme diizeyleri, ekip iiyelerinin
belirledigi standartlar ve kurallar ekip kiiltiiriinii olusturan 6nemli belirleyicilerdir
(Yiice, 2015).

HEMSIRELIKTE EKiP CALISMASI

Saglik hizmetleri her gegen giin artan niifus, kentlesme ve sanayilesmeden et-
kilenmektedir. Saglik ve hastalik kavramlarinin bilim konusundaki yargilarinin fark-
lilagmasi, saglik sektoriinde uzmanlasmanin ve is boliimiiniin artmasina paralel ola-
rak saglik meslekleri ve uzmanlagma giderek giic kazanmistir. Degisen ¢alisma ve
cevre sartlar insanlar1 bir arada galismaya yonelmektedir. Ozellikle insan1 merkez
kabul eden is kollarinda nitelikli is performansi i¢in ekip ¢aligmasi dnemlidir (Baba-
dag, 1996).

Saglik ekibi, ortak hedefi bireye kurumda en kapsamli ve kaliteli bakimi ver-
mek olan, farkli saglik calisanlarindan olusan, mesleki bilgi ve kazanimlarin payla-
sildig, ortak kararlarin alindigi bir birliktir (Stepars ve ark., 2002). Saglik ekibi ca-
ligmasi, 6zellikle karmasik ve matriks yapiya sahip olan saglik organizasyonlarinda
sorunlarin ve gereksinimlerin daha gesitli oldugu durumlar icin saglik elamanlarini
ve profesyonellerini kapsayan bir ekip calismasinin hasta bakimi i¢in ¢ok daha ya-
rarli oldugu agiktir. Hastaya kapsamli ve holistik bir bakim verebilmek icin ekip ca-
ligmasi sarttir. Bu nedenle ekip calisanlart birbirleri ile uyumlu ¢alismak ortak alinan
kararlart uygulamasi gerekir. Saglik ekibi farkli alanlarda hizmet veren saglik pro-
fesyonellerinden olusmaktadir. Multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan hemsireler;
hasta bakiminda etkin rol almalar1 ve hastayla siirekli iletisim i¢inde olmalar1 sebe-
biyle 6nemli bir yere sahiptir. Hastayla en ¢cok vakit geciren saglik profesyoneli olan
hemgsire, meslekler arasi koordinasyon ve etkin ekip ¢alismasina yonelik kilit rolde-
dir. Ekip ¢alismasi ile amaglanan hedefe daha kolay ulasilacak ve bireye daha kap-
saml1 saglik hizmeti sunulacaktir (Coskun, 1996). Her bir hastaya kaliteli ve biitlinciil
bakim verebilmek i¢in multidisipliner ekibin bir pargasi olarak saglik calisanlar1 bir-
birleri ile uyumlu sekilde calismalidir. Ekip iiyelerinin birbirlerine uyum
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gostermedigi durumlarda, karsilikli saygi ve is birliginin olmamasi, ekip lideri ile
profesyoneller arasindaki iligkiye yonelik rol karmasasinin yasanmasi gibi sorunlar
yaygin olarak gortliir. (Nagi ve ark., 2012). Yasanan rol karmasanin ve belirsizligin
en aza indirilmesi, ekibin uyumlu ve isbirligi i¢inde ¢alisabilmesi i¢in ekip liderinin
onemli gorevi vardir. Saglik ¢aligmalarinda ekip liderligi gibi kritik pozisyonda ki-
min duracagi ve bu siireci nasil yonetecegi konusu 6nemlidir. Vardiya sekilleri, has-
tayla gegirdigi siirenin uzunlugu, hastayi tantyan ve kompleks bakim veren rolii ile
one c¢ikan hemsireler ekip liderligi i¢in en kuvvetli adaylardir. IOM’un 2010 rapo-
runda “’hemsireligin gelecegi’’ basligi altinda bahsedilen 6nerilerde ¢alisma ortami-
nin kalitesini iyilestirmek adina hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin is bir-
ligi i¢inde ¢alismasina liderlik edilmesi ve liderlik ¢aligmalarinin desteklenmesi i¢in
hemsirelere sunulan imkanlarin genisletilmesi vardir (Robinson, 2011). Etkili bir
ekip lideri olmak i¢in hemsirenin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi ge-
rekir. Ekip arkadaslarina iyi bir rol model olmal1 ve geri bildirimde bulunmalidir. Bu
siiregte kisi yada kisilikleri degil davranisi elestirmelidir. Ekip tiyelerini taniyarak
onlarin problem ¢6ziim becerisine katki saglamalidir Ekibin yonelttigi sorularin go-
gunu yanitlar, cevaplayamadigi sorularin cevaplarina nereden ulasacagini bilir
(Rowland ve Rowland, 1997).

EKiP HEMSIRELiIGi ORGANIiZASYONU MODELI

Ekip hemsireligi, 1950’11 yillarda gelistirilmis olup, pargcalanmis bakimi azal-
tan hasta bakim sisteminin gelistirilmesi gerektigine olan inan¢ sonucunda meydana
gelmistir. Ekip hemsireliginde, gorevlerin paylasildig1 bir ekip, bir grup hastaya ho-
listik bir bakimu is birligi i¢cinde verir. Ekibin lideri olan hemsire ekibe verilen hasta-
larin gereksinimlerini bilmek ve bu hastalarin bakimini planlamaktan sorumludur.
Ekip hemsireliginde serviste yatan hasta sayisi, servisin kapasitesi, hastalarin bakim
ihtiyaclarina gore ekibe verilecek hasta sayisi ve calisma alanlar1 olusturulur. Etkili
ekip iletisimi yoluyla, yardime1 personeller ile birlikte hastaya kapsamli bakim veri-
lebilir (Ekici,2017).

Ekip tiyeleri ekibin yonetiminden sorunlu bir hemsire, hasta bakimindan so-
rumlu diger hemsireler ve bir hasta bakicidan olusmaktadir. Ekip iiyeleri, ekip lide-
rinin rehberliginde her hastanin bireysel bakim gereksinimleri dogrultusunda biitiin-
ciil bir bakim verirler. Ekip lideri bu bakimin planlanmasinda, ekip tiyelerinin yon-
lendirilmesinden, islerin koordinasyonun saglanmasindan sorumludur. Ekip lideri
genel olarak hasta bakim plan1 gelistirme ve uygulama, vaka tartismalarini yonetme,
diger saglik personelleriyle is birligi yapma gibi gorevleri iistlenir. Ekipteki toplam
insan sayisinin 5 olmasi en ideal olandir. Ekip hemsireligi modeli demokratik bir
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ortam olugsmasina imkan verir. Ekip sorumluluklar1 ve gorevleri ortaklasa esit dere-
cede paylagsmaya ¢alisilir ayn1 zamanda grup iiyelerine gérevlerini yerine getirirken
miimkiin oldugunca 6zerklik verilmeye calisilmistir. Ekip hemsireligi modelinde
ekipteki iiyelerin kendi uzmanlik alanlar1 ve becerileri dogrultusunda hasta bakimi
yaparak bunu ekibine sergileme firsati elde etmesi onlarin is doyumunu artirir. Ekip
hemsireligi tek bir kisinin izerindeki is yiikiinii de azaltmaktadir. Bu ekip ¢alismasi-
nin iglevsel olabilmesi i¢in iyi iletisim ve koordinasyon becerilerinin gelismesi gere-
kir. Ayni zamanda ekip liyelerinin 6z disiplininin kuvvetli olmas1 gereklidir (Koca
Kutlu ve Bilgin, 2017; Ekici, 2017).

SONUC

Glintimiizde kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel sartlarindan
biri, alaninda uzmanlagmis saglik profesyonellerinin birbirleri ile is birligi ve etkili
iletisim iginde ekip galismas yiiriitebilmesidir. Etkin bir ekip ¢alismasi ile, hasta ba-
kiminda devamlilik saglanmakta, bakimin kalitesi yiikselmekte, maliyet azalmakta,
zamandan ve is giiclinden tasarruf saglanmaktadir. Ekip ¢alismasi ile, {iyelerin birbi-
rinin rol ve gérevlerinin iyi anladiklar1, problemlere daha iyi ¢6ziim bulduklari, ekip
igindeki pozitif sinerjinin olusturuldugu, calisanlarin is doyumu ve performansina
olumlu yansidigi da bilinmektedir. Ekip ¢alismasinda yer alan hemsirenin listlendigi
6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Ekip i¢indeki hemsirenin; degerlendirme ve ile-
tisim, fiziksel bakim, tedavinin verilmesi ve kontrolii, hastaya ve yakinlarina duygu-
sal destek vermesi ekipte anahtar roliiniin oldugunu gostermektedir.
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HEMSIRELIKTE iS STRESI
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Ozet: Giiniimiizde calisma yasamindaki degisimler, siirekli degisen top-
lumsal ve ¢evresel kosullar, ilerleyen teknoloji, sanayilesme ve sosyo ekono-
mik faktdrler insan yagamina yon vermektedir. [s, insan yasaminda dnemli yeri
olan, bireye toplum i¢inde bir rol, statii ve ekonomik yarar saglayan bir ugrastir.
Stres insan yagamin her déneminde bilinen ve ruhsal gerilim olarak tanimlanan
cagimzin bir sorunudur. Is stresi ise; calisanin ise yonelik yasadig1 gerginlik,
kayg1, hayal kirikligi, endise, duygusal tiikenme ve sikinti hissi olarak tamm-
lanmaktadir. Is yasaminda orgiitlerin bireylere sundugu imkanlar, ¢alisanlarin
ve Orgiitlerin birbirlerinden beklentilerinin artmasi ya da beklentileri arasindaki
uyumsuzluk, uzun ¢alisma saatleri, rol ¢atismasi, belirsizligi ve baskisi bireyler
lizerindeki yiikii arttirmakta ve is stresine yol agmaktadir. Is yasamindaki stres
faktorleri bireylerde; ise ge¢ kalma, isten ayrilma, ise yabancilasma, perfor-
mans diisiikliigii, is doyumunda azalma, is kazalarinda artig gibi birgok soruna
yol agmaktadir. Saglik sektorii bir hizmet organizasyonu olmasi ve isin yapi-
sindan kaynaklanan sebeplerle, ¢cok fazla stres olusturan unsur icermektedir.
Saglik hizmeti sunulan organizasyonlarda saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan,
ileri diizeyde mesleki bilgi ve beceri gerektiren hemsirelik meslegi, insanlarla
stirekli birebir iletisim icinde olmasi, hata kabul etmemesi, is yiikii, nobetli ¢a-
lisma sistemi, uygulanan tedavideki belirsizlik, 6liim ve 6liim siireci gibi bircok
sebeple yogun stres altindadir. Stres yonetimi ¢aliganlar ve kurumlar i¢in baga-
rinin saglanmasinda olduk¢a 6nemli bir faktoriidiir. Hemsirelik mesleginde is
stresinin dnlenmesi; hasta bakim kalitesinin artmasi, tibbi hatalarin énlenmesi,
hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi, hemsirelerin kritik diisiinebilme be-
cerisinin geligsmesi ve iy doyumunun saglanmasi agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: is, stres, stres yonetimi, hemsirelik

Abstract: Changes in working life, continuously changes social and en-
vironmental conditions, advancing technology, industrialization and socio eco-
nomic factors that gives direction to life. Work is human life and important
place, a role inthe community, the status and economic benefit of the individual
truck. Stress is a problem of our age, which is known in every era of human life
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and is defined as spiritual tension. Job stress is defined as work-oriented ten-
sion, anxiety, frustration, emotional exhaustion and distress experienced by the
employee towards the job. The facilities offered to individuals by organizations
in the lives of employees and employers are expectations from each other or
among the expectations that mismatch long working hours, role-playing, am-
biguity and pressure on individuals load increase which leads to stress in the
business. Stress factors are in lives of individuals; late work, severance, work
alienation, low performance, decreased job satisfaction and work accidents
which also causes many problems such as increase in poor healthcare, lost of
lives among others. Network industry is a service organization which is caused
by a lot of stress caused by the structure of the work features. Organizations
that offer a network services are major members of the healthcare team, nursing
profession requiring advanced level of professional knowledge and skills, to be
in constant contact with people, and not accepting errors, workload, the work-
ing system with the seizure, the process of ambiguity treatment and death.
Death is caused under intense stress for many reasons. Stress management for
employees and institutions are very important achievement in achieving fac-
tors. Prevention of job stress in the profession of nursing; increases patient care
quality , prevention of medical errors, patients and employees security and de-
velopment of the critical thinking skills of nurses and ensuring job satisfaction.

Keywords: job, stress, nurse, stress management

GIRIS

Cagimizda yasamin her alaninda karsimiza ¢ikan stres, ruhsal gerilim anla-
mina gelip, etkilenen kisi, ailesi ve calistig1 ortami etkileyen, giinliik hayatimizin bir
pargasi olan 6nemli bir konudur. Uyaricidan farkli olan ve uyarilmanin bir derece
ilerisi olan stres, sadece uyaricinin viicutta yarattigi tepki degil, dayanma esigini agsan
uyaranlar sebebiyle viicut dengesini de bozabilen etkilenme siirecidir (Giiglii, 2001;
Baykal ve Tiirkmen,2014). Bireyleri bu derece etkileyen stres, duygusal diizeyde hu-
zursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun ve depresif duygular (degersizlik gibi), fiz-
yolojik diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal rahat-
sizliklar ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagh ortaya ¢ikan diger hastaliklar
gibi olumsuz durumlara sebep olabilmektedir.

Stres kaynag1 dedigimiz kavramlar ise strese neden olan faktorlerdir. Kisilerde
gerilim yaratan stres kaynagi olaylar, eski ¢aglardan beri vardir. Insanlarin magara
donemlerindeki yasamlarinda; yirtici hayvanlarla ya da kendi aralarindaki savas si-
rasinda yasanan gerilim yaratici olaylar, gliniimiizde yerini teknolojik, ekonomik, po-
litik ve sosyal konulardaki hizli degisimlere birakmustir. Son zamanlarda orgiitsel
psikoloji konusuna agirlik veren bilim adamlar stres ile ilgili caligmaya ve ¢aligma
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yasaminda stresi onleyici fikirler, yenilikler getirmeye baslamislardir. Strese bagh
hastaliklarin salgin bi¢imde artmasi stresi daha da 6nemli bir yere tagimigtir. Fiziksel
hastaliklarin %80’1 stres sonucu olusmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998).

Son zamanlarda organizasyonlarin ve yoneticilerin yiiksek performans beklen-
tileri, ¢alisanlarin is ve is dist birgok sorunla ugrasma zorunluluklari, is stresi kavramini
giindeme getirmektedir (Voki¢ ve Bogdanic,2007). Is arkadaslar1 ve yonetici destegi,
ozerklik, is giivenligi, terfi imkani, dagitim adaleti, yapilan isin toplum tarafindan ka-
bul gérmesi, igin tehlikesi, asin yiikselme, yiikselememe, is giivenligi eksikligi, engel-
lenmis is istekleri gibi is stresine yol agan faktdrler orgiite bagliligi dolayisiyla da ku-
rumsal basary1 etkiledigi i¢in is stresi 6nem tasiyan bir konu haline gelmistir (Si1gr ve
Basim, 20006).

Saglik ekibinin liyeleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik mesle-
ginde ileri diizeyde bilgi, beceri, anlay1s, ekip ¢alismasi ve 24 saat araliksiz hizmet
sunulmasi, igin niteligi, ig ortaminin zorlugu ve yogunlugundan kaynaklanan sebeplerle
yogun stres yagsanmaktadir (Baykal ve Tiirkmen,2014).Yasanilan bu yogun stres hem-
sirelerde is performansiin ve is doyumunun diismesine, iletisim ve bilgi paylasimi
bozulmasina, is giicii devir hizinin artmasina yol agmaktadir (Leveck ve Jones, 1996;
AbuAlRub,2004; Ersan ve ark.,2013).

Stres kaynaklarini teshis etme, stres kaynaklarini azaltma ya da yok etme, ¢ali-
sanlara stres deneyimi kazandirma, ¢alisanlara stresin sonuglar1 hakkida bilgi verme
ve stresle miicadelede daha etkili olmada yardimci olma, is ortaminda stresle miicadele
etmede kullanilacak yontemlerdir (Soysal,2009).

STRES

Hemen hemen tiim iilkelerde tiim dillere giren ve kullanilan stres “ESTRITA”
sozciigiinden tiiretilmis ve dert, sikinti, keder anlamlarinda kullamlmistir. I¢ sikintisin-
dan, viicudun bagisiklik sisteminin bozulmasina kadar genis bir yelpazede insan sagli-
g etkileyen stres, bireyin sagligin1 ve verimliligini etkileyen bir etmen olarak kabul
gormektedir. Gerilim, baski, zorlanma, sikintrya diisme gibi sozciiklerle tanimlayabi-
lecegimiz stres, “biitiin fizyolojik ve patolojik etmenlerin organizma {izerinde yaptigi
sert etki” olarak tanimlanabilir (Can, 2005). Diger bir tanimla stres; “bireyin ¢evreden
gelen uyaranlara kars1 kendini eksik ve yetersiz hissetmesi sonucunda kiside olusan
bedensel ve ruhsal gerilim, baski, endise gibi rahatsizlik verici bir durum” dur (Baykal
ve Tlirkmen,2014). Stres, giiniimiiz kurumlarinda yasanan hizli degisimlerden dolay1
calisan bireylerin karsilastigi, giderek artan ve derinlesen bir konudur (Garrosa ve ark.,
2008). Bilim diinyasinda “stres” kelimesi ilk defa, 17. yiizyilda fizik¢i Robert Hooke
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tarafindan elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iliskiyi agiklamak ama-
cryla kullanilmistir. Bu ilk kullanimdan sonra psikoloji, biyoloji, tip dahil olmak {izere
bir¢ok alanda kullanilmig ve yillar iginde bilimsel yazinda bu anlamlar degisime ugra-
mistir (Sahin 1995; Sahin ve Batigiin 1997). Japon bilim insanlar stresi “karoshi” ke-
limesiyle tamimlamis ve 6limciil etkileri olduguna inanmiglardir. Literatiirde stres ve
gerilimin, tansiyon ve kalp rahatsizliklarina, akut veya kronik fiziksel hastaliklara, psi-
kolojik problemlere yol actig1, toplum ve kurumlarda istenmeyen davranisg 6rmeklerine
sebep oldugu belirtilmektedir (Fox ve ark.,2001).

Stres, hayatimizin her aninda var olan, birey ile ¢evre etkilesimini igeren bir sii-
rectir. Stres tammlanirken “uyarici-davramim” ikilisi kullanilmaktadir. Uyarici, stres
yaratabilecek olan her durumu; davranim ise, uyariciya verilen psikolojik veya fizyo-
lojik tepkileri igerir. Uyarici-davranim ikilisi ise, organizmanin herhangi bir uyarici
karsisinda gosterdigi tepkilerin tiimiidiir. Stres hem uyarici ve tepki, hem de bu ikisi
arasindaki etkilesimi i¢eren bir kavramdir. Ayn1 zamanda stres, bir uyum davranigi
olup birey lizerinde asir1 baski yapan herhangi bir ¢evresel hareket, durum veya olayin
organizma tizerinde sonuglarinin olmasiyla ortaya ¢ikar (Ebrinc ve ark., 2002).

Stres, organizmanin kendisiyle ve gevresiyle iliskisine bagl olarak ortaya ¢ikan
ve tamamen zararli degil, uygun diizeyde oldugu siirece gelismeyi destekleyicidir.
Stres diizeyi asir1 ve bireyin tahammiil sinirlarini asan nitelikte oldugu durumda ise
bireyin tiim biyolojik ve psikolojik kaynaklarini tiikketen bir durumdur. Bu sebeple stres
hem yapici, hem de yikict 6zellikte olabilir. Bireylerin yasadig: stres, potansiyel bir
kazanimla sonuclandiginda firsata doniismektedir (Balaban, 2000). Bu siirecte 6nemli
olan stresin giidiileyici olan yoniinii, sinirlarimiz dahilinde kullanabilmektir.

Stres, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda 6nemli sorunlara yol agmasinin
yam sira organizasyonlar i¢inde oldukca énemlidir. Is yasaminda yasanan stres; ku-
rumsal etkinlik ve verimliligi etkileyerek is doyumunun azalmasina, ise devamsizlik
ve isten ayrilma niyetinde artmaya, verilen hizmetin nitelik ve kalitesinde diismeye
sebep olmaktadir (AbuAlRub, 2004; Gelsema ve ark., 2006; Chandra ve ark., 2006).

IS STRESI

Lazarus (1985) stresin baglama simirmi kisinin dayanma giicline baglamakta ve
stresi “kisiden kaynaklanan bireysel dayanma giicilinii agan, bireye gore kendisini tehdit
eden iliskilerin toplam1™ olarak tanimlamaktadir. Lazarus (1985)’un bu tanimindan
yola ¢ikarak; Pleck, (1997) bireylerin dayanma giicleri farkli oldugu igin strese tole-
ranslarinin da farklilasacagini belirtmistir. Bireylerin is ortamlarinda yasadiklar stres
is stresi olarak tammlanmakta ve kisilerin kendilerine, isin niteligine, is dis1 faktorlerin
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etkisine bagli olarak degismektedir. s stresi, bireylerin yetersizliklerine, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve gerilim yaratan durum olarak tanim-
lanmaktadir (Tel ve ark., 2003). Zamaninin ¢ogunu is ortaminda gegiren birey igin ya-
sanan stresin en bilylik kaynagi (%26) is kaynaklidir (Robbins, 2015). Birey igin; asirt
is yiikil, yogun ¢alisma temposu, zaman baskisi, ¢alisma diizeni, ¢alisma sekli, ¢aligma
kosullari, gérev tanimlari ve performans degerlendirme kriterleri isin niteliginden kay-
naklanan stres faktorleridir (Voki¢ ve Bogdanic, 2007).

Calisanlarin ig yerinde yasadigi stres sadece is yerinde degil, sinirlarimi agarak
aile yasamina da uzanmaktadir. Ozellikle is yasanu boyutlarinin mekan ve zaman bag-
laminda esneklesmesi, is ve aile yasamlarinin birbirine karigmasina ve bireyin iginde
yasadig1 stresin aile yasamini da etkilemesine yol agmaktadir (Turung ve Erkus, 2010).
Ekip i¢inde yasanan stres dogrudan ya da dolayli olarak ¢alisanlari etkileyerek is per-
formansim ve verimini azaltmaktadir. Ise devamsizliga, is kazalarina ve is hastalikla-
rina yol acan stres sadece galisani etkileyen bir sorun degil; ayn1 zamanda kurumun
basarisini da etkileyen biiyiik bir sorundur (Ganster ve Schaubroeck, 1991; Sharpley
ve ark., 1996).

Literatiirde yapilan galismalar incelendiginde; is stresinin is-aile yasam gatisma-
sii (Frone ve ark., 1997; Greenhaus,2003; Voydanoft,2005), fiziksel ve ruhsal saglig
(Jain ve ark., 1996; Cushway ve ark., 1996; Keen, 1999; Vries ve Wilkerson, 2003),
personel devrini (Simmons,2001), is doyumunu (Alshammari ve ark., 1996, Ramirez
ve ark., 1996), orgiitsel 6zdeslesmeyi (S1gr1 ve Basim, 2006; Panaccio ve Vanden-
berghe, 2009; Turung ve Erkus, 2010), duygusal bagliligi (Wegge ve ark., 2006), rol
ve sorumluluklarin yerine getirilmesini (Greenhaus ve Beutell, 1985) ve is-yasam den-
gesini (Ahuja ve ark., 2007; Chiang ve ark., 2010; Bell ve ark., 2012; Korkmaz ve
Erdogan, 2014) etkiledigi saptanmustir.

STRES KAYNAKLARI

Stresi yaratan faktorler; bireysel, orgiitsel ve ¢evresel faktorler olmak tizere si-
niflandirilmaktadir. Bireysel faktorler; kisilik, aile ve ekonomik problemler, orgiitsel
faktorler; is tecriibesi, is ve rol talepleri, kisiler arasi iliskiler ve beklentiler, orgiit ya-
pist, kurumda uygulanan liderlik ve yonetim tarzi, ¢cevresel faktorler ise; ekonomik,
politik ve teknolojik belirsizlikler ve sosyal destekte goriilen farkliliklardir (Rob-
bins,2015).

Calisanlarin kisilikleri ile birlikte yapilan isten ve kurumdan kaynaklanan bazi
faktorler galiganlarin stres seviyelerini etkilemektedir. Orgiitten ve isten kaynaklanan
stres sebeplerinden bazilart; kurum politikalar ve yapisi, is siirecleri, caligma kosullari,
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kisiler arasi iligkiler, igin niteligi gibi faktorlerdir. Bunlarin diginda kiginin 6zel yasa-
mindan kaynaklanan kisisel ve ailesel problemleri de is stresi iizerinde etkili olabil-
mektedir (Schafer, 1987; Ertekin, 1993; Pehlivan, 2000; Giiglii, 2001).

Is stresi kaynaklarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Aytac, 2002):

1. Rollerdeki Belirsizlik: Rol belirsizligi, ¢alisanin gérevleri ve gorevlerinin ye-
rine getirilmesi ile ilgili yeterli bilgisinin bulunmamasidir. Is tanimlari, amaglar1 yete-
rince tanimlanmamigsa, birey neyi nasil yapacagimi ve igin sinirlarini bilinmiyorsa stres
kagimilmaz olacaktir. Bu durumunda isten tatmin olmama, psikolojik gerilim, kendine
giivensizlik, yararli olmama duygusu olusur.

2. Rol Catismasi: Bireyin iistlendigi birden fazla roliin ayn1 zamanda ortaya ¢ik-
masina bagli olusur.

3. Kisileraras1 Catigma: Is ortaminda calisma arkadaslariyla ve yoneticileri ile
yasanan gec¢imsizlik ve olumsuz iliskiler, ¢atismaya sebep olur.

4. Sorumluluk: Bagka insanlarin sorumlulugunu iistlenmek, isin fazla sorumlu-
luk gerektiriyor olmasi, yetki ve sorumluluklarmin denk olmamasina bagli olusur.

5. Katilim: Bireyin is ortaminda karar verme mekanizmalarinda etkin olmamasi,
bireyleri ilgilendiren kararlarda s6z sahibi olmamasina bagl olusur.

6. Is Giivenligi: Calisanm isini kaybetme korkusu, ekonomik krizlerde yasanan
sirket kii¢iilmeleri, birlesmeleri veya isyeri kapanma kararlarinin alindigi durumlar ki-
sinin benlik saygisim etkileyerek is stresi olusturur.

7. Yonetim Tarzi: Kurumlarin hiyerarsik yapisi, otokratik anlayisa sahip kurum-
larda 6zellikle dikey ve yiikselen gii¢ kullanimi, cezanin bir yontem olarak kullanimi,
calisanlarda gerilim olusturur.

8. Fiziki Mekan ve Cevre Sartlar: Is ortamindaki fiziksel ¢evre sartlarini olus-
turan hava kosullari, aydinlanma, 1s1, giiriiltii gibi faktorlerin ¢alisanlarin sagligini ve
psikolojik durumunu etkiledigi bilinmektedir.

9. Yogun Is Yiikii: Isin niteliginin hemsirelik mesleginde oldugu gibi, bilgi, be-
ceri, yetenek gerektiriyor olmasi.

10. Zaman Yetersizligi: Rastgele hazirlanmis bir program, kontrol edilemeyen
durumlar, sik gelen ziyaretciler, devamli ¢alan telefonlar, zaman yonetimini olumsuz
etkileyerek stres olusturur.

11. Kariyer Engeli: Kisinin kariyer gelisimini saglamak yoniindeki istek ve ihti-
yacinin kurum tarafindan karsilanamamasi ve engellenmesi ¢alisanda stres olusturur.
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STRESIN SONUCLARI

Stres, bir¢ok faktorden etkilendigi gibi birgok durumu da etkileyecektir. Kiside
fizyolojik olarak; bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar1 gibi semptomlar, psi-
kolojik olarak; anksiyete, depresyon, is doyumunda azalma davranigsal olarak; iiret-
kenlikte azalma, ise devamsizlikta artis, devir hizinda azalma gibi sonuglar ortaya
¢ikar (Robbins,2015).

Fizyolojik Belirtiler; stresin metabolizmada degisime, nabiz ve solunum hi-
zinda artiga, tansiyonun yiikselmesine, bas donmesi, kronik bas agrilari, migren, kas-
larda gerginlik, uyku sorunlari, diyabet, egzema, sedef hastalig1 ve hatta kalp krizine
ve bagisiklik sistemini zayiflamasina neden olabilecegi bilinmektedir (Baykal ve
Tiirkmen,2014; Robbins,2015).

Psikolojik Belirtiler; isten memnun olmama ve is tatminsizligi stresin en agik
psikolojik belirtisidir. Stres ayn1 zamanda bireylerde gerginlik, endise, sikinti, zayif
ve giigsiiz hissetme, dikkati toplayip odaklanamama, fazla duygusallik ve alinganlik,
ofke, sinirlilik hali, ¢aresizlik, depresyon gibi belirtilerde gosterebilir.

Davranigsal Belirtiler; stres davranigsal olarak, yeme aligkanliklarinin bozul-
masina, sigara ve alkol tiiketim oraninda artisa, is gereklerini yerine getirmede giig-
liige, is performansi diisiikliigline ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur (Rob-
bins,2015).

Stres sadece ¢alisan1 degil organizasyonlar1 da etkileyen 6nemli bir sorundur.
Stresin yol actig1 orgiitsel sonuglar; is basarisinda, veriminde ve is performansinda
diisme, is kazalarinda artma, orgiit ici iletisimde bozulma, ise devamsizlik ve isten
ayrilma niyetinde artma, isgiicii kayb1 ve maliyetin artmasi, i doyumunda azalma ve
tiilkenmeye sebep olma gibi olumsuz durumlardir (Baykal ve Tiirkmen,2014). Ozel-
likle dikkat ve konsantrasyonda azalma ve buna bagli, yapilan iste hatalarin artmasi,
kisilerarasi iliskilerde bozulma, duyarsizlasma, is veriminde diisme, calisma hizinda
azalma, sik hastalanma ve rapor alma sikliginda artis dikkati ¢cekmektedir (Motowido
ve ark., 1986; Sahin, 1999).

HEMSIRELIKTE iS STRESI

Hemgirelik, ¢alisma kosullarinin niteligi bakimindan en stresli mesleklerden
biridir. Stres hemsirelerin performanslarin etkileyen ve {izerinde 6nemle durulmasi
ve dnemsenmesi gereken bir konudur (Abu AlRub, 2004).

Multidisipliner saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler, diger saglik
ekibi iiyelerine gore hasta ve hasta yakinlar ile daha fazla etkilesim ve iletisim i¢inde
olmalari sebebiyle daha fazla stres yasamaktadir (Garrosa ve ark., 2008).
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Yapilan calismalara gore hemsirelerde yasanan stres, yetersizlik duygusuna,
diisiik benlik saygisina, somatik rahatsizliklara, uyku bozukluguna ve tiikenmislige
neden olmaktadir (Foxall ve ark., 1990; Polat ve Kavuncubas1,2008; Onder ve ark.,
2014). Hemsirelerde is stres diizeyinin en aza indirilmesi is performansinin ve ve-
rimliliginin artmasina, dolayisiyla saglik kurumlarinda daha etkin hizmet sunulma-
sin1 saglar (Tetik ve Oztiirk,2014). Is ortamindan ve ¢alisma kosullarindan kaynak-
lanan sorunlar hemsirelerde stres olusturan faktorlerin basinda gelmektedir. Tetik ve
Oztiirk “iin galismasinda (2014) hemsirelerin is stres diizeyini, genellikle mesleki un-
surlarin ve ¢aligma kosullarinin etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerde is stresi son 20-
30 yildir agirlikli calisilan bir konu haline gelmistir Isi geregi siirekli insanlarla yiiz
yiize, bire bir ¢alisan hemsireler yogun stres yasamakta ve bunun sonucunda fiziksel,
ruhsal ve sosyal acilardan sorunlar yasamaktadirlar. Bu durum ayrica sunulan saglik
hizmetinin kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Lee ve ark., 2007).

Saglik hizmetinin sunuldugu hastaneler; yogun stres yasayan, acil bakim ge-
reksinimi olan ve rahatsizlik ¢eken bireylere hizmet veren, ¢alisma alani olarak yiik-
sek riskli ve ayrica matriks yapida organizasyonlardir. Saglik personeli saglik hiz-
meti sunarken, ¢esitli saglik sorunu yasayan hasta ve hasta yakin ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Sagligin tehdit altinda oldugu durumlarda, belirsizlik ve bilinmezlik se-
bebiyle yogun stres yasayan hasta ve ailesi kadar saglik ¢alisanlar1 da bu durumdan
etkilemektedir (Polat ve Kavuncubasi, 2008).

Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli olaylar bireylerde;
migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi
fiziksel saglik problemlerine, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol ve madde kulla-
niminda artis gibi ruhsal problemlere, is doyumunda ve is performansinda azalma, is
veriminde azalma, ise devamsizlik, isten ayrilma niyeti, ig giicii devir hizinda artma,
titkenmislik gibi orgiitsel sonuclara sebep olmaktadir (Zhang ve ark., 2014).

ICN (2007) ‘e gore hemsirelerde en 6nemli stres kaynaklart; 6lmek {izere olan
bireye bakim verme ve 6liim, meslektaslar1 ve diger saglik bakim profesyonelleri ile
olan catigma, hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yeter-
sizlik, personel destegindeki eksiklik, is yiiki, tedavi planlariyla ilgili belirsizliktir.

Sonug olarak ,hemsirelikte stres kaynaklari; kurumsal islevler ve kiiltiir, kati-
lim, kariyer gelistirme, roller, isin igerigi, is yiikii, is organizasyonu, kisilerarasi ilis-
kiler, aile-is etkilesimi, egitim, yetersiz iletisim, ¢aligma ortami, kararlara yeterli dii-
zeyde katilmama, kariyer belirsizligi ve durgunlugu, rol belirsizligi ve ¢atismas, isin
anlamsizlagsmasi, ise iliskin becerilerin yetersiz kullanimi, isin igeriginde yetersiz
kontrol imkani, fiziksel sinirliliklar, is yiikii fazlaligi, zaman baskisi, mesai saatleri-
nin uzamasi ve fazlaligi, vardiyali ¢alisma, yeterli sosyal destegin olmamasi,
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yiikselme olanaklariin kisitli olmasi, uygun ekip ¢alismasinin olmamasi gibi neden-
lerdir (Polat ve Kavuncubag1,2008).

STRES YONETIMi

Stres hayatin bir gercegidir ve hayatin her aninda vardir. Stres zihinsel ve fi-
ziksel kaynaklarimizi tiiketen olumsuz bir durum olarak goriilse de yagamda bagariy1
yakalamak igin gereklidir. Belirli diizeyde stres, varolusun olumlu bir 6zelligidir ve
etkili bir isleyis i¢in gereklidir. Stres, organizmada fiziksel ve ruhsal degismeleri,
biiyiime ve olgunlagsmay1 saglar. Stresle basa ¢ikmak ise stresin etkisini hep olumlu
diizeyde tutabilmeyi 6grenme anlamina gelir (Oktay,2005). Stres ¢dzliimiinde amag
stressiz bir hayat yaratabilmek degil; stresle bas edebilmeyi 6grenmektir. Stresle bag
edebilme yontemlerini; bireysel ve orgiitsel yaklagimlar olusturmaktadir.

Bireysel Yaklasimlar: Calisanlar bireysel sorumluk alarak stres diizeylerini dii-
siirebilirler. Bunlar; bireysel stratejiler, zaman yonetim teknikleri, fiziksel egzersiz,
gevseme egitimi ve sosyal destek aglaridir. Sosyal destek aglar kiiltiirden kiiltiire
degismektedir. Ornegin; Asyalilar ve Asyali Amerikalilar stresle bas etmede Avru-
pali Amerikalilara gore daha az sosyal destek aramiglardir. Asya kiiltlirliniin daha
fazla toplulukgu 6zelligi bu davranisin temel sebebidir. Toplulukgu kiiltiirler sosyal
destegi kullanmak yerine daha ¢ok kendileri stres problemlerini ¢ozer ve stresle mii-
cadele ederler. Stresi yonetmede bireysel yaklasim olarak; yoga, esneme, zihinsel
rahatlama, nefes kontroli, fiziksel durus ve meditasyon kullanilabilir. Yoganin stresi,
endiseyi ve gerginligi azalttig1 ve bu yolla beynin is baskisindan uzaklasip kurtulma-
sina yardim ettigi, kan basinci ve kalp hizin1 azaltarak fiziksel rahatlig1 sagladig: bi-
linmektedir. Temel zaman yOnetiminin iyi kullanilmasi isten kaynaklanan gerginligi
azaltacaktir. Yine, aerobik, yiizme, yiiriime, hafif tempolu kosma ve bisiklete binme
gibi faaliyetler asiri stresle bas etmede kullanilabilir. Ayni zamanda bireyler arkadag-
lariyla, aileyle ya da is arkadaslariyla konusarak sosyal destek aglarini genisletilebi-
lir, bu sayede kisi hem dinlenildigi i¢in rahatlamis hem de objektif bir bakis acis1
kazanmis olur (Robbins,2015).

Orgiitsel Yaklasimlar: Stresle bas etmede personel secimi ve yerlestirme, stres
yOnetim egitimi, gercekci amag belirleme, zaman yonetimi, sosyal destek, is zengin-
lestirme, is gorenin katilimini arttirma, orgiitsel iletisimi arttirma ve gatigsmalar1 6n-
leme, rollerin berraklastirilmasi, kariyer planlamasi ve yonetimi, iicretli izin ve ku-
rumsal iyilestirme ¢alismalarina agirlik verme gibi yaklasimlar kurumun saglayabi-
lecegi bas etme yontemlerindendir. Personel se¢me ve yerlestirme de bireyin dene-
yimli ve i¢sel denetime sahip olmasi goz 6niinde bulundurulur. Deneyimi az ve digsal
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denetim merkezine sahip olan kisiler strese daha ¢ok maruz kalirlar Egitim kiginin
6z yeterliligini arttirip gerginliginin azalmasina yardim eder. Isler yeniden tasarlanir
ve ¢aligana daha fazla sorumluluk, daha anlamli ig, daha fazla 6zerklik ve geri bildi-
rim saglanip stresi azaltma yoluna gidilebilir. Calisanlarda orgiitsel iletisimi arttir-
mak, rol belirsizligi ve ¢atigsmasini azaltir (Aydin, 2004; Robbins, 2015).

Hemsire yoneticiler ¢alisan hemsirelerin ihtiyaglarini 6nemsemeli, hemsirele-
rin kendilerini ifade etmelerine firsat vermeli, gereksinim duyduklarinda kendisine
ulagsmalarini saglamalidirlar. Calisanlara giiven verilmeli ve birbirlerini motive et-
meleri saglanmalidir. Yoneticilerin ve ¢aligma arkadaslarinin sosyal destegini almasi
ve yonetici hemsirelerin hemsirelere kendi kararlarini vermesinde olanak tanimasi,
hemsirelerin is stresini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir (Sarigam, 2012).

SONUC

Is stresi, ise yiikledigimiz anlam ve taleplerimizin fazla olmasi, beklenen ve
elde edinilenler arasinda dengesizlik oldugu durumlar, kisinin 6zellikleri ve ¢evre-
sinde olan uyumsuz durumlarla ortaya ¢ikmasi olasi bir olgudur. Bireyler, stresin
iistesinden gelmek i¢in birgok basa ¢ikma stratejisi uygulayabilirler. Giiniimiiz sart-
larinda is ortaminin potansiyel olarak stres yaratict bir¢ok faktore sahip oldugu dii-
stiniiliir ve birgok kisinin stresle bireysel basa ¢ikmada sorun yasadigindan Gtiirti 6r-
giitsel miidahalelere ihtiya¢ duyulur (Keser ve ark., 2015).

Hata kabul etmeyen ve direkt insan sagligindan sorumlu olan bir meslek gru-
buna mensup hemsireler, calisma ortamlarinda yogun stresle bas basa kalmaktadirlar.
Hemsirelerin karsilasmis olduklar stres faktorleri, is verimlerini, ruhsal ve bedensel
sagligiyla sosyal yasantisin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Ayn1 zamanda is kazala-
rina yatkinligi artirip, bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina, boy-
lelikle hem bakim verilen hastalardan hem de mesleki sorumluluklarindan uzaklas-
malarina, is tatminlerinin diismesine yol agmaktadir. Is yasaminda stresin bozucu ve
yikici etkisinden kurtulmak i¢in devamli hale gelmeden iyi bir sekilde yonetmek ve
giidiileyici etkisini yakalayabilmek oldukca 6nemlidir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).
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Abstract:

Aim: The aim of this study was to determine the time management
skills of final year nursing department students and the variables affecting these
skills.

Method: The research was conducted in the academic year 2018-2019
as a descriptive study with the final year students of the nursing department of
Bursa Uludag University Health Sciences Faculty. The sample consisted of 65
final year nursing students who voluntarily agreed to take part in the study.
Data collection was achieved with the use of a Student Description Form and
the Time Management Inventory (TMI).

Results: It was found that 73.8% of the students participating in the
study were female, their mean age was 21.75+1.22 years, 38.5% lived in a stu-
dent hostel, 16.9% were employed, 30.8% had a mean academic success of 2.6-
3.0, 83.1% spent their free time off the campus, 61.5% spent their free time in
social activities, and 52.3% spent 10 hours a week or more of their time at the
school. According to their statements, 29.2% of the students had 21 hours or
more of free time a week, 70.8% had had no training in time management,
52.3% generally used time management at a medium level, and anxiety was
experienced in relation to time management by 72.3% occasionally according
to the situation and by 47.7% sometimes continuously. The students’ mean to-
tal TMI score was calculated to be 80.21+11.63. Generally, the total mean TMI
scores of students who stated that they used their time very well were signifi-
cantly higher than those of other students. No statistically significant difference
could be found in terms of time management between the students’ state and
trait anxiety condition or their age, gender, level of academic success or
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employment status and their TMI total score or subscale score means. Also, ho
statistically significant difference was found between the students’ other vari-
ables and their TMI total score or subscale score means.

Conclusion: As a conclusion of this study, it was determined that the
time management skills of final year nursing department students was at a me-
dium level.

Keywords: time management, time management skill, final year nur-
sing students, nurse.

GIRIS

Zaman aninda meydana gelen ve olustugu an igerisinde tiikketilen bir varlik
oldugu i¢in zamanin dogru kullanilmamasi durumunda telafisi olmayan bir siireg
sona ermis olur. Dolayisiyla zaman kullanimi1 veya yonetimi kisiler agisindan ol-
dukga 6nemli bir olgudur. Zamanin kontrolii insanlarin hayatinin degerini artiran un-
surlardan birisidir (Giimiisgiil, 2013).

Zaman yonetimi kavrami 1970’lerde ortaya ¢ikmis ve 1980°lerin basinda yo-
neticiler tarafindan zaman yonetilmesi gereken bir kaynak olarak algilanmaya bas-
lanmistir (Topal 2009). Zaman yonetimi isgiicii yogun yoneticilerin zamanlarini daha
iyl organize etmelerine yardimci olmak amaciyla bir egitim araci olarak Dani-
marka’da dogup, diinyaya yayilmistir (Akatay, 2003). Giiniimiizde zaman y0netimi,
ozellikle profesyonel calisma hayatinda basarinin en 6nemli unsurlarindan biri duru-
muna gelmistir (Sayan, 2005). Zaman yonetimi, zamanin en verimli sekilde kullani-
larak degerlendirilmesidir. Thtiyaclar1 belirlemek, bu ihtiyaclari karsilayabilmek icin
gerekli olan hedefleri olusturmak, oncelikli isleri belirlemek ve onceliklerle zamani,
planlama, programlama ve listeleme yoluyla uyumlastirmaya zaman y6netimi denir
(Erdul, 2005). Yani zaman yOnetimi, zamanin, hedeflerini, ylikiimliiliiklerini, hazla-
rin1 ve sosyal yasamin icerdigi faaliyetleri tek bir ¢at1 altinda yiiriitebilecek sekilde
planlanmas1 anlamina gelmektedir (Ozgen, 2002).

Zamani iyi yonetmek bireysel anlamda; kariyeri daha iyi planlama ve gelecege
hazirlanma, daha fazla okuma ve 6grenme, yeni gelismeleri ve teknolojiyi takip etme,
aile ve diger insanlara daha fazla zaman ayirma, dinlenme, eglenme, diisiinme, yeni
fikirler yaratma, yeni projeler baslatmak i¢in firsat saglar (Basak ve ark., 2008). Za-
man yonetimi becerilerinin {iniversite 0grencilerine kazandirilmasi ve onlarin bunun
bilincinde olmas1 basart diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Andig, 2009). Bu
nedenle zamanin; egitim hayatinda ve sosyal yasamda, giincel hayatin her aninda
etkili ve dogru planlanmasinda zaman y6netimi becerilerinin 6nemli bir rolii vardir
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(Varisoglu ve ark., 2012). Universite dgrencilerin basarisi, zamani tam ve dogru kul-
lanmasindan etkilenmektedir. Ogrencinin 6grenme icin ayrilan zamani tam ve etkin
kullanmamasi, 6grenmeyi olumsuz etkileyen etmenler arasinda siralanmigtir. Bu ne-
denle 6grencilerin zamani iyi yonetmeleri gerekmektedir (Bagak ve ark., 2008).

Zaman yonetimi konusunda iyi bir beceriye sahip 6grencilerin, mezuniyet son-
rasi is yasamlarinda da zamani etkin kullanacagi ve verecegi hizmetinin verimliligine
katki da bulunacagi disiiniilmektedir. Hizmet veriminin ve kalitesinin saglanmasi
acisindan ¢ok 6nemli olan bu becerinin, hemsirelik 6grencilerinin okul yagsaminday-
ken kazandirilmaya baglanmasi gerektigi diigiiniilmektedir (Basak ve ark., 2008).

Konuyla ilgili yapilan ¢aligsmalarda tiniversite 6grencilerinin yas, cinsiyet, 6g-
renim gordiigii sinif diizeyi, akademik basari, anksiyete diizeyi, kaldiklar1 yer vb. gibi
degiskenlerin zaman yonetimi becerilerini etkiledigi belirlenmistir (Basak ve ark.,
2008; Ertug ve Faydali, 2018; Kaya ve ark., 2012; Uysal ve ark. 2017; Yavas ve ark.,
2012). Yapilan literatiir taramas1 sonucunda; iilkemizde 6zellikle mezun agamasinda
olan hemsirelik son sinif 6grencilerinin zaman ydnetimi becerileri ve bunu etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢alisma sayismin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda
bu ¢alismada; hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin zaman ydnetimi becerileri
ve bu becerileri etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin zaman yonetimi be-
cerileri ve bunu etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yili Giiz Yariyilinda Bursa
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son sinif 6gren-
cileri iizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya goniillii katil-
may1 kabul eden 65 hemsirelik bolimii 6grencisi olusturmustur.

Arastirma verileri “Ogrenci Tamitim Formu” ve “Zaman Y&netimi Envanteri”
ile toplanilmustir.

“Ogrenci Tanitim Formu”; arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda
Ogrencilerin tanitici bilgilerine yonelik sorulara yer verilmistir.

“Zaman Yonetimi Envanteri (ZYE)”; Britton ve Tesser tarafindan gelistiril-
mis, Alay ve Kocak (2002) tarafindan Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismast yapi-
lan Olgek, “Zaman Planlamas1”, “Zaman Tutumlar1” ve “Zaman Harcattiricilar” ol-
mak tizere ii¢ alt boyut ve toplam 27 maddeden olusmaktadir. Zaman Planlamas: alt
0lcegi, katilimeilarin kisa siireli (bir giinliik veya haftalik) planlamalarini sorgulayan
16 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lgekten yiiksek puan alanlarin, zamanlarin1 daha
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etkin kullandiklari ve zamanlarini nasil kullanacaklari ile ilgili s6z sahibi olduklart
kabul edilmistir. Zaman Tutumlart alt 6l¢egi, katilimemnin zaman yonetimi ile ilgili
neler yaptigini sorgulamaya yonelik toplam 7 sorudan olusmaktadir. Bu alt dlgekten
yiiksek puan alanlarin, zamanlarini iyi yonettikleri, planlamalarinda uzun zaman ara-
ligin1 gozettikleri kabul edilmistir. Zaman Harcattiricilar alt 6lgegi, katilimeinin za-
mani verimsiz kullanmasiyla ilgili 4 sorudan olusmaktadir. ZYE’i aragtirmada kulla-
nabilmek i¢in formun Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan yazardan e-mail yo-
luyla yazili izin alinmistir.

Arastirmanin yiriitiilebilmesi igin ilgili Giniversitenin Etik Kurulu’ndan izin
(Karar no: 2019-01) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden yasal onam
alimmistir. Anketlerin dolduruldugu siirenin 6grencilerin ders saatlerini etkilememe-
sine dikkat edilmistir. Ogrencilere; verilerin tiimiiniin bilimsel ¢alisma icin kullani-
lacagi anlatilip, yanitlarin hi¢bir sekilde ders notlarini etkilemeyecegi agiklanmistir.
Ogrencilerin yanitlamalari igin gegen siire en fazla 25 dakika olarak hesaplanmustir.
Anket formunda yer alan sorularinin yanitlamalarini bitiren dgrencilerden formlar
geri toplanip, degerlendirmeye alinmistir. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagi-
lima uymamasi nedeniyle, yiizdelik dagilimi i¢ceren tanimlayici istatistikler, gruplar
arasi karsilastirmalarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanil-
mistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %73.8’inin  kiz, yas ortalamalarinin
21.75¢1.22 yil oldugu, %38.5’inin yurtta kaldigi, %16.9’unun bir iste calistigy,
%30.8’inin akademik basar1 ortalamasinin 2.6-3.0 arasinda oldugu, %83.1’inin bos
zamanlarini kampiis disinda gecirdikleri, %61.5’inin bos zamanlarini sosyal etkin-
liklerle harcadiklari, %52.3’liniin haftada 10 saat ve altinda okulda zaman ge¢irdigi
bulunmustur. Ogrencilerin %29.2’si haftalik bos zaman siirelerinin 21 saat ve iize-
rinde oldugunu, %70.8’1 zaman yonetimi konusunda hicbir egitim almadigini,
%52.3’1i genel olarak zaman yonetimini orta diizeyde kullandiklarini, %72.3°1 za-
man yonetimi konusunda ara sira duruma bagli, %47.7’si ise zaman yonetimi konu-
sunda bazen siirekli olarak anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 1. Ogrencilerin ZYE ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

ZYE ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalari (Ort £SS)
Zaman Planlamasi 48.55+11.55
Zaman Tutumlari 19.44+2.75
Zaman Harcattiricilar 12.2143.22
Toplam ZYE 80.21+11.63

SS; Standart sapma

Ogrencilerin ZYE alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde; Zaman Planla-
masi alt 6l¢egi puan ortalamasi 48.55+11.55, Zaman Tutumlar1 alt 6l¢egi puan orta-
lamas1 19.44+2.75, Zaman Harcattiricilar alt 6l¢egi puan ortalamasi ise 12.2143.22
olarak bulunmustur. Ogrencilerin ZYE toplam puan ortalamalar1 ise 80.21£11.63
olarak hesaplanmistir. Bu sonugtan hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerin zaman
yonetimi becerilerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili yapilan calis-
malara bakildiginda; Basak ve arkadaslar1 (2008) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
bir ¢calismada, 6grencilerin ZYE toplam puan ortalamasini 89.41+£12.71 olarak bul-
muslardir. Kaya ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin ZYE toplam puan ortalamasi1 87.79+11.78 olarak
hesaplanmistir. Kdse ve arkadaslarinin (2012) yaptiklart ¢alismada, 6grencilerin
ZYE’den aldiklar1 ortalama puanin 86.04+13.55 oldugu belirlenmistir. Uysal ve ar-
kadaglar1 (2017) nin yiiriittiikleri benzer bir ¢aligmada da 6grencilerin ZYE toplam
puan ortalamas1 78.82+1.17 olarak saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da {ini-
versite 0grencilerinin zaman yonetimi becerilerinin orta diizeyde oldugu bildirilmis-
tir (Ertug ve Faydali, 2018; iz ve Ozen, 2010; Yavas ve ark., 2012). Arastirma so-
nucumuzun literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda; genel olarak zamani ¢ok iyi kullandigini ifade eden 6g-
rencilerin ZYE toplam puan ortalamalar1 diger 6grencilere gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (K-W: 11.323, p<0.05). Zaman yonetimi becerileri sadece is
hayatinda degil, egitim 6gretim hayatinda da oldukga dnemlidir. Sinavlarla istenilen
amaca ulasmanin zorlugu, daha planli ve programli olmay1 gerektirmektedir. Ca-
ligma zamani ne kadar uzun olsa da iyi planlanmamis zaman ve ¢aligma metodunun
dogru secilemeyisi basarisizligi beraberinde getirebilir. Diizenli ve dengeli bir plan-
lama ise hedeflere ulagmanin anahtar1 konumundadir (Andig, 2009). Dolayisiyla za-
manini iyi degerlendirdigini ifade eden Ggrencilerin zaman yonetimi becerilerinin
yiiksek olmasi arastirmadan beklenen bir sonugtur.
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Ogrencilerin, zaman yonetimi konusunda durumsal ve siirekli anksiyete ya-
sama durumlari, yasi, cinsiyeti, akademik basar1 diizeyleri, ¢alisma durumlan ile
ZYE toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. Ayrica 6grencilerin diger degiskenleri (kaldig1 yer, bos zamanlarini
nerede gegirdigi, bos zamanlarint degerlendirdigi etkinlik, okulda gegirilen siire, za-
man yonetimi konusunda egitim alma durumu, haftalik bos zaman siiresi) ile ZYE
toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalart arasinda da istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Konuyla benzer ¢aligmalarda 6grencilerin bazi bagimsiz
degiskenleri ile zaman yOnetimi becerilerinin iligkisinin oldugu goriilmektedir. Ya-
pilan bazi ¢alismalarda; dgrencilerin yas (Basak ve ark., 2008, Uysal ve ark. 2017;
Yavas ve ark., 2012) cinsiyet (Alay ve Kocak, 2002; Caz ve Tungkol, 2013; Ertug ve
Faydali, 2018; Kaya ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2017), akademik basar1 (Alay ve
Kogak, 2002; Andig, 2009; Basak ve ark., 2008; Kaya ve ark., 2012; Tektas ve Tek-
tas, 2010), anksiyete durumu (Kaya ve ark., 2012), kaldig1 yer (Uysal ve ark. 2017),
sosyal faaliyetler varligi (Mirzaei ve ark., 2012; Uysal ve ark. 2017) gibi degisken-
lerin zaman y6netimi becerilerini etkiledigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu
degiskenlerin 6grencilerin zaman becerilerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢aligma
bulgularimiz ile yukaridaki ¢alisma sonuglari arasindaki farkliligin; arastirmanin kii-
¢lik bir 6rneklemde, tek bir sinif ve boliim tlizerinde uygulanmasi gibi drnekleme
bagl degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda; hemsirelik boliimii son sinif dgrencilerinin zaman
y&netimi becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin zaman yone-
timi konusunda yardima ihtiya¢ duyduklar diisiiniilmektedir. Ogrencilerin zamanla-
rin1 daha etkin kullanmaya yonelik olarak egitim miifredatinda derslere yer verilmesi,
danismanlik hizmetlerinin arttirilmasi ve yoneticiler tarafindan 6grencilerin kampiis

icinde etkili zaman gecirebilecekleri faaliyetlerin/yapilarin planlanmasi 6nerilmekte-
dir.
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Ozet: insanlar diinyaya kadin veya erkek olarak gelirler. Bu siniflamaya
neden olan bireylerin sahip olduklari iireme sisteminin yapisal farkidir. Farkin
gdzle goriilebilir hale gelmesini saglayan yapi {ireme orgamidir. Ureme organi
baz alinarak yapilan smniflama biyolojik cinsiyet kavramim dogurmustur.
Toplumsal cinsiyet kavrami ise kiiltiiriin ve toplumun insanlardan beklentileri,
onlara yiikledigi rol ve sorumluluklar, sosyal olarak belirlenmis kisilik 6zellikleri
ve davranis egilimleri olarak tanimlar. Toplumsal cinsiyet kavrami 6grenilen bir
kavramdir. Bu kavramin ortaya ¢ikisinin asil nedeni olarak mahrem alanlarin
olusturulmasi gosterilmektedir. Bu alanlarin da kadin merkezli alanlar olarak
tanimlanmasi toplumsal cinsiyet esitsizligi magdurunun daha ¢ok kadin olarak
goriilmesine neden olmustur. Hemsirelik de kadin ¢alisan yogunlugu fazla bir
meslek olmast oldugu i¢in toplumsal cinsiyet esitsizligi fazlaca goriilmektedir.
Hemygireligin kadin isi olarak algilanmasinin altinda kadinin bakim veren rolii ve
hemsire kelimesinin kiz kardes anlami yatmaktadir. Toplum tarafindan
hemsirelerin kadin olmasi gerekliligi icsellestirilmis oldugu igin baz1 kesimlerce
erkek hemsire kavrami hos karsilanmamaktadir. Konuyla ilgili yapilan
calismalar erkek Ogrencilerin is se¢iminde hemsireligi de tercih ettiklerini ve
tercihlerinden memnun olduklarimi ortaya koymaktadir. Bu nedenle erkek
ogrencilerin hemsirelik boliimiinii tercih etmeleri, hemsire olarak is hayatina
atilmalar ve sahada aktif rol almalari toplumdaki ‘Hemsirelik kadin isidir’
Onyargilarinin  yikilmasina yardimer olarak esitsizligin ortadan kalkmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Toplumsal cinsiyet esitsizligi, Erkek
hemsireler, Hemsirelik ve kadin olmak
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Giris

Insanlar diinyaya disi veya erkek olarak gelirler. Bu smiflamaya neden olan
bireylerin sahip olduklar iireme sisteminin yapisal farkidir. Farkin gbzle goriilen ve
somut hale gelmesini saglayan yapi iireme orgamdir. Ureme organi baz alinarak
yapilan siiflama biyolojik cinsiyet kavramint dogurmustur ( Akin, 2007). Tiirk Dil
Kurumu cinsiyet kavramini iireme isinde bireye ayr1 bir rol ve islev veren erkek ve
disiyi ayrt ettiren 6zellik olarak tanimlar (TDK, 2018). Biyolojik acidan yapisal bir
farkla ortaya c¢ikan cinsiyet kavrami kadin ya da erkegin psikolojik ve sosyolojik
acidan da farkli bir yasam siirmesine neden olur (Ongen ve Aytag, 2013). Bu farklihk
hali yasam igerisinde kadin veya erkege avantaj ya da dezavantaj olarak donebilir.
Omegin biyolojik acidan incelendiginde, kadinlarda menopoz sonrasi osteoporoz
goriilme sikligmin erkeklere oranla daha fazla olmasi kadinlar adina bir
dezavantajken, erkek fetiis diisiik ve erkek 6li dogum oraninin kadinlara gore
erkeklerde daha fazla olmasi kadinlar agisindan bir avantajdir (Akin, 2007).

S6zii edilen avantaj ya da dezavantaj hali kiiltiirel alanda da géze carpar.
Ciinki kiltir biyolojik faktorlerin yani sira kadinin kadin, erkegin erkek seklinde
tanimlanmasini saglayan diger bir faktordir. Kiiltiirel yapidaki bu tanimlama top-
lumsal cinsiyet kavramini olusturur (Akin ve Demirel, 2003). Kiiltiiriin ve toplumun
insanlardan beklentileri, onlara yiikledigi rol ve sorumluluklar, sosyal olarak belir-
lenmis kisilik 6zellikleri ve davranis egilimleri toplumsal cinsiyet olarak tanimlanir
( Vefikulugay-Yilmaz, 2009).

Toplumsal cinsiyet kavrami 6grenilen bir kavramdir. Bu kavramin ortaya ¢i-
kiginin asil nedeni olarak mahrem alanlarin olusturulmasi gosterilmektedir. Bu alan-
larin da kadin merkezli alanlar olarak tanimlanmasi toplumsal cinsiyet esitsizligi
magdurunun daha ¢ok kadin olarak gdriilmesine neden olmustur. Ancak toplumsal
cinsiyet ayrimcilig1 kadinin oldugu kadar erkeginde hayatin1 olumsuz yonde etkile-
mektedir (Simsek, 2011). Kadinin “’eksik etek, saci uzun akli kisa ©* seklinde nite-
lendirilmesi, namus kavramina es deger olarak goriilmesi, tek gérevinin annelik ve
cocuk bakmak olmasi gerekliligi diisiincesinin savunulmasi kadinin bir¢ok alanda
kisitlanip yok sayilmasina neden olmaktadir. Kadinin yok sayilmasi erkegin yiiceles-
mesine neden olsa da erkek de toplumsal cinsiyet esitsizliginden olumsuz etkilene-
bilmektedir. ’Erkekler aglamaz, evin diregi, aslansin sen aslan’’ gibi soylemler er-
kegi bu yiikiin altinda ezilir hale getirmektedir ( Akin, 2007).

Esitlik her alanda oldugu gibi toplumsal alanda da olmas1 gereken bir kavram-
dir. Toplumun kadin ve erkege yiikledigi rol ve sorumluluklar dogrultusunda yasam
siirmenin ve toplumsal cinsiyet esitsizligi diisiincesinin olumlu oldugunu savunuyor
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olmanin birbirini tamamlayan iki cinsi diisman etmekten 6te bir iglevi yoktur (Sim-
sek, 2011).

Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligi ve Kadin

Bir neslin devamliligi i¢in kadin varligi sarttir. Bireylerin ¢ogalip toplumu
olugmasina vesile olan kadinlarin toplumsal cinsiyet kavramiyla tanigma ani ailenin
isim tercihi ile baglamaktadir. Kadin bebek diinyaya geldiginde aileler Ayse, Nazli,
Ipek... gibi isimleri tercih ederken erkek bebek diinyaya geldiginde Hakan, Demir,
Ali... gibi isimler tercih edilmektedir. Isimlerin anlamlariyla topluma kadinin narin,
kirilgan ve korunmaya ihtiyaci oldugunun mesaj1 verilirken; erkegin ise gii¢c kuvvet
sahibi ve hiikkmedecek olan oldugunun mesaji verilmektedir. isim segimin yan1 sira
ailelerin oyuncak se¢iminde erkek bebege silah, tabanca, araba gibi oyuncaklari ter-
cih ediyor olmasi; mavi renginin erkek bebeklere has bir renk gibi algilanmasi top-
lumsal cinsiyet esitsizliginin kii¢iik yaslardan itibaren hayatimizda yer alan bir kav-
ram oldugunun kanitidir (Kirilmaz, 2013; akt. Késgeroglu, 2013).

Toplumsal cinsiyet kadin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ifade
etmektedir. Bu roller kadin ve erkegin davraniglarini da bi¢imlendirir. Toplumsal
cinsiyet kavramina gore kadin duygusal, hassas, tiiketici, pasif, anlasilmaz ve kaprisli
olandir. Erkek ise akilci, mantikli, iiretici, yonetici ve 6ngorii sahibidir. S6zi edilen
basmakalip yargilar kadin erkek ayrimciligiin toplum tarafindan igsellestirilmesine
ve esitsizlik alanlarinin olusmasina neden olmaktadir (Kirilmaz, 2013; akt. Kosge-
roglu, 2013). Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik alanlar1; haklarda esitsizlik (miilk
paylagimi ve yonetimi, is ve gelir durumu), kaynak kullaniminda esitsizlik (egitim,
is ve toprak), ekonomik faaliyet kullaniminda esitsizlik (istthdam, diisiik ticret, mob-
bing, kotl kosullarda calisma), saglik hizmetlerini kullanabilme ve erisebilmede
esitsizlik (as1, tedavi dogum Oncesi ve sonrasi bakim alabilme) kamusal yasam ve
siyasal alanda esitsizlik (se¢me se¢ilme hakki, kamu ve yerel yonetimde temsil ye-
tersizligi) seklinde siralanabilir (Eroglu, 2012) . Bu kadar fazla alanda esitsizligin
olmas: iilkeleri bu konuda calisma yapmaya ve toplumsal cinsiyet esitsizligi hak-
kinda farkindalik yaratmaya itmektedir. Nitekim TUIK’ in 2018 “’Kadin’’ konulu
inceleme verilerine gore erkeklerde istihdam orani % 65,8 olmasina ragmen kadin-
larda bu oran % 29,3 seviyesindedir ve erkeklerde igsizlik oran1 % 8,8 iken, kadin-
larda bu oran % 13,7 olarak belirlenmistir. Bu esitsizligin egitim boyutundaki hali
ise su sekildedir. Kadin niifusun % 5,9'u okuma yazma bilmezken, erkeklerde okuma
yazma bilme oran1 % 1,1 dir. Siyasette de bu fark gdze carpmakta olup kadinlarin
sadece % 13,9 likk kism1 mecliste yer almaktadir (Uyar, 2018).
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Yukarida belirtilen esitsizliklerin yaninda toplumsal cinsiyet kavrami kadina
yonelik siddet eylemlerinin olusmasinda aktif rol almaktadir.”” Kadin cinayet-
leri.org’’ sitesinin yaptigi bir ¢calismaya gére 1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2018 araliginda
285 kadin 6ldiiriilmiis olup bu kadinlarin 28' i 0-18 yas araligindadir. 18-30 yas ara-
liginda olanlarin sayisi ise 89 diir. Faili yakalanan cinayet sayisi ise sadece 17°dir.
Bu veriler esitsizligin oniine gecilemediginde neler yaratacaginin sayisal karsiligidir
( Uyar, 2018).

Toplumsal Cinsiyet ve Hemsirelik

Toplumsal cinsiyet anlayisina gore bireylerin toplumsal diizeyde belli rol ve
sorumluluklari vardir ve bu rol ve sorumluluklara uygun davranmalar gereklidir. Bu
durum meslek hayatina da yansir. Buradan yola ¢ikarak toplumda kadina ve erkege
uygun meslek siniflamalar yapilmakta ve siniflama dahilindeki meslekleri tercih et-
meleri istenmektedir (Kahraman ve ark. 2015). Bu siniflamaya gore erkekler doktor,
pilot, yonetici, miidiir gibi hakimiyet alan1 olan ve statiisii yiiksek is alanlarinda ol-
mali; kadinlar ise 6gretmenlik, ev hanimhigi, sekreterlik, hemsirelik gibi is alanlarda
hizmet etmelidir (Kirtlmaz, 2013; akt. Kosgeroglu, 2013). Nitekim 6gretmenlik, sek-
reterlik, hemsirelik gibi mesleklerde ¢alisanlarin ¢ogunlukla kadin olusu toplumsal
cinsiyet algisinin meslek se¢imi tizerinde de etkili oldugunun diger bir oldugunun
kanitidir (Kahraman ve ark. 2015).

Toplumsal cinsiyet algisinin meslek se¢imi {izerindeki etkisi hemsirelik adina
incelendiginde hemsire sdzciigiiniin kelime anlaminin da bu konuda etkili oldugu go-
riillmektedir. Sozliikte hemsirelik iki sekilde karsilik bulmaktadir. 1k anlami kiz kar-
des; ikinci anlami ise bireylerin saglik ile ilgili problemleriyle ilgilenen bakim ve
tedavi veren saglik profesyonelleri seklindedir (TDK, 2018; Kaya ve ark. 2011). Kiz
kardes anlami1 ve bununla beraber toplumsal alanda hasta bakiminin kadinlarca ya-
pilmast hemsireligin kadinlara 6zgii bir meslek olarak akillara kazinmasina neden
olmustur (Asti, 2009). Hemsirelik kavraminin yiizyillar boyunca kadinlara has bir
meslek olarak goriilmesinin altinda yatan diger bir faktérde kadinin sifaci roliidiir
(Sentiirk, 2011). Hemsirelik gecmisinin Isa dgretisine dayandig1 diisiiniilmektedir.
Bu goriise gore o donemde kiliseye mensup sosyal hizmetlerde ¢alisan kadinlara
“’Dekones” denilmekte olup bu kadinlar ayn1 zamanda tibbi bakiminin da kaynakla-
rindan biri olmustur. Dénemin hemsireleri dekonesler hasta bakiminda, bitkisel ilag-
lar ve tedavi edici teknikleri de kullanmislardir (Colak, 2012). Bir miiddet bu sekilde
ilerleyen hemsirelige modern dokunus 19. Yy. da ile Florance Nightingale ile olmus-
tur ve Florance Nightingale modern anlamda hemsireligin kurucusu olarak tarihe
gecmistir (Asti, 2009).
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Toplumsal cinsiyet etkisi lilkemizde yiiriitilen hemsirelik hizmetleri lizerinde
de aktif rol oynamustir. Bu durum yasalarla da desteklenmistir. Ilk kez 1954 yilinda
¢ikarilan “’Hemgirelik Kanununda’> hemsirelerin erkek olacagi ibaresi yer almamis
ve elli {i¢ y1l kadar bir siire hemsirelik kadin egemenliginde bir is olarak hizmet
vermistir (Kaya ve ark., 2011). Elli ti¢ y1l devam eden bu yasal siireg 2007 yilinda
5634 sayili © ‘Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ile son
bulmug ve 2007 yili itibariyle erkekler de hemsire olabilme hakki kazanmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm). Hemsgirelik adina
yapilan bu radikal degisim toplum tarafindan farkli yorumlanmis ve cinsiyetgi yak-
lasimlarla konuyu bagdastiranlarda ényargi olusturmustur (Celik ve ark. 2013) An-
cak bu durum erkek 6grencilerin tiniversite tercihinde hemsirelik boliimiinii segme-
sine engel olamamugtir. Konuyla ilgili olarak Kavurmaci ve arkadaslariin hemsirelik
bolimiinde okuyan erkek dgrencilerle yiiriittiigii <’Erkekler neden hemsire olmak is-
tiyor ?¢’ isimli ¢alismada hemsirelik bolimiinde okuyan erkek dgrencilerin hemsire
olmak istemelerinin ardindaki nedenler sorgulanmistir. Calisma sonuglarina gore 6g-
rencilerin; %52.6’smnim “Is olanag yiiksek oldugu i¢in”, % 39.2’sinin “Ailesi/cevresi
istedigi icin”, %30.9’unun “Universiteye giris puam bu boliime yettigi i¢in” hemsi-
relik meslegini tercih ettikleri tespit edilmistir. Ayrica erkek 6grencilerin segtigi mes-
lekten memnun olma durumlari incelendiginde de %72.2” oraninda bu béliimde oku-
maktan memnun olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Kavurmaci ve ark. 2014). Yine
hemsirelik boliimii kiz 6grencilerinin boliime erkek 6grencilerin kabulii hakkindaki
goriislerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada kiz 6grencilerin %28,8'1 er-
keklerin hemsirelik meslegine katilimlar1 ile meslegin toplumsal statiisiiniin artaca-
gin1, %31,9'u da erkek Ogrencilerin meslege katilimlari ile fiziksel gii¢ gerektiren
uygulamalarda diger meslektaslarina yardimer olabileceklerini diisiindiikleri belir-
lenmistir (Kog¢ ve ark. 2010). Yapilan calismalar 6grencilerin erkek hemsire olma
konusunda olumsuz tutum sergilemedigini gostermektedir.

Tezel ve arkadaglari tarafindan da hastalarin erkek hemsire imgesi hakkindaki
goriiglerini 6grenmek amaciyla “’Hastalar erkek hemsireleri kabul edecekler mi ?”’
konulu bir ¢alisma yliriitiilmiis arastirmaya katilan hastalarin %47.8'i hemsirenin cin-
siyetinin 6nemli olmadigini ifade etmistir. Calismaya katilan hastalarin %48.8'i ka-
din hemsireden bakim almak istedigini %3.4'i erkek hemsireden bakim almay1 tercih
edecegini tercih etmislerdir. Tercih etmeyenlerde agiklama olarak erkek hemsireden
bakim alirken, utanabileceklerini ve iletisim kurmada giicliik yasayabileceklerini
sOylemislerdir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 baz alindiginda hastalarin toplumsal cinsi-
yet ayrimi konusundaki tutumlarinin 6grencilere gore olumsuz olmasinin nedeni ola-
rak kiiltiirel etkilenme gosterilebilir ( Tezel ve ark. 2008).
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Hemgirelik her ne kadar toplumun biiyiik bir kisminda kadin meslegi olarak
goriilse de erkek hemsire sayisinin giinden giine artiyor olmasi hemsirelikte cinsiyet
esitsizliginin ortadan kalkmasina adina 6nemli bir adimdir. Mustafa Kemal Atatiirk’
iinde “Insan toplulugu kadin ve erkek denilen iki cins insandan miirekkeptir. Kabil
midir ki, bu kiitlenin bir parcasini ilerletelim, 6tekini ihmal edelim de kiitlenin bii-
tiinliigl ilerleyebilsin. Miimkiin miidiir ki, bir cismin yaris1 topraga zincirlerle bagl
kaldikga oteki kismi goklere yiikselebilsin? ° s6zii de toplumsal cinsiyet esitsizligi-
nin hemsirelikte dahil olmak iizere her alanda ortadan kaldirilmas1 gerekliligin bariz
gerekgesidir.(Gong, 2016).
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HEMSIRELIKTE ILETiSIM YONETIMI
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Ozet: Iletisim, tiim organizasyonlarda hangi alanda etkinlik gosterirse
gostersin bilginin paylasimi ve kullanimini sagladigindan her zaman var olan,
is ortaminda gatisma ve belirsizliklerin azalmasi gibi 6nemli islevlere sahip bir
etkinliktir. Kiiresel rekabet ortaminin en 6nemli araglarindan olan marka olma,
imaj olusturma, miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarinin temelinde iletisim
stireci bulunmaktadir.

fletisim iki veya daha fazla kisinin, birbirlerinin varliklarin1 fark etme-
leri ile baslayan, ifadeleri insanlar arasinda ortak kilma, baglanti kurma, pay-
lagma, yayma gibi anlamlara gelen sosyal bir olaydir. Tletisim; bilgiyi iiretme,
yorumlama ve aktarmayi mesaj aligverisi ile saglayan, gonderici, alici, algi,
ileti, iletisim kanali, ¢evre kosullar ve geri bildirimle sonlanan siireglerden olu-
sur. Bu siireg; bilgi ve anlayisin bir bireyden digerine aktarilmasi siireci olup
insanlar arasinda karsilikli etkilesimle bir anlam kopriisii olusturulmasini sag-
lar. Iletisim, sadece bireyin kendisi degil; ikili tiim iliskileri, bulundugu ekip,
calisma ortami, aile yasantisi gibi hayatimizin her aninda kendisini anlatabil-
mesi i¢in 6nemlidir. Organizasyonlarda etkin yonetimin temel amaci olan “is
yaptirmak” eylemi, orgiitlerin etkinligi ve isleyisinin saglanmasinda iletisim
cok dnemli bir aragtir. Insanlar érgiit iginde iletisim aracihigiyla iliski kurup,
etkinlikler hakkinda bilgi saglar ve kurumlarinin hedefleri dogrultusunda basa-
riya ulagsmak i¢in ¢aligirlar.

Saglik kurumlari matriks yapida karmasik rgiitler olmasi sebebiyle, ve-
rilen tiim saglik hizmetinin uyumlastirilmasinin saglanmasi, hasta giivenliginin
arttirilmasi, bakim kalitesi ve ¢alisanlarin doyumunun saglanmasi i¢in iletisi-
min dogru kullanimy, kilit niteligindedir. Insanlarla birebir iliski kurma, iletisim
ve calisma islevlerine sahip olan hemsirelik uygulamalan i¢in; sunulan hizme-
tin kaliteli ve verimli olmasi, ig tatmini ve motivasonun saglanmasi, iletisimin
etkinligine bagh ve olduk¢a onemlidir. Saglik hizmeti sunumunda hasta ve
hasta yakinlariyla etkili iletisim kurabilmek i¢in iletisimin dogru kullanimi1 ve
yoOnetimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, hemsirelikte iletisim, iletisim yonetimi
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Communication Management in Nursing

Abstract: Communication is an activity that provides the sharing and
uses of information regardless of which area of activity is present in all organ-
izations and which has important functions such as decreasing conflicts and
uncertainties in the working environment. The communication process is based
on being a brand, image creation, Customer Relationship Management, which
is one of the most important tools of the global competitive environment.

Communication is a social event that begins with two or more people
noticing each other's existence, meaning, making expressions common among
people, connecting, sharing, and spreading. Communication consists of the pro-
cesses that enables the generation of interpretation and transfer of information
through the exchange of messages and ends with the sender or receiver percep-
tion message, communication channel, environmental conditions and feedback.
This process is the process of transferring information and understanding from
one person to the other, and it enables the creation of a bridge of meaning
through interaction between people. Communication is not just between the
individuals. It is important to be able to express ourselves in every moment of
our lives such as all relations, teams, working environment and family lives.
Communication is a very important tool in ensuring the effectiveness and func-
tioning of organizations. People communicate through communication in the
organization, provide information about the activities and work to achieve suc-
cess in line with the objectives of their institutions.

Since health institutions have complex organizations in matrix form, the
correct use of communication is key to ensure the alignment of all health ser-
vices, to increase patient safety, to ensure the quality of care and the satisfaction
of the employees. For nursing practices that have one-to-one relationship with
people, communication and work functions, the quality and efficiency of the
service offered, job satisfaction and motivation are very important, depending
on the effectiveness of the communication. In order to communicate effectively
with patients and patient relatives, proper use and management of communica-
tion is important in health service delivery.

Keywords: communication, communication in nursing, communica-
tion management
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Hemsirelikte Iletisim Yonetimi

1. GIRIS

Glinlimiiziin bilgi toplumu olmasi, kiiresel rekabet ortami1 varligi, bilisim tek-
nolojileri ve buna bagl iletisim teknolojilerini gerekli kilmis, hem bireylerin giinliik
yagaminda, hem de kurumlarin yonetim ve organizasyon yapisinda iletisimi oldukca
onemli bir yere getirmistir (Kogel,2018).

fletisim iki insanin birbirini gérmesi, toplu halde yasamaya baslamalar1 ve far-
kina varmasiyla baglayan, tiim alan ve orgiitlerde her zaman var olan, diisiince, mesaj
ya da bilgi aligverisinin, konusma, yazma veya davranigla aktarilmasi anlamina ge-
len, s6zlii ve sdzsiiz olmak lizere en az iki diizeyde olusan ¢ok kanalli bir siirectir(Tel-
man ve Unsal, 2005; Cam ve ark., 2007).

Kisilerarasinda etkilesimin temelini olusturan iletisim, her bir birey i¢in bilgi,
duygu, diisiince ve sorunlarini paylasip ¢6ziim iiretmede bir ara¢ olarak oldukca
onemlidir. Kurulan etkin iletisimin, kurumlar i¢inde gatismalarin 6nlenmesini sagla-
yarak, hizmetin iiretilmesinde dnemli bir yeri vardir. Is ortaminda kisiler veya bo-
limler arasi iletisim ne kadar dogru, hizli ve agik ise, o kurumda verilen hizmetin
kalitesinin de o diizeyde artacagi bilinmektedir (Tiire Y1lmaz ve Yildirim, 2018).1le-
tisim, sadece yoneticinin degil, bir biitiin olarak kurumunda basarisini etkileyen, ku-
rumlarda tiim ¢alisanlarin kullandig1, ayn1 zamanda kurumun dis ¢evre unsurlariyla
etkilesim halinde olmasini saglayan bir aragtir (Kogel,2018). Teknik atilimlar ve ge-
lisimlerle birlikte iletisim, organizasyonlar i¢in; kamuoyu yaratilmasinda ve halkla
iligkilerin diizenlenmesinde de 6nemli bir yer tutmaktadir (Biilbiil,2001).

Tiim iletisim yontemlerinde; en az bir alici, mesaj, gonderici ve yontem bu-
lunmaktadir. letisimin basaris1, mesajlarin en dogru sekilde gonderilmesi ve birey-
lerin bunu dogru algilamalarr ile ilgilidir. {letisimin en temel 6zelligi anlam yaratma-
dir. Insanlar iletisimin mesajim algiladiklarinda, anlam yaratma siireci de baglamis
olur(Karcioglu ve ark., 2009). Iletisim araclar1 olan; dil, s6z, anlam ve bu anlamlarin
aktarilmasini saglayan c¢esitli teknolojik araclar, toplum {iyelerinin iligkilerini siirdiir-
mek ve desteklemek i¢in kullanilir (Ertekin ve ark., 2018).

Anlamlar insanlar arasinda ortak kilma anlamina gelen iletisim, yonetimin en
onemli arac1 olarak kabul edilmektedir.iletisim, organizasyonlarda yéneticilerin tiim
islevlerinde yer alan ve ig yasaminin %75-95’ ini kapsayanve orgiitsel basariy1 biiyiik
oranda etkileyen bir 6zellige sahiptir. Ozellikle kurumlarda iletisimin dogru kullamil-
masi ¢ok 6nemlidir.Organizasyonlarda iletisim araciliiyla iliski kurulmakta, orgiit-
sel etkinlikler hakkinda bilgi sahibi olunmakta ve orgiitsel hedeflere katki saglana-
bilmektedir. Amag ne kadar iyi saptanirsa saptansin, goérevler ne kadar iyi diizenle-
nirse diizenlensin etkin bir iletisim olmadiginda; esgiidiim ve amagclara yonelik
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etkilesim saglanamamaktadir. Giiniimiizde, iletigim i yagsaminda dylesine 6nemli bir
yere ulasmistir ki, isletmeler i¢in en 6nemli rekabet araglarindan olan; marka olma,
imaj olusturma, miisteri iligkileri yonetimi gibi faaliyetlerin temelinde bulunmaktadir
(Baykal ve Tiirkmen,2014; Kogel, 2018).

Orgiitlerin sahip olduklar1 en biiyiik degerin insan giicii oldugu bilinen bir ger-
cektir (Marquis ve Huston, 2017). iletisim, yoneticinin temel faaliyeti olan “is yap-
tirmak” ve almig oldugu kararlar1 uygulamaya aktarmak i¢in bir zorunluluk niteligi
tagimaktadir. Yonetici bu yolla kendine bagh astlarla iletisim kurar. Yonetim uygu-
lamalarmin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin; yOneticinin ¢alisanlariyla iliski
kurmasi ve iletisim sarttir (Kogel, 2018). Bu nedenle bireylerin etkin birer yonetici
olmasi st diizey iletisim ve liderlik becerilerine sahip olmasina baglanmaktadir
(Marquis ve Huston, 2017).

2. ILETiSIM KAVRAMI

Iletisim iki kisi arasinda anlamlari ortak kilma siirecidir. Tek yonlii bilgi ileti-
mine “enformasyon”, karsilikli bilgi aligverisine ise; “communication-iletisim” de-
nilmektedir(Biilbiil,2001).

Iletisim iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamas1
ile ilgili iki yonlii bir siirectir. Latince “communis” kelimesinden tiiretilmis olan ve
bat1 dillerinin ¢ogunda “communication” olarak adlandirilan “iletisim” sdzcligli an-
lamlastirmayi, ortakligi, toplumsallasmis olmay1 ve birlikteligi anlatmaktadir (Eski-
yoriik, 2015).

Iletisim; “birey-birey, birey-grup, birey-toplum, grup-grup, grup-toplum ve
toplumlar arasindaki diizenlenmis yasayis amaglart yoniindeki karsilikli iliski ve et-
kilesimi icermektedir” (Askun, 1989). Bu dogrultuda ortak bir amac1 gergeklestirmek
icin bir araya gelmis oOrgiitsel yapilarda iletisim énemli bir yere sahiptir.

Kendini ifade etme insanin en temel gereksinimlerinden biridir. Bu nedenle
insan hangi kosulda olursa olsun kendini ifade etmenin yolunu bulmustur. insanlar
bagkalartyla bir arada olabilmek, onlar1 anlayabilmek, kendilerini anlatabilmek ve
etkilesim kurabilmek yani toplumsallasabilmek icin iletisim kurmak zorundadir. ile-
tisim, insanin sadece biyolojik bir varlik degil ayn1 zamanda toplumla bir olma, top-
lumsal bir varlik olarak toplumun bir {iyesi olmasini saglamustir. fletisim araciligiyla
insan, hem diislince, deger, inan¢ ve bilgilerini anlatabilmekte, hem de bu deger,
inang, gelenek ve kiiltiirel kimliklerini yayma aktarma olanag1 bulabilmektedir (Us-
tiin, 2005).
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[letisimin temel amaci, bir davranis degisikligi olusturmaktir. Iletisim, bir tiir
zihin ydnlendirme aracidir. Iletisimde degisim 6nce zihin diizeyinde baslar, sonra
inang ve tutumla gelisir ve sonundadavranisla tamamlanir. Bu sebeple iletisimin te-
mel amact; alicida maddi, duygusal veya diisiinsel bir degisiklik yaratmaktir (Ertekin
ve ark., 2018). Etkili iletisim becerilerine sahip bireylerin sorunlarla basa ¢ikabilen,
empati kurabilen ve sorunlar karsisinda objektif davranabilen bireyler olduklari; et-
kili iletisim kuramayanlarin bireylerin ise; sorunlarla bag etmede yetersiz, empati ya-
pabilme yetenegi olmayan, kendilerine daha az giivenen, yiiksek derecede kaygi,
stres yasayan, problemleri kendi i¢inde aramaktan ¢ok g¢evredeki olumsuzluklara
odaklanan ve ¢evrelerine uyum saglamakta giicliik ¢eken bireyler olduklari bilinmek-
tedir (Akgiin ve Kardas, 2015).

Diger insanlarla doyurucu ve giiven verici iliskilerin baglatilmas1 ve siirdiirtil-
mesi kullanilan iletisim becerilerinin niteligine baglidir. Ciinkii iletisim ¢ok seyi de-
gistirir. Bu ifadedeki ¢ok sey; iletisimin hem kolaylastirici ve yararli hem de soruna
yol agan, yardim edici olmayan yonii oldugunu gostermektedir. Iletisim yanlis kulla-
nildiginda dogru iliskiler kurulamaz, birey kendini ifade etme olanagi bulamaz ve bu
durum yeni sorunlara yol agabilir, dogru kullanildiginda ise problem ¢oziicii, doyum
verici ve dogru iliskiler kurulabilmesini saglar (Ustiin, 2005).

3. ILETiSIM SURECI

[letisim insanin kendini, isteklerini, duygu ve diisiincesini anlatma ve baskala-
rin1 anlama yoludur. iletisim siireci ise; kisilerin duygu, diisiince ve bilgilerini pay-
lagarak birbirlerini anlamasi bilgi {iretme, yorumlama ve aktarmay1 iceren bir siiregtir
(Tutar, 2009). Bu siirec de karsilikh etkilesimin olmasi gereklidir. Etkilesim; bir bi-
rim ya da bireyden ¢ikan bilginin, haberin, baska bir bireyi etkilemesi, onda davranis
degisikligi olusturmasidir. Iletisimin, bireyler arasinda gergeklesmesi, bireysel 6zel-
liklerin iletisim siirecindeki 6nemini gostermektedir (Koknel, 2005; Dursun ve Ay-
din, 2011).

Bireyler iletisim siireci icinde bir uyarani yani mesaj1 algiladiklarinda kendi-
lerince o mesaja bir anlam yiiklerler. Her insanin kendine has 6zellikleri olmasindan
dolay1 belli bir mesaja tam olarak ayn1 anlam1 yiikleyebilecek iki kisinin varligindan
s0z edilememekte ve her mesaja yiiklenen anlam iletiyi alan kisiye gore degismekte-
dir (Ustiin,2005). Gonderici(kaynak), alg1 (filtre), ileti(mesaj), iletisim kanali, cevre
kosullari, alici, geri bildirim iletisim siirecinin temel elemanlari olarak bilinmektedir.
Bunlar (S6kmen, 2013; Senturan, 2014; Eren, 2017; Caliskan,2018);
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3.1. Gonderici (Kaynak): Iletisim siireci i¢in gonderici ve alic1 olmazsa ol-
maz olarak bilinmektedir. iletisim siirecinin basaris1 biiyiik oranda géndericiye bag-
lidir.Gonderici, iletisim siirecini baglatan, mesaji alicitya gonderen mesaji olusturan
kisi, grup, arag ya da isletmelerdir. iletisim dnce gondericinin zihinsel siirecleri ile
baglar.Gonderici iletmek istedigi mesaji, alici tarafindan algilanabilir ve anlasilabilir
isaretlere, kodlara (diisiinceyi sekillere, sdzciiklere, rakamlara) doniistiirerek, belirli
bir kanal yoluyla alictya gondermektedir.iletisimi baslatan, mesaji olusturan konu-
munda oldugu i¢in iletisim siirecindegondericiye biiyiik sorumluluk diismektedir.

3.2. Algi (Filtre):Alg1, kisilerin gevreleriyle ilgili uyarilari duyma, anlam
verme ve degerlendirme siirecidir. Hem gonderici hem de alic1 igin var olan bu unsur,
bir filtre niteliginde olup, kisilerin kendilerine ulasan iletileri degerlendirme ve yo-
rumlama bigimleri ile ilgilidir. Mesajin igerik (anlama) ve yapi (simge ve kodlar)
olmak iizere iki onemli 6gesi bulunmaktadir. Iletiyi alan kisi, gonderilen iletiyi ¢o-
ziimleyip onu yorumlamakta ve yoruma gore tepkisini kodlayip geri géndermekte-
dir.Bu asamada gondericiden gelen mesaj alicinin siizgecinden gegerek degerlendi-
rilmektedir.

3.3. ileti (Mesaj):Mesajlar, gondericinin diisiince, arzu ve isteklerini belirten
simge ya da semboller olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte alici iletiye anlam ver-
meye calismaktadir. Iletilere alicinin verdigi anlam ile gondericinin verdigi anlam
ayn1 olursa karsilikli bir etkilesim olmaktadir.Baz1 durumlarda sézciik ve simgeler
tek basina anlamli olamamakta ve o simgeye anlami, alict ya da gonderici kazandir-
maktadir. Bu sebeple her iki taraf arasinda simgelerin taninmasi iletisim saglikli ola-
bilmesi i¢in 6nemlidir.

3.4. Tletisim Kanah: fletisim kanali, iletinin gondericiden alictya aktarildig1
yol, alic1 ile kaynak arasindaki bag seklinde tanimlanmaktadir. Kanal, mesajin kisa,
dogru ve net bir sekilde iletilmesini saglamayacak 6zellikte olmalidir.

3.5. Cevre Kosullar:: Cevre kosullari, iletinin iletisim kanali i¢indeki akisini
etkileyen tiim kosullar1 ifade ve iletisim siirecinde 6nemli olmaktadir.

3.6. Alic1 (Hedef): Temel iletisim siirecinin 6nemli unsurlarindan olan alici,
iletiyi alan kisi olarak tanimlanmaktadir. Alicinin iletiyi tagiyan simgeleri algilamasi,
anlam vermesidir. Iletisim siirecinin etkinligi, alictyla gondericinin simgelere ayni
anlami verebilmesi ile saglanabilmektedir.

3.7. Geri Bildirim: letisim siirecinin son unsuru olup alicinn, iletiye yaniti
olarak ifade edilmektedir. Bu yanitla génderici, iletinin tam anlasilip anlagilmadigim
Ogrenebilmektedir.
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4, ILETISIM TURLERI
Iletisimin iki sistem arasi bilgi aligverisi iletisim olarak kabul edilir (D&k-
men,2002). letisim tiirleri; sdzlii, sdzsiiz ve yazili olmak iizere ii¢c grupta incelene-

bilmektedir.gibi kisisel, kisilerarasi, kitlesel ve orgiitsel iletisim olarak da incelene-
bilmektedir (S6kmen,2013).

4.1. Sozlii Tletisim: Konusma dili olarak da adlandirilan sozlii iletisim en etkili
iletigim tiirli olarak kabul edilmektedir. SozIii iletisimde; ses, insanin tutumu, duygu-
lar1 iletisimin basarili ve etkin olabilmesinde dnemlidir.S6z1 iletisim insanin uyku
disinda kalan vaktinin yaklagsik dortte ticlinii kapsamakta,giinliik yasaminda en gok
kullanilan iletisim seklidir (Ciiceloglu,1999; Misirl;,2008; Maden, 2010; Sok-
men,2013).

4.2. Sozsiiz Tletisim: Sozsiiz iletisim; sdzciiklerin kullanilmadig jest, mimik,
beden hareketleri, kiyafetler, ses nitelikleri, arag-gerec, zaman ve mekanin kullanimi
gibi tiim gorselgostergeleri kapsar ve kontrol edilmesi sozlii iletisimden daha zor ol-
maktadir. Mekan kullanimi, viicut hareketleri, durus ve goz hareketleri, sdzciiklerin
vurgulu, heyecanli veya coskulu kullanimi olmak {izere dort tiir sozsiiz iletisim bi-
¢imi bilinmektedir. Sozsiiz iletisimin, iletisim siirecinde, duygularin iletilmesinde
son derece 6nemli oldugu bilinmektedir(Can, 1999; Erkus ve Giinlii, 2009).

4.3. Yazih iletisim:Bilgilerin ve mesajlarin yazi ile iletilmesi olup, organizas-
yonlarda sozlii iletisimden daha yaygin kullanilmaktadir.Tek yonli bir iletisim-
dir.Alicinin iletiyi okumasi, yorumlamasi ve cevaplandirmasi nedeniyle sozlii ileti-
sime gore daha uzun siirede gerceklesir.Gondericiye yeniden diizenleme, okuma, tek-
rar etme, daha az hatali ve kalici olma, iletiyi uzun siireli koruma gibi olanaklar sag-
lamaktadir (Baltas ve Baltas, 2001; Gegimli, 2007).

5. ORGUTSEL iLETIiSiM

Gilintimiizde organizasyonlarin giderek biiyiiyiip karmasik bir hale gelmesiyle
birlikte bilgiyi aninda saglayacak ve iletecek iletisim aglarinin kurulmasinin gerekli-
ligi ortaya ¢ikmis ve iletisim orgiitsel yapi i¢inde de énemli bir yere gelmistir.ileti-
sim; Orgiitsel yap1 ile yonetsel yapinin esgiidiimlii isleyisini saglayan bir arag, ayn
zamanda da bireysel davranislar etkileyen sosyal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Senturan, 2014).

Orgiitsel iletisim; 6rgiitteki tiim 6gelerin drgiitsel amaglar dogrultusunda etki-
lesimde bulunmasini ve orgiitsel biitiinliigiin olusmasini saglayan énemli bir siiregtir
(Solmaz, 2007).Orgiitsel iletisim, drgiit icerisinde, drgiitle ilgili ya da drgiitiin yaptig1
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iletisimi ve orgiit icinde gerceklesen iliskileri ifade eder. Orgiitiin dis gevresi ile kur-
dugu iletisimi ve planl iligkiyi igermektedir (Eroglu ve Ozkan, 2009).

Orgiitsel iletisim bireyler ve gruplar arasinda olmasi gereken uygun etkilesimi
saglayan dgedir (Durgun, 2006). Orgiitsel iletisim bilimsel ydnetim, insan iliskileri
yaklasimi, insan kaynaklar1 yonetimi ve sistem yaklagimi gibi gesitli yaklagimlara
dayanmaktadir. Orgiitsel iletisimin; bilgi, motivasyon, kontrol,ikna etme, etkileme,
birlestirme ve egitim-6gretim gibi islevleri bulunmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2010).

Orgiit icinde bir topluluk ruhu yaratma ve bilgi saglama orgiitsel iletisimin te-
mel hedeflerindendir (Elving, 2005). Orgiitsel iletisim ile ¢alisanlara drgiitiin amag
ve politikalari, yonetsel uygulamalari, ¢alisanlarin yetkileri, sorumluluklari ve gérev-
leri hakkinda bilgilendirme yapilabilmektedir (Erogluer, 2011).Orgiitiin ortak amag-
lariyla biitiinlesmesinin saglanmasi, orgiitiin devamliligi ve orgiitsel basar1 orgiitsel
iletisim ile saglanabilmektedir (Sezer, 2018).

Orgiitsel iletisimin etkin ve amacina uygun bir sekilde saglanabilmesi igin; li-
der yoneticilerin iletisim tek yonlii bir siire¢ olmadigini hatirlamasi, orgiitsel iletisimi
degerlendirmesi, , verilen karardan kimlerin etkilenecegini belirlemesi, mesajlarin
acik, basit ve kesin olmasi, mesajin dogru bir sekilde anlasilip anlasilmadigini anla-
mak i¢in gondericiden geri bildirim almasi, mesaj 6nemli ise ¢oklu iletisim yontem-
lerine bagvurulmasi, gereksiz bilgilerle astlari iizerinde tistiinliik kurmamasi ve orgiit
yapisini1 anlamasi oldukga 6nemlidir (Marquis ve Huston, 2017).

6. HEMSIRELIK HIZMETLERINDE ILETISIM YONETIMI

Insanlarla daha fazla bir arada olunmasi gereken meslek alanlarinda calisan
bireylerin iletisim beceri diizeylerinin daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Korkut
2005). iletisim becerisi; kisilerarasi diisiince ve duygu alisverisinde mesajlarin dogru
olarak algilanmasi seklinde belirtilmektedir (Cam ve ark.,2007; Korkut 2005).

Saglik ekibi i¢inde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik mesleginde; hasta,
hasta yakini1 ve diger saglik ekibi iiyeleri ile siirekli iletisim ve etkilesim siirecinde
bulunmalari sebebiyle iletisim olduk¢a dnemlidir. Saglik organizasyonlarinda ileti-
sim, diger tiim islevlerin uyumlastirilmasinin saglanmasi, hasta giivenligi, bakim ka-
litesi, calisan is doyumu ve hasta memnuniyetini saglanmasinda énemli bir yeri var-
dir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Insan insana iliskiye dayali mesleklerden biri olan hemsirelikte basar iletisim
becerisine baglidir. insana yardim etmek, bakim verdigi bireyin sorunlariyla bas et-
mesine yardimei olmak ve empati becerisine sahip olmak, bireyi anlamaya ¢alismak
hemgsirelik mesleginde oldukca Onemlidir. Hemsirenin bakim verdigi bireye
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ulasmasini saglayan arag, iletisim bilgi ve becerisidir (Ustiin, 2005). Hasta ile ileti-
simi kolaylastirmak, daha biitiinciil bir bakim vermek ve bireyi anlamak, sorunlarina
yardim etmek i¢in hemsirelerin iletisim becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir,
[letisim; tedavi ve bakim siirecinin énemli bir pargasidir (Tutuk ve Al 2002). Peplau
(1952) hemsireligi, hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan birey ile hemsire
arasindaki iligki olarak agiklamigtir. Peplau’nun yani sira, Orlando(1950), Travelbee
(1973), gibi hemsire kuramcilarin da tanimlarda hemsirelik, “kisileraras1 bir etkile-
sim siireci” olarak tanimlanmis olup, bu etkilesimin olusturulabilmesi iletigim ile
miimkiin olabilmektedir. Hemsireler etkilesimi baslatir, yonetir ve etkilesim igin so-
rumluluk alirlar (Yalgin ve Asti, 2011).

Sahip olunan tibbi ve bilimsel bilginin degerlendirilmesi igin hastayla etkile-
sime ve iletisime girilmesi olduk¢a dnemlidir (Ozcan,1992). Literatiirde yapilan ¢a-
lismalarda; hasta ile iletisimin kurularak hastay1 bakim siirecine katilmasini sagla-
manin hemsirelik bakiminin basarili olmasi, ekip ¢alismasinin iyilesmesi, ¢atigsmala-
rin dnlenmesi ve hasta memnuniyeti iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Uyer, 2000;
Tutuk ve Al 2002; Cam ve ark., 2007; Kumcagiz ve ark., 2011; Yalgin ve Ast1, 2011;
Khodabandeh-Shahraki ve ark., 2019). Thomas ve arkadaslarinin (2007) hemsirele-
rin iletisim becerilerini degerlendirmek; igin yaptigi ¢alismasinda hasta ile is birligine
girerek etkili bakim verebilmek i¢in hastalar1 yakindan tanimanin 6nemli oldugu vur-
gulanmistir. Hastalarla olan etkili iletisim ayn1 zamanda korkutucu diistinceleri, siip-
heleri ve yanlis yorumlari ortadan kaldirir ve hasta ile hemsire arasinda etkin bir ile-
tisim varsa, hastanin tiim sorunlarini hemsireyle dile getirebilecegine inanilmaktadir
(Amoah ve ark., 2019). Hemsirelerin saglik hizmeti sundugu bireylerle dogru iletisim
kurmasinin ve empati yapabilmesinin, hastanin giiven duygusunu gelistirdigi, psiko-
sosyal biitiinliigiinii sagladigi ve kaliteli hemsirelik bakim1 sunulabilmesi i¢in uygun
ortami olusturdugu bilinmektedir (Arifoglu ve Raz1 2011).

Saglik profesyonelleri ve hemsireler arasindaki etkin ve amacina uygun ileti-
sim ve bilgi paylagimi; kaliteli bakim ve hasta giivenligini saglamada olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Etkin bir iletisim ve igbirligi; hasta merkezli bakimin sunulmasini,
hastaya sunulan bakimin koordinasyonunun ve devamliliginin saglanmasini, hasta
bakiminda tekrarlama, tutarsizlik gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasinin 6n-
lenmesini, sunulan bakimin kalitesinin arttirilmasini, tibbi hatalarin azaltilmasini, ka-
nita dayali uygulamalarinin artmasini saglar (Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2018).

7. SONUC

Insanin oldugu her ortamda iletisim kaginilmazdir. Kisileraras: etkilesimin te-
melini olusturan iletisimin bireyin yasaminda Onemli bir yeri vardir. Saglik
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organizasyonlarinda hemsireler tarafindan verilen saglik hizmetlerinin sunumunda;
hasta gilivenliginin ve bakim kalitesi artirilmasinda etkin iletisimin saglanmasi temel-
dir.

Hemsgirelik uygulamalari; ekip ¢aligmasi, aragtirma, gelistirme, paylasim, egi-
tim, danismanlik, savunuculuk, siire¢ yoneticiligi gibi fonksiyonlari igerir. Bu fonk-
siyonlarin etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilebilmesinde iletisim, iletisim sii-
reci ve iletisim yonetiminin olduk¢a dnemlidir.
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Ozet: Giiniimiizde kurumlarm rakipleri ile rekabet edebilmesinde, sahip
olmasi gereken degiskenleri dogru bir sekilde belirlemesi basari i¢in oldukca
onemlidir. Orgiit kiiltiiri, alisanlar1 birbirine baglayan ve calisanlar tarafindan
paylasilan degerler, kurallar, inanglar, tutumlar ve beklentiler driintiisiidiir. Or-
giit kiiltiirli; kurumlarda karar almada, ¢alisanlara bir ¢erceve cizen ve Orgiit
yapisint yonlendiren, ¢alisanlari ortak amaglar etrafinda toplayarak koordinas-
yonu saglayan, ortak amaglar dogrultusunda calisanlar harekete gecirerek yii-
riitme islevini kolaylastiran ve ¢alisanlarin davraniglarini sekillendirerek dene-
timi saglayan bir rolii vardir. Orgiit kiiltiirli; 6rgiit iiyelerinin paylastigi ortak
degerler, orgiitteki is yapma ve ylirlitme bigimi, orgiitlere kisilik kazandirarak
bir orgiitil digerinden ayirma ve orgiitsel basartyr dogrudan etkileme giiciine
sahip olmasi sebebiyle saglik alaninda ¢cok Gnemlidir.

Orgiit kiiltiirii hemsirelik hizmetlerini ve hasta bakim kalitesini etkile-
mektedir. Hemgirelikte kaliteli ve giivenli bir hemsirelik bakiminin sunulabil-
mesi i¢in; agik olarak belirtilmis misyon, vizyon, stratejiler ve prosediirlerin
olmasi gereklidir. Hemsirelikte gii¢lii orgiit kiiltiirii; ¢alisan tiim bireylerin or-
tak degerler ve inanglar etrafinda toplanmalari sonucu ortaya cikar. Calisanla-
rin ortak bir vizyona sahip olmasi, iletisim ve bilgi paylasiminin etkin olmasi,
dayanisma i¢inde ekip ¢alismasi yapilmasinin sonucu pozitif sinerji olusur. Bu
sayede hemsirelerin; is doyumu, is performansi, orgiitsel giiven ve baglilik dii-
zeyleri artarken; ise devamsizlik, isten ayrilma niyeti, is giicii devir hiz1 azalir.

Sonug olarak; ¢alisanlarin, mutlu ve saglikli bir ortamda olmasinda 6r-
giit kiiltiirii biiyiik bir rol oynar. Orgiitsel ahlaki ¢alisanlara iletmek, tanitmak,
onlarin kabulii galisma davraniglarmi ve tutumlarin etkiler.

Anahtar Kelimeler: orgiit kiiltiirii, hemsirelik
Organization Culture in Nursing

Abstract: Nowadays, it is very important for organizations to determine
the variables that they need to be able to compete with their competitors.Or-
ganizational culture is the pattern of values, rules, beliefs, attitudes and
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expectations that connect employees and are shared by employees.Organiza-
tion culture; It has a role in decision-making in institutions, directing employ-
ees to a framework and coordinating the organizational structure, coordinating
the employees by gathering them around common goals, facilitating the exec-
utive function by mobilizing employees in line with common goals and provid-
ing control by shaping the behavior of employees. Organization culture; The
shared common values by the members of the organization, the way of doing
business and execute the job in the organization, Itis very important in the field
of health because it has the power to differentiate an organization from one
another and directly affect organizational success by giving personality to or-
ganizations.

Organizational culture affects nursing services and patient care qual-
ity.In order to provide quality and safe nursing care in nursing; clearly defined
mission, vision, strategies and procedures are required.Strong organizational
culture in nursing; it occurs as a result of the gathering of all individuals work-
ing around common values and beliefs.Employees have a shared vision, com-
munication and information sharing are effective, and a teamwork is carried
out in solidarity, resulting in positive synergy.In this way, nurses; job satisfac-
tion, job performance, organizational trust and commitment levels increased;
work absenteeism, intention to leave, labour force turnover decreases.

As a result; organizational culture plays a big role in ensuring that em-
ployees are in a happy, peaceful and healthy environment. Employees are en-
couraged to acquire organizational ethics and to influence their behavior and
attitudes.

Keywords: organizational culture, nursing

GIRIS

Gilintimiizdeki kiiresellesme olgusunun varligiyla birlikte artan rekabet anla-
yis1 Orgiitleri rekabet giiclerini arttirmak zorunda birakmustir. Orgiitlerin sosyal bir
yapi olarak incelenmeye baslamasiyla birlikte basarilarin sadece, fizyolojik yapi, kul-
lanilan teknoloji, stratejiler gibi maddesel seylerden ibaret olmadig1 anlasiimistir. Re-
kabet giiclinii artirmak i¢in ¢alisanlarin kendilerini 6rgiitle biitiinlesmis hissetmeleri
gereklidir.Bu bagin olusturulmasi i¢in bazi altyapilara ihtiya¢ duyulmaktadir.Orgiit
iiyelerine bahsedilen altyapiy1 olusturan 6nemli unsurlardan biri kiiltiirdiir. Kiiltiir
insan topluklarinin gegmisleri, yasamlar1 boyunca yaptiklari, sosyal iligkileri ile olu-
san bir biitiindiir. Orgiit kiiltiir{i, toplumu olusturan kiiltiiriin bir alt kiiltiiriidiir. Orgiit
kiiltiird, bir orgiitteki bireylerin sahip oldugu normlar, degerler, inanglar, davraniglar
ve aliskanliklar sistemi olarak tanimlanabilir. Orgiit kiiltiiriinii olusturabilmis ve ge-
ligtirebilmis orgiitler azzimsanmayacak Sl¢iide rekabet avantaji elde etmektedir. Bu
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tarz orgiitlerde calisanlar kendilerine bir kimlik olusturabilmis ve diger iiyelerle pay-
lasabilecegi i¢ degiskelere sahip olmustur (Seving ve ark., 2001).  Orgiit kiiltiirij,
Orgiitiin inanclari, degerleri, varsayimlari, gibi ¢esitli biitiinlestirerek orgiitte devam-
lilik saglamaktadir (Kantek , 2018).

[lk olarak iiretim sektdriiniin incelemeye basladig1 bir kavram olan &rgiit kiil-
tiirii zamanla diger sektorlerdende adindan s6z ettirmistir.Diger orgiitlerde oldugu
gibi saglik hizmetleri de kendilerine 6zgii kiiltiire sahiptir. Saglik hizmeti veren or-
giitlerin sahip olduklar kiiltiirler dolayli olarak hastaya ve sunulan saglik hizmetine
yansimaktadir. Hastaya sunulan bakimin kalitesini artirarak, hastaya iyi bir bakim
verebilmek igin hemsirelerin orgiit kiiltiirli 6zelliklerini bilmek ve tanimak gerekir.
Giglii hemsirelik kiiltliriinli olusturarak sistemli ve siirdiiriilebilir hemsirelik giicii
yaratilabilir.

ORGUT KULTURU

Orgiit kiiltiirii bir kavramuilk olarak 1980 yilinda kullanilmis ve giiniimiize ka-
dar kullanim alanlarini ve 6nemi artirmaya devam etmistir (Kogak ve Yiicel,2016).
Yonetim alaninda orgiit kiiltiirii ilk olarak Amerika’da Waterman ve Peters tarafin-
dan, Japonya da ise Athos ve Pascale tarafindan incelenmistir (Kantek,2018).1970-
1980 yillar1 arasinda Japon firmalarimin elde ettigi iistiin basarilar orgiit kiiltiirt ile
ilgili calismalarin ortaya ¢cikmasini ve bu kavrama énem verilmesini saglamistir. Or-
giit kiiltiirii kavrami tilkemizde 1990’11 yillardan bu yana arastirmalara konu olmak-
tadir (Yigit, 2014; Sisman,2002).

Orgiit kiiltiirii, organizasyonlardaki davranislar, tutumlar hakkinda fikir sahibi
olabilmenin ve neler oldugunu anlamanin yoludur. Bu agidan 6rgiit kiiltiirii, orgiitteki
insanlarin farkli sartlar altinda nasil davrandigini, neler yaptigini anlamlandirmayi ve
orglitsel verimliligi saglamada 6nemli bir etken olarak goriilmektedir (Karsli, 1998).

Orgiit kiiltiiriine birgok farkli bakis acis1 oldugundan birden fazla tanimi1 mev-
cuttur. Bunlar; (Abu-Jarad ve ark., 2010)

¢ Kroeber ve Kluckhohn (1952); "Degerlerin, diislincelerin ve diger sembolik
sistemlerin aktarilmasi modelidir."

e Hofstede (1980); "Bir orgiitiin liyelerinin bir digerinden ayirt edilmesini sag-
layan paylasilan degerler, inanglar ve bir 6rgiitli digerinden ayiran tecriibe-
lerden olusur."

e Swartz ve Jordon (1980) "Davranislar sekillendiren normlari olusturan, tiye-
ler tarafindan paylasilan beklenti ve inanglar modelidir."
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e Ouchi (1981); "Orgiitiin kendi calisanlarina énemli olan inang ve degerleri
bildiren seremoni, sembol ve mitlerdir."

e Denison (1990); "Temel prensipleri hem gii¢lendirici hem de 6rnekleyici yo-
netim davraniglar1 ve uygulamalari olusturmakla birlikte bir 6rgiitiin yonetim
sistemi i¢in temel dayanak sunan 6nemli degerler, inanglar ve prensiplerdir".

e Cameron ve Quinn (1999); "Orgiitte hakim olan liderlik tarzi, dil basarisi gibi
orgiitii essiz yapan degerlerdir."

e Thomas ve Tung (2003); "Paylasilan inanglar, degerler, tutumlar ve sosyal
bir grup igerisindeki insanlarin algi, diisiince, hareket, etkilesimleri i¢in kav-
ramsal bir harita sunan mantiksal siireglerdir."”

e Wagner (2005); "Calisanlarin kendileri ve isleri hakkinda ne diisiinecekle-
rine etki eden ve ¢alisanlar bir arada tutan resmi olmayan unsurlardir."

Orgiit kiiltiirii ile ilgili tanimlara genel hatlariyla bakildiginda; hepsinde drgiit-
lerin paylastig1 ortak degerlerin varligindan ve iiyelerin bu degerler biitiiniine goére
olusturdugu davranislarindan sdz etmek miimkiindiir. Orgiitiin benimsedigi degerler
biitiinii, 6rgiit {iyeleri tarafindan kabul edilmektedir. Orgiit icindeki degerlerin iletimi
ve paylasiminda kullanilan yollarda ortak 6zellikler icermektedir. Orgiit igindeki
sembollerin, seromonilerin, hikayelerin, hepsi ortak bir kiiltiiriin olusturulmasi ve ak-
tarilmasini saglayan 6nemli unsurlardir (Detertve ark., 2001; Luthans, 2008).

Orgiit kiiltiirii, 6rgiit kimligi ve drgiit iklimi ile birbirine benzemekte olan ama
ayn1 anlama gelmedikleri i¢in arasindaki farklilarin bilinmesi gereken kelimelerdir.
Orgiit kiiltiirii yakin zamana kadar daima orgiitsel iklimle birlikte incelenmistir. Or-
giit kiiltlirti kavrami 1980'lerde literatiirde kendinden bahsettirmisken, orgiitsel iklim
kavrami yirmi bes yildan daha fazla siire 6nce literatiire katilmistir.

Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Kimligi Iligkisi; Orgiit kimligi, bir orgiitii diger or-
giitten ayiran onu farkli ve dzgiin kilan dzellikler olarak tanimlanmaktadir. Orgiit
kimligi ¢alisanlarin kuruma oryantasyonunu saglamak, orgiitii digerlerinden farkli ve
cazip kilarak birey icin tercih edilmesini saglayan énemli islevleri vardir. Orgiit kim-
ligi bir orgiitiin ne oldugunu ne is yaptigini, nasil yaptiginin gostergesidir (Sisman,
2002). Orgiit kimligi, érgiitiin logosu, kullandig1 amblem ve renkler, orgiitiin gelenek
ve gorenek ve hikayeler gibi drgiit kiiltiirii unsurlarindan etkilenir. Orgiit kiiltiiriiniin
orgiitiin amaglarini olusturmada dnemli gérevleri vardir. Orgiit kimligi, orgiit kiiltii-
rliinlin bir pargasidir ve bu iki yapiin uyumlu olmasi 6rgiit basarisi i¢in dnemlidir.
Orgiitlerin topluma yansittiklar1 kimlik ile rgiit kiiltiirleri arasinda farklilik oldugu
durumlarda 6rgiite duyulan giiven etkilenmektedir (Bayram, 2011 ).
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Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Iklimi Iliskisi; Orgiit kiiltiirii ile orgiit iklimi kavram-
lar1 birbirlerinden farkli olmasina ragmengenellikle birbirlerinin yerlerine kullanilan
ve karistirilan kavramlardir. Bu iki kavram birbirini tamamlayan kavramlardir. Orgiit
kiiltiirdi; orgiit igerisindeki inanglari, davraniglari, tutumlart gelenekleri, normlart bir
biitiin olarak tanimlamaktadir (Acuner, 2010). Orgiit iklimi ise, caliganlarin 6rgiitsel
olarak yaptiklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan ve orgiite egemen olan hava olarak
tanimlanmaktadir. Orgiit iklimi, 6rgiit kiiltiiriiniin yansimas1 ve gériiniir sekli olarak
ifade edilmektedir. Orgiit iklimi daha ¢ok prosediir, uygulama, politika ve rutinlerle
ilgilidir (Sisman, 2002). Orgiit iklimi, &rgiit {iyeleri igin ¢alisma ortamlarinda pozitif
sinerji yaratarak glidiilenmelerini ve orgiite baglanmalarini saglayan saglam bir kiil-
tiiriin olusmasinda dnemli bir rol oynamaktadir (Yiiceler, 2009). Orgiitlerin daha kisa
vadeli donemleri i¢in iklim; daha uzun vadeli donemleri i¢in ise kiltiir kavramindan
yararlanilir. Orgiit iklim, érgiitteki belirli bir zamandaki durumu ifade ettigi igin de-
gismesi Orgiit kiiltlirin degismesinden daha kolaydir. Bunun yani sira orgiit iklimi
orgiit kiiltliriine gére daha somut dl¢limiiniin daha kolay oldugu bir kavramdir (De-
mir, 2007).

ORGUT KULTURUNUN iSLEVLERI

Orgiit kiiltiirii, orgiitiin basar1 ve verimliliginin saglanabilmesi igin oldukca
onemlidir.Orgiit kiiltiirii; inanglar, degerler, davranislar gibi bir¢ok 6geyi i¢inde ba-
rindirarak orgiitte devamlilik, tutarlilik ve istikrar saglayan, orgiite ve bireylere bir
kimlik saglayarak diger organizasyonlardan farkli kilan bir isleve sahiptir. Orgiitte
calisan bireylerin 6rgiit kiiltiirli araciligtyla norm, inang¢ ve davranislarisekillenir.Ca-
lisanlarin motivasyonunu saglayarak orgiitsel baglilig1 giiclendirmektedir (Acuner,
2010; Ozkalp ve Kirel 2001). Orgiit kiiltiirii, ayn1 zamanda ¢alisanlarin uymas: gere-
ken kurallar ve standartlar oldugu i¢in ¢alisanlarin tutum ve davranislarini sekillen-
diren ve kontrol eden bir mekanizma olarak, sosyal sistemin devamliligini saglan-
masinda rol oynar (Robbins ve Judge, 2012).

ORGUT KULTURUNUN OGELERI

Orgiit kiiltiirii birbiri ile ilgili olan bircok etmeninolusturdugu kompleks bir
biitlin olarak ele alinmaktadir(Sisman, 2002). Bu 6zelliklerin siniflandirilmasi ile ¢e-
sitli yaklasimlar olmasiyla birlikte literatiirde genellikle; Shein’in(1992) yapmus ol-
dugu siniflandirma yaygin olarak kullanilmaktadir. Shein’e(1992) gore; orgiit kiil-
tiirii;goriinen 6zellikler, benimsenen degerler ve temel varsayimlar olmak {izere {i¢
diizeyden olusmaktadir (Schein, 1992).
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1. Gériinen Ozellikler (Artifaklar); bireyin bir 6rgiite dahil oldugu andan
itibaren goriilen, duyulan, farkedilen, hissedilen biitiin olaylar1 icermektedir. Bir 6r-
giittekigozlenebilir tim davraniglar, uygulamalar kurallar bu kavram altinda incelen-
mektedir. Artifaklar; orgiitiin dili,giyim ve konusma tarzi, fiziksel ¢evresini, kullan-
dig1 teknoloji, iirettigi Uriinler, normlar,orgiit hakkinda konusulan mitler, torenler,
ritiieller gibi unsurlardan olusur (Acuner,2010).

Orgiitiin Dili; Dil, toplumsal kiiltiirii olusturan cok énemli bir iletisim aracidir.
Dil, insandan insana, kusaktan kusaga kiiltiirii aktarmaktadir. Tiim meslek gruplari-
nin kendilerine ait ortak bir dilleri oldugu gibi, her érgiitiinde kendine ait bir orgiitsel
dili vardir. Orgiitii olusturan bireylerin icindeki bulunduklar 6rgiitiin dilini 6gren-
mesi, orglitsel kiiltiirinde 6grenilmesi, korumasi ve aktarmasi anlamina gelmektedir.
Orgiitiin sahip oldugu dil, 6rgiit kiiltiirii yapisin1 desteklerken galisanlarin orgiitiin bir
iiyesi olarak kendilerine ait kimliklerinin olusturmasini da saglamaktadir (Greenberg,
2002; Sigsman, 2002).

Orgiitiin Fiziksel Cevresi; Orgiitiin i¢inde bulundugu binanin fiziksel yapisi
ve bu yapinin nasil kullanildigi, mobilyalari, kullanilan arag ve geregler orgiitiin ¢a-
lisanlara ayrilan boliimler, dinlenme salonlari fiziksel gevresi igerisinde incelenmek-
tedir(Greenberg, 2002; Acuner, 2010).

Normlar; Orgiit tarafindan kabul edilenve yapilmasi beklenen yazili olmayan
kurallaridir. Orgiit kiiltiirii icinde normlar, davranislar etkileyen, drgiitiin sosyal sis-
temini kuvvetlendiren ve kurumsallastiran 6geler olarak tanimlanmaktadir (Atay,
2003).Normlar; yoneticiler ve ¢alisma arkadaslari ile uyumlu calisabilme, sosyal ilis-
kiler kurabilme,is iliskilerini giiven ve sayg1 cercevesinde yiirtitebilmeme,karar alir-
ken adil davranabilme, uzmanlik alanindaki bilgileri ekip arkadaslari ile paylasma
gibi davranislar icermektedir (Kilmann ve ark., 1986).Normlar, degerlere gore az
kapsamlidir ve daha somut kavramlardan olusur. Bir normun kabul gérmesinde kiil-
tiirel degerlerden kaynaklanmiyor olmasi 6nemlidir. Bu ¢ergevede orgiit iiyeleri ige-
risinde bir normun uygulanmasinda dayandigi kiiltiirel degerler Snemlidir. Orgiit ice-
risindeki normlar édiillendirme ve cezalandirma ydntemi uygulanarak muhafaza edi-
lir. (Atay, 2003; Acuner,2010).

Hikdye ve Kahramanlar; Hikayeler, genellikle gegmise yonelik, orgiit kiiltiirti
icin 6nemli olan aktarilan olaylardan meydana gelirler. Hikayeler orgiit kiiltiiriiniin
yayilmasi ve anlasilmasi igin dnemli bir aractir. Orgiit kiiltiiriindeki hikayeler 6rgii-
tiin sahip oldugu kiiltiir hakkinda fikir ve ipuclar1 vermektedir (Atay, 2003). Her 6r-
giitlin sahip oldugu hikayeleri bulunmaktadir. Genellikle anlatilan hikayeler en ¢ok
orgiitiin kurulusu ile ilgilidir. Bu sekilde orgiit liyelerine, 6zellikle orgiite yeni katila
iiyelere kurucularinin 6rnek olmasi amaglanmaktadir (Schermerhorn ve ark., 2000).
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Kahramanlar, orgiit kiiltiirii i¢inde onlara verilen sorumlulugu hakkiyla ve fazlasiyla
yerine getiren, davranislari ile rol-model olan kisilerdir. Bahsedilen bu kahramanlar
Orgiitiin amag, standart, norm ve degerlerine hizmet etme sekilleriyle ve davranisla-
riyla olusturduklari ahlaksal deger modellerine iligskin hikayeler 6rgiit kiiltiir{iniin an-
lagilmasi, tiyelerin davraniglarinin diizenlenmesi ve bunlarin aligkanlik haline gele-
bilmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aractir (Hofstede ve ark., 1990; Eren, 2004).

Semboller; Kiiltiirel anlamlari aktarmay1 saglayan, herhangi bir olay, nesne
veya uygulamalardir (Schermerhorn ve ark., 2000). Orgiit i¢erisindehakim olan de-
gerler, belirli sembollerle daha somut hale gelmektedir. Semboller, orgiite yeni kati-
lan kisilerin adaptasyonu ve sosyallesmesinde oldukg¢a 6nemlidir (Acuner, 2010).

Torenler; Orgiitii olusturan kisilerin davranis ve anlayislarimi etkilemek igin
adet haline gelmis tekrarlanan etkinliklerdir (Schermerhorn ve ark., 2000). Orgiit i¢in
basarili ¢caligmalar gosteren, orgiitiin amaglarina iyi bir sekilde hizmet eden iiyelerin
basarilar dile getirilir. Bu kisilerden 6vgii ve saygi ile bahsedilerek diger bireyler
igin 6rnek olmalari saglanir (Eren, 1998).

2. Degerler: Orgiit kiiltiirii igin ikinci diizeyde yer alan degerler, {istiin tutulan,
gerceklestirilmek istenen 6nemli bulunan dogru, iyi, giizel anlamlarini icermektedir.
Degerler orgiitiin neyi arzuladigini ve istedigini gdsteren bir dlgiittiir. Orgiitiin sahip
oldugu bu degerler ¢esitli semboller, uygulamalar, torenler, normlar ile yansitilmak-
tadir (Sigman, 2002).

Degerler ve normlar arasindaki en 6nemli fark, degerler genel ve soyut; norm-
lar ise yol gosterici ve somuttur. Degerler orgiit iiyelerinin paylastigi nelerin iyi, ne-
lerin koti, nelerin uygun oldugu veya olmadigini belirleyen goriislerdir (Acuner,
2010). Basar1, sorumluluk, azim, hirs, baghlik, 6zgiiven, yardimseverlik, sevgi, dii-
ristliik, itaat, uyumluluk, dogruluk, cesaret, sevgi gibi degerler orgiitsel hayat i¢inde
biiylik 6nem tasiyan degerlerdir (Terzi, 2000).

3. Temel Varsaymmlar: Orgiit kiiltiiriiniin olusturan &gelerin en alt basama-
ginda yer almaktadir. Temel varsayimlar orgiit {iyelerinin insan ve insan eylemleri,
zaman, mekan, ¢evreyle iiyelerin iligkileri gibi konularda paylastiklar1 temel inang-
lardan olusmaktadir (Schein, 1996). inanglar, 6rgiit {iyelerinin kosulsuz sartsiz kabul
ettigi tartismaya kapali olan dogrular veya gerceklerdir (Acuner, 2010). inang kav-
ramu, orgiitiin dili, normlar1 ve tutumlari ile agiklanmaktadir. inang ve degerler ara-
sindaki en 6nemli farklilik ise; inanglarin baska ihtimallerle kiyaslanma olasilig1 ol-
madan, sorgulanmadan, kosulsuz olarak kabul edilmesidir (Atay, 2003).
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SAGLIK ORGANIZASYONLARINDA ORGUT KULTURU

Orgiit kiiltiirii, saglik hizmetlerinin sunulmasinda basariya ve kaliteye ulasmak
icin olduk¢a onemlidir. (Scott ve ark., 2003). Saglik organizasyonlarinda basariya
ulasabilmek i¢in saglik ekibi iiyelerinin i¢ ve dig degisimlerin farkinda olmasi ve
uyum saglayabilmek i¢in orgiitsel kiiltiir 6zelliklerini tanimasi1 gerekmektedir (Kor-
kut,2010).

Saglik organizasyonlarinda rgiit kiiltiirii; sunulan saglik hizmetinin kalitesini,
calisanlarin is tatminini, hizmet sunumundaki olumlu degisimleri, hasta giivenligini,
saglik ekibi tiyeleri arasinda etkin ekip ¢aligmasini, iletisim ve bilgi paylagimini, or-
giitsel bagliligi, orgiitsel giiveni ve is performansinin arttiritlmasini saglamada énemli
bir isleve sahiptir (McDaniel, 1995; Ingersoll ve ark., 2000; Sullivan ve Decker,2001;
Cakirci ve Oksay, 2004; Cingol, 2007; Erdem,2007; Setiawan, 2007; Pala,2009).

Saglik kurumlarinda etkin bir saglik hizmeti sunulabilmesi igin, tibb1 hizmet-
ler, destek hizmetleri, mali-idari hizmetler kapsaminda biitiinciil bir yaklagimin be-
nimsemesi gerekmektedir. Hastanede gorev yapan profesyonel saglik ekibi iiyeleri
mesleki ve egitimsel farkliliklari nedeniyle farkli inang ve degerlere sahiptir. Bu fark-
liliklar hastanenin kendi kiiltiir yapis1 iginde biitiinleserek, ortak bir orgiit kiiltiirii
olusturulmasi 6nemlidir (Seren, 2005).

Hastaneler i¢in en uygun orgiitsel kiiltiiriin, sorunlara ¢6ziim bulan, ¢evredeki
degisimlere ve gelisimlere a¢ik uyum olan ve uyumsaglayabilen, problem ¢6zme ve
karar verme siirecinde calisanlara yetkisi veren, yaraticilig1 ve basarry1 ddiillendiren
bir kiiltiir yapisinin oldugu diisiiniilmektedir. Etkili bir 6rgiit kiiltiiriiniin olusabilmesi
icin yoneticilerin, hastanenin orgiit kiiltiirii, saglik ekibini olusturan tiyelerin kiiltiiri
ile toplumun kiiltiirli arasindaki baglantiy1 anlamasi ve saglamasi, bu dogrultuda uy-
gun kararlar verebilmesi gerekmektedir(Andrews ve Boyle, 2008).

HEMSIRELIKTE ORGUT KULTURU

Saglik organizasyonlari; saglik sisteminin merkezinde yer alan, matriks ve di-
namik yapiya sahip, ¢alisanlarin sayica iistiinliiglinii hemsirelerin olusturdugu yapi-
lardir (Cingol, 2007). Say1 anlaminda ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin orgiit kiiltii-
rliinlin 6neminive 6zellikleri bilmeleri gerekmektedir (Andrews ve Boyle, 2008; Hu-
ber, 2010).

Hemsirelerinmesleki degerleri, sembolleri, uygulamalar1 yeni meslek iiyele-
rine aktardig1 orgiitsel kiiltiir unsurlaridir (Leininger ve McFarland, 2002). Hemsire-
ler, meslektaglartyla birliktehastaya bakim vermekte, karsilastiklar sorunlar birlikte
cozmektedirler. Bu siire¢, ortak deger ve normlar gelistirip, kendilerine 6zgii bir

350



Orgiit Kiiltiirii ve Hemsirelik

oOrgiit kiiltiirii olusturmaktadir. Bu kiiltiiriin olugsmasinda genelde hemsirelerin birey-
sel ve mesleki degerlerinin etkilesimi rol oynamaktadir. Hemsireler olusturdugu bu
degerleri, aldig1 egitimden, yetistigi ve i¢inde bulundugu toplumdan ve galistig1 ku-
rumdan &grendikleriyle sekillendirmektedirler (Huber, 2010).

Hemsgirelik egitimi veren kurumlarin igleyisi ve diizeni, yoneticilerin tutumlari
ve Ozellikle hemsire akademisyenlerin uzmanlik bilgisi ve otonomisi, hemsire aday-
lar1 iizerinde 6nemli bir etki olusturmaktadir. Ogretim iiyeleri, 6gretim davraniglari
ile meslek bilgilerini ve mesleki degerleri kazanmalarimi saglamaktadir. Bu siirecte
Ogrenim goren hemsire adaylariin degerlerinin mesleki degerlerle bagdagmasi on-
lar1 mesleki tatminlerinin artmasini saglamaktadir (Weis ve Schank, 2000; Ho-
renczyk ve Tatar, 2002).

Hemgirelerin sahip oldugu kiiltiir dogrudan hasta bakimina uygulamalarini et-
kiler. Hemsirelikte o6rgiit kiltiirii;hastalardaki bireysel bakim farkliliklarini tanimla-
maya, uygun hemsirelik stratejilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Andrews ve
Boyle, 2008). Hemsirelerin benimsemis oldugu kiiltiirel 6zellikleri, hemsirelerin tu-
tumlarini, davranislarini, normlarini anlayabilmek i¢in olanak saglamaktadir (Huber,
2010).

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu saglik organizasyonlarinda calisan
hemsirelerin ve yonetici hemsirelerinmesleklerine yonelik orgiit kiiltiirii olusturma-
lar1 ve bu kiiltiirii gelecek yeni meslek tiyelerine aktararak devamliligin saglanabil-
mesi onemlidir. Orgiite yeni giren hemsireler, ¢alisma ortamindaki norm ve deger-
leri, diger hemsirelerin davraniglarini, mesleki degerleri, uygulamalar1 ve orgiitsel
kurallar1 hemsire yonetici hemsirelerin davranislari yoluyla 6grenmektedirler. Bu sii-
recte, kurumdaki degerler ile orgiite yeni katilan hemsirelerin degerlerinin uyumlu
olmasi, meslege yeni baglayan iiyelerin degerleri daha kolay benimsemesine ve mes-
leki olarak giiclenmesini saglamaktadir. Bunun saglanamadigi bir durumda ise; yeni
iiyelerin degerlerinde zayiflama, i tatminlerinde azalmaya ve isten ayrilma niyetinde
artmaya ve tiikenmislige sebep olabilmektedir (Vanderberghe, 1999; Altun, 2002;
Aiken ve ark., 2002; Leininger ve McFarland, 2002; Huber, 2010). Berlowitz ve ar-
kadaglarinin (2003) ¢alismasinda; kalite a¢isindan degisime ve gelisime dnem veren,
isbirligine destek olan ve yeniligi a¢ik olan orgiitsel kiiltiire sahip organizasyonlarda
hasta memnuniyeti ve hemsirelerin is doyumlar1 yiiksek bulunmustur (Berlowitz ve
ark., 2003). Simmons ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kendisine saygi duyu-
lan, yoneticilerin adil ve saygili davrandigini diisiinen ve orgiit kiiltiiriinii pozitif al-
gilayan bireylerin is doyumlar1 ve orgiitsel baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Simmons, 2006).
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Hastanelerin saglik bakimina dair degerleri, hemsireler aragligiyla uygulama
sahasina yansimaktadir. Hastanelerin kullandig1 oryantasyon programlari, hizmet i¢i
egitimleri, kullanilan hemsirelik bakim yontemleri, hemsirelerin diger saglik ekibi
tiyeleri ile olan iletisimleri, hasta ve yakinlart ile iletigim becerileri hemsirelerin sahip
olunan orgiit kiiltlirlinli yorumlamasina yardimci olan gézlenebilir 6gelerdir. Hemsi-
reler i¢cin uygulanan oryantasyon programlar1 hemsirelerin mesleksel ve rgiitsel ola-
rak toplumla biitiinlesmesine iliskin degerleri igermektedir (Huber, 2010).

Saglik organizasyonlarinda saglikli bir 6rgiit kiiltliriiniin varligi igin, hemsire-
lik uygulamalarina gerekli dnemin verilmesi, katilimei bir yonetim anlayisinin belir-
lenmesi, karar alma siirecinde galisanlarin s6z sahibi olmasi, uygulama ortaminin
siirekli gelisime ve degisime agik bir ortamin olmasi, ¢alisanlar ve yonetim arasinda
olumlu iligkilerin kurulmasi gerekmektedir (Bally, 2007)

SONUC

Degisen ve zamanla irdelenerek 6nemi daha iyi anlasilan 6rgiit kiiltiriini yo-
netim grubunun olusturdugu ve orgiitiin sahip oldugu bir olgu gibi inceleyen islev-
selci paradigmanin tam tersine yorumlayici paradigmanin bakis acisindan orgiitler
kiiltiiriin kendisi yani orgiitlerin kendisi birer kiiltiir olarak degerlendirilmektedir (Al-
vesson, 1993; Barley, Meyer ve Gash, 1988; Smircich ve Calas, 1989). Bu durum
zamanla Orgiit ¢calisanlarinin degerleri, davraniglari, inanglar kisacasi, orgiitiin kiil-
tiiriine odaklanmay1 gerektirmektedir (Lawson ve Wentriss, 1992). Orgiitiin ve drgiit
iiyelerini basarisi icin orgiit kiiltiiriiniin 6nemi biiyiiktiir. Onemli sektorlerden biri
haline gelen saglik sektorii icinde gelisen ve degisen saglik metodlarina ve teknolo-
jilerinde ¢ag1 yakalamak ve basariya ulasabilmek i¢in 6rgiitlerin ¢alisanlariyla biitiin-
lesmeyi saglamis yapilar haline gelmesi gerekir. Bu biitiinlesmede 6nemli rolii olan
oOrgiit kiiltiiriin anlagilmasi ve irdelenmesi dnemlidir.
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Ozet:

Amag: Calismamizin amaci, ¢ocuklarda teknolojik araglarin kullanim
siklig1 ve siiresini arastirmak ve teknolojik araglarin kullaniminin postiirle ilis-
kisini incelemektir.

Yontem: Calisma istanbul Bakirkdy bolgesinde yasayan, arastirmaya
katilmayi kabul eden ailelerin ¢cocuklarinda gerceklestirildi. Calismaya toplam
83 (38 kadin, 45 erkek; yas aralig1 8-12 yas) saglikli cocuk dahil edildi. Cocuk-
larin demografik 6zelliklerinin yani sira, iletisim cihazlari ile bilgi teknolojileri
kullanimi ve egitimleri, teknolojik araglari kullamim siireleri ve sikligi, bilgisa-
yar ve cep telefonunun farkli amaglar i¢in kullanim sikligi sorgulandi. Postiir
degerlendirmeleri, New York Postiir Analizi Skalast ile yapildi.

Sonuclar: Cocuklarin yas ortalamasi 9,4 yildi. Katilimcilarin teknolojik
arag/internet kullanim siklig1 cep telefonu (%55,4), notebook (%28,9), tablet
(%77,1), masatisti bilgisayar (%42,1), internet (%92,8) idi. Farkli teknolojik
araglarin glinliik kullanim stiresinin postiirle iligkisi ve yillik kullanim siiresinin
postiirle iliskisi sadece masa iistii bilgisayar kullaniminda korelasyon gosterdi



A.R. OZDINCLER — D. A. REZAEI - -E. $. ABANOZ — C. ATAY - Y. A. KELES — O. TAHRAN — F. KOROGLU

(Sirastyla; p=0,033 r=0,235 p=0,038 r=0,229). Giinliik toplam kullanim siire-
sinin postiirle iligkisi korelasyon gosterdi (p=0,048, r=0,218).

Tartisma: Sonuglarimiz ¢ocuklarda, tablet ilk sirada olmak iizere tek-
nolojik araglarin ve internetin yaygin kullanildigini gdstermektedir. Giinliik
toplam teknoloji ara¢ kullanim siiresinin postiirle iliskisi bulunurken, teknolo-
jik araglardan sadece masaiistii bilgisayar kullaniminin postiirle iliskisi gdzlen-
mistir. Cocuklarin yaslari itibariyle teknolojik araglari kullanim yillart daha
azdir. Gelecekteki ¢alismalarda teknolojik araglart kullanma yili daha uzun
olan genglerde teknoloji bagimliliginin kas iskelet sistemine etkilerinin ayrintili
arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: teknoloji bagimliligi, postiir, saglikli cocuk

Investigation of the Relationship of Technology Dependence with Posture
in Healthy Children

Abstract:

Objective: The aim of our study was to investigate the frequency and
duration of use of technological tools and interested with posture.

Methods:The study was conducted in the children whose living with
their families in Bakirkdy, who accepted to participate in the study.A total of
83(38 female,45 male;age range 8-12 years) healthy children were included in
the study.In addition to the demographic characteristics of children, communi-
cation features and the use of information technology and their training, the
duration and frequency of the use of technological equipment, the frequency of
usage for different types of computer and mobile phone were questioned. Pos-
ture analysis was performed with New York Posture Analysis Scale.

Result:The mean age of the children was 9.4 years.The frequency of
technological tools / Internet usage of the buyers was 55.4%, notebook(28.9%),
tablet(77.1%), desktop(42.1%) and internet(92.8%).The relationship of the da-
ily use of different technological tools with the posture and the relationship of
the annual usage time with the posture correlated only with the use of desktop
computers(p=0.033,r=0.235,p=0.038,r=0.229). The relationship of daily total
use time with posture was correlated(p=0.048,r=0.218).

Discussion:Our results show that the children and the Internet are beco-
ming widespread because the tablet is in the first place.While the duration of
daily total technology vehicle use was related to posture, only the use of desk-
top computers from technological tools was related to posture. The age of child-
ren is less than the using years of technological devices is less. In future studies,
technology addiction is being researched in relation to the effect of muscle ske-
leteal system in young people who have a longer technology guide.

Keywords: technology addiction, posture, healthy child
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de bilisim teknolojileri kullanimina erken yaslarda bas-
lanmaktadir. Ulkemizde TUIK 2013 yil1 arastirma verileri 6-15 yas grubundaki bil-
gisayar kullanan ¢cocuklarin baglama yasinin ortalama § oldugunu bildirmektedir. Bu
yas grubundaki ¢ocuklarda bilgisayar %60,5, internet %50,8, cep telefonu ise %24,3
oraninda kullanilmaktadir. Internete baglanma araci tercihi ise cogunlukla bilgisa-
yardir.

Yedi Avrupa iilkesinde (Belgika, Danimarka, irlanda, italya, Portekiz, Ro-
manya, Birlesik Krallik) ve Japonya’da ¢ocuklarin mobil telefon ve internet kullani-
minin arastirildigr bir ¢alismada ortalama 10-12 yaslarindaki ¢ocuklarin %34’ liniin
tablet ve %69 unun mobil telefon kullandig1 gosterilmistir (NTT docoma 2015). 11
ila 14 yaslar arasindaki Avustralyali ¢ocuklarin ise %99'unun bilgisayar kullandigi
belirtilmistir (Australian Bureau of Statistics 2003).

Gelisen teknolojiyle birlikte elektronik cihazlarin kullanimi artmistir. Ozel-
likle akilli telefon ve tablet bilgisayarlar1 yardimsiz kullanarak oyun oynama, video
izleme artik ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklar i¢in bile uygun hale gelmistir (Howie ve ark
2017). Teknolojik cihazlarin gocuklar arasinda kullanim yaygmliginin artmasi, ¢o-
cuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini etkilemektedir. Straker ve arkadaslar1 ¢ocuk-
larda tablet bilgisayar kullaniminin masatistii bilgisayar kullanimindan farkl kas-is-
kelet sistemi streslerine neden oldugunu vurgulamaktadir fakat tablet, bilgisayar,
akilli telefon gibi farkli teknolojik cihaz kullaniminin fiziksel etkisi bilinmemektedir
(Straker ve ark 2008).

‘Teknoloji bir bagimlilik olabilir mi?” sorusu literatiirde siklikla tartisiimakta-
dir. internet bagimlilig1, sosyal medya bagimlilig1 ve akill telefon bagimliligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5’te (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5, DSM-5) birer bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (Ameri-
can Psychiatric Association 2013).

Cocuklarda uzun siire internet kullanmanin yol a¢tig1 6nemli sorunlardan biri
olan 'internet bagimliligi' sebebiyle en sik goriilen fiziksel problemler goz rahatsiz-
liklar1, radyasyonun olumsuz etkileri, durus ve iskelet yapisinda bozukluklardir. (Er-
giiney 2017).

Cocuklarin dijital teknolojik cihazlarla erken yaslarda tanismasi ve kontrolsiiz
sekilde uzun siire kullanmalar1 uyku kalitesinde bozulmalara, obeziteye, duygusal ve
sosyal gelisiminde olumsuzluklara neden oldugu bildirilmistir (Mustafaoglu ve ark
2018). Literatiirde tablet bilgisayar, cep telefonu gibi kullanimi yayginligi artan tek-
nolojik cihazlarin fiziksel gelisim iizerine etkilerini arastiran ¢alisma sayisi sinirhidir.
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Ayrica bu cihazlan farkli pozisyonlarda oturarak ve yatarak kontrolsuz bigimde uzun
stire kullanilan ¢ocuklarin postiirlerini nasil etkiledigi de agik degildir. Bu bilgiler
1s1ginda ¢alismamizi ¢ocuklarda teknolojik araglarin kullanim sikligi ve siiresini
aragtirmak ve teknolojik araglarin kullanimimin postiirle iliskisini incelemek tizere
planladik.

2. MATERYAL-METOD

Saglikli ¢ocuklarda teknoloji bagimliliginin postiir iizerine etkisini incelemek
amactyla planlanan ¢aligmamiz Istanbul Bakirkdy bélgesinde, arastirmaya katilmayi
kabul eden ailelerin gocuklarinda gergeklestirilmistir. Calismaya normal gelisim gos-
teren 83 saglikli ¢ocuk dahil edilmistir. Norolojik, ortopedik veya metabolik prob-
lemi olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya goniilliiliik esasiyla katilan ¢ocuklar ¢alisma hakkinda bilgilendi-
rildi ve ailelerinden imzalatilmig aydinlatilmis onam formlar1 arastirmacilar tarafin-
dan alind1.

2.1. Degerlendirme Protokolii

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin ad-soyad, cinsiyet, yas, boy-kilo ve vii-
cut kitle indeksi kaydedildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir form ile ¢ocuk-
larin iletisim cihazlar1 ve bilgi teknolojileri kullanimi ve egitimleri, teknolojik cihaz-
lar1 kullanan katilimcilar i¢in kullanim siireleri ve siklig1, bilgisayarin farkli amaclar
icin kullanim siklig1 kayzt edildi.

Postiir degerlendirmeleri statik postiirleri degerlendirmek amacryla gelistirilen
New York Postiir Analizi Skalas1 ile yapildi. New York Postiir Analizi Skalas1 statik
postirii lateral ve posteriordan degerlendiren 13 maddeden olusan bir degerlendirme
skalasidir. Her madde “iyi postiir” den “koétii postiir” durumuna gore (5-3-1) puanla-
narak kisi 13-65 araliginda 23 toplam skor almaktadir. Yiiksek skor ideal postiire en
yakin durum anlamina gelmektedir (Mcroberts 2013).

2.2. Istatistiksel Analiz

Niteliksel degerler i¢in ylizde degeri hesaplanmis siirekli sayisal degerler icin
aritmetik ortalamalar ve minimum/maksimum degerler kullanilmustir. Istatiksel ana-
liz SPSS 22.0 programi kullanarak hesaplanmistir. Kullanilan tiim testlerde verilerin
normal dagilim gdstermedigi goriildii. Normal dagilimi test etmek icin Kolmogorov
Smirnow yontemi kullanildi. Parametreler arasi iliskiler ‘Spearman Korelasyon
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Analizi’ ile incelenerek baginti katsayisi ve p degeri ile gdsterildi. Tiim sonuglarda
anlamli p degeri 0,05 olarak secildi.

3. SONUCLAR

Calismaya 38 kadin, 45 erkek katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
9,39°dur. Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 17,19, %91,60’1 sag
dominant %8,40°1 sol dominanttir. Katilimcilarin %7,20’sinin kronik hastaligi bu-
lunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri.

N=83 Minimum Maksimum Ortalama
Yas (y1l) 7 12 9.39
Boy (cm) 114 172 137
Kilo (kg) 19 65 33,41
VKi 10,50 22,83 17,19
Bel ¢evresi (cm) a7 86 63,96
N %
Cinsiyet
Kadin 38 45,80
Erkek 45 54,20
Dominant Ekstremite
Sag 76 91,60
Sol 7 8,40
Kronik Hastalhik
Var 6 7,20
Yok 77 92,80

Calismaya katilan cocuklarin %67,50’si bilisim teknolojileri kullanimi bilgi-
sinin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu konuda egitim almis olanlarin orani ise
%26,50’dir. Katilimeilarin %27,70’inin en az bir sosyal paylasim sitesi vardir. Kati-
limcilardan herhangi bir teknolojik alet kullanmayan yoktur, birden fazla kullanim
mevcuttur. En yogun olarak kullanilan teknolojik alet %77,10 ile tablettir. Katilim-
cilarin %92,80°1 internet kullanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin teknolojik cihaz/internet kullamm ve egitim

oranlari.
N %

Bilisim teknolojileri konusunda yeter-
lilik 56 67,50
Var 27 32,50
Yok
Bilisim teknolojileri egitimi
Var 22 26,50
Yok 61 73,50
Sosyal paylasim sitesi
Var 23 27,70
Yok 60 72,30
Cep telefonu kullanim
Evet 46 55,40
Hayir 37 44,60
Notebook kullanimi
Evet 24 28,90
Hay1r 59 71,10
Tablet kullanim
Evet 64 77,10
Hay1r 19 22,90
Masaiistii bilgisayar kullanimi
Evet 35 42,10
Hay1r 48 57,90
Internet kullanimi
Evet 77 92,80
Hay1r 6 7,20
Diger teknolojik cihaz kullanim
Evet 8 9,60
Hay1r 75 90,40
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Katilimcilarin en uzun zamandir kullandiklar teknolojik alet ortalama 2,70 yi1l
ile masa iistli bilgisayar ve 2,39 yil ile tablettir. Giinliik kullanim siiresinin en fazla
oldugu teknolojik aletler ise ortalama 1,53 saat ile cep telefonu ve 1,17 saat ile tab-
lettir. Katilimcilar ortalama 2,61 yildir internet kullanmaktadir ve gilinliik ortalama
kullanim siiresi 1,58 saat’tir (Tablo 3).

Tablo 3. Teknolojik cihazlarin, kullanan katihmcilar icin kullamim siire-

leri.
Minimum Maksimum Ortalama

Cep telefonu
Kullanim siiresi (y1l) 0,25 4 1,77
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,10 10 1,53
Notebook
Kullanim siiresi (y1l) 0,50 5 1,95
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,10 3 0,95
Tablet
Kullanim siiresi (y1l) 0,25 7 2,39
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,10 5 1,17
Masa iistii bilgisayar
Kullanim siiresi (y1l) 0,25 6 2,70
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,10 3 0,80
Internet
Kullanim siiresi (y1l) 0,25 7 2,61
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,10 10 1,58
Diger teknolojik cihazlar
Kullanim siiresi (y1l) 0,50 1 0,64
Giinliik kullanim siiresi (saat) 0,20 1 0,86

Katilimcilarin bilgisayar farkli amaglar icin ne siklikla kullandiklar1 Tablo
4’de verilmistir. Egitim (tez, 6dev vb.) amaci ile kullanim sikliginda en yiiksek oran
ara sira (%45,80) bulunmustur. Oyun oynama amaci ile kullanim sikliginda en yiik-
sek oran ara sira (%42,20) ve ¢ogu zaman (%30,10) bulunmustur. Miizik dinlemek
amaci ile kullanimina en yiiksek oranda verilen cevap hi¢ (%37,10) bulunmustur.
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Katilimeilarin %43,40°1 bilgisayar1 internette gezinmek, %73,50’si Online gazete vb.
okumak, %84,30’u sosyal medya, %96,40°1 e-posta ve %78,30’u Online egitim
amact ile hi¢ kullanmadiklarini belirtmislerdir. TV, video, film veya dizi izlemek
amaci i¢in en yiiksek kullanim yiizdesi ara siradir (%38,60).

Tablo 4. Bilgisayarin farklh amaglar icin kullanim sikhiginin dagilimi.

Hic Nadiren Ara sira Cogu zaman Her zaman
N % N % N % N % N %
Egitim (tez, odev 38
23 27,70 | 3 3,60 17 20,50 | 2 2,40
vb.) 45,80
35
Oyun oynamak 8 9,60 | 15 6 25 30,10 | 10 12
42,20
24
Miizik dinlemek 31 37,30 18 21,70 10 12 0 0
28,90
. 21
Internette gezinme 36 4340 | 11 13,30 25 30 12 1450 | 3 3,60
Online gazete vb.
61 7350 | 11 1330 | 7 8,40 | 4 480 | 0 0
okumak
TV, video, film 32
28 3370 | 6 7,20 11 1330 | 6 7,20
veya dizi izlemek 38,60
Sosyal medya 70 8430 | 3 360 | 6 720 | 1 1,20 | 3 3,60
E posta 80 96,40 | 2 240 | 1 120 | O 0| O 0
Online egitim 65 7830 | 4 480 | 6 720 | 8 9,60 | 0 0

Cep telefonunun farkli amagclar i¢in kullanim sikliginin dagilimi Tablo 5°de
verilmistir. Cep telefonunu egitim (tez, 6dev vb.) amaci ile hi¢ kullanmayanlarin
orant %41, ara sira kulanim oran1 %38,60’dir. Katilimcilarin %39,80’1 oyun oynama
amact ile hi¢ kullanmadiklarini belirtmis, %27,20’si ara sira %20,50’si ise ¢ogu za-
man cevabini vermistir. Katilimeilarin %67,50’si internette gezinme, %86,70’1i On-
line gazete vb. okumak, %57,80’1 TV, video, film veya dizi izlemek, %81,90’1 sosyal
medya, %98,80’1 e posta ve %90,40°1 Online egitim amac1 ile cep telefonunu hig
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %44,60’1 miizik dinlemek amaci
icin cep telefonunu hi¢ kullanmaz iken %31,30’u ara sira kullanmaktadir.
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Tablo 5. Cep telefonunun farkl amaglar icin kullanim sikhiginin dagilimi.

Hic¢ Nadiren Ara sira Cogu Her
N % N % N % zaman zaman
N % N %
Egitim (tez, 6dev 32
34 41 7 8,40 8 9,60 | 2 2,40
vb.) 38,60
23
Oyun oynamak 33 39,80 5 6 17 2050 | 5 6
27,70
26
Miizik dinlemek 37 44,60 9 10,80 8 9,60 | 3 3,60
31,30
internette ge- 11
. 56 67,50 5 6 9 10,80 2 2,40
zinme 13,30
Online gazete vb.
72 86,70 7 8,40 4 4,80 0 0 0 0
okumak
TV, video, film 17
L 48 57,80 4 4,80 10 12 4 4,80
veya dizi izlemek 20,50
Sosyal medya 68 81,90 3 3,60 3 3,60 4 4,80 5 6
E posta 82 98,80 1 1,20 0 0 0 0 0 0
Online egitim 75 90,40 1 1,20 7 840 0 0 0 0

Farkli teknolojik araclarin giinliik kullanim siiresinin postiir ile iliskisi ince-
lendiginde masaiistii bilgisayar giinliik kullanim siiresi (saat) ile postiir arasinda zayif
bir iligki bulunmaktadir (p=0,033, rho=0,235). Diger teknolojik cihazlarin giinliik
kullanim siiresi ile postiir ile iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Farklh teknolojik araclarin giinliik kullanim siiresinin postiir ile

iliskisi.
. Masaiistii internet
Cep telefonu Notebook Tablet giin- _as_aus " I_l'ellne
U - .. bilgisayar giinliik
giinlik Kkul- giinliik kul- lik kulla- — ~
L .. giinlik kul- kullanim
lamim siiresi lamim nim siiresi L
(saat) (saat) (saat) lamim siiresi siiresi
(saat) (saat)
rho ,043 -,102 ,208 ,235" 177
p ,699 ,360 ,060 ,033 ,109
N 83 83 83 83 83

Farkli teknoloji araglarinin kullanim siiresinin postiir ile iliskisinde masaiistii
bilgisayar giinliik kullanim siiresi (y1l) ile postiir arasinda zayif bir iliski bulunmak-
tadir (p=0,038, rho=0,229). Diger teknolojik cihazlarin giinliik kullanim siiresi ile
postir ile iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Farkh teknoloji araglarmin kullanim siiresinin postiir ile iliskisi.
Masaiistii
bilgisayar

kullanim sii-

Notebook
kullanim

Tablet kul-
lamim

Cep telefonu Internet

kullanim sii- Kkullanim

resi (y1l) siiresi (yil)  siiresi (y1l) resi (yil) siiresi (yil)
rho ,048 -,129 , 101 229" -,041
p ,665 ,246 ,363 ,038 712
N 83 83 83 83 83

Farkli teknolojik cihazlarin giinliik toplam kullanim siiresi ile postiir arasinda
zay1f bir iligki bulunmaktadir (p=0,048, rho=0,218) (Tablo 8).
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Tablo 8: Giinliik toplam teknolojik ara¢ kullanim siiresinin postiir ile ilis-

Kisi.
Giinliik kullanim siiresi
rho 218"
P ,048
N 83
4. TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, ¢ocuklarin teknoloji cihazlarini kullanim yas-
larinin ortalama 9,4 yil ve cinsiyete gore benzer oldugu saptanmistir. Caligmaya ka-
tilan ¢ocuklarin %67,5’si bilisim teknolojileri kullanimi konusunda yeterli oldukla-
rini1 bildirmislerdir. Katilimcilarin her biri en az bir teknolojik cihaz kullanmaktadir.
Bu cihazlardan en sik kullanilani %77,1 orani ile tablet olup bunu sirasiyla %55,4 ile
cep telefonu, %42,1 ile masaiistii bilgisayar, %28,9 ile notebook takip etmektedir.
Bununla birlikte internet kullanim oranmi ise %92,8°dir. Literatiir incelendiginde,
TUIK 2013 yili verilerinde 6-10 yas cocuklarin %48,2’i bilgisayar, %11’i ise cep
telefonu, 11-15 yas grubu ¢ocuklarin ise %73,1°1 bilgisayar ve %37,9’nun cep tele-
fonu kullandigini rapor edilmistir. Ayrica, Kiigiikali ve arkadaslarinin ayni yas gru-
bunda gocuklarin %93,7°1 bilgisayarda ve %80’ cep telefonunda ve 11-15 yas grubu
cocuklarm ise %76,1°1 bilgisayarda ve %62,9’nun da cep telefonu kullandigini bil-
dirmistir (Mustafaoglu ve ark, 2018). Calismamizda yas grubuna gore teknoloji ci-
hazlarimin tercihi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

933 kisinin katilim1 ile Adana’da gergeklestirilen bir aragtirmada, ¢ocuklarin
yalnizca %19,7’sinin bilgisayar1 okul ddevleri igin kullandig1 bildirilmistir (Arnas,
2005; Giircan ve ark, 2008). 6-15 yas grubu cocuklar interneti en gok %84,8 ile 6dev
veya O6grenme amaciyla kullanirken, bunu %79,5 ile oyun oynama, %56,7 ile bilgi
arama, %53,5 ile sosyal medya aglarina katilma takip etmektedir (TUIK, 2013). Bi-
zim calismamizda ise, katilimcilarin bilgisayar1 hangi amaglar i¢in ne siklikla kul-
landiklar1 sorgulandiginda en yiiksek oranin %45,8 ile 6dev yapmak amacli oldugunu
gdrmekteyiz. ikinci en yiiksek oran ise %42,2 ile oyun oynama amagli kullanim ol-
dugu bulundu.

Giiniimiizde okul ¢agindaki ¢ocuklarin farkli teknolojik cihazlar {izerinden in-
ternete erisimleri ¢cok kolaylasmistir. Ulkemizde 6-15 yas grubundaki bilgisayar
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kullanan ¢ocuklarin bilgisayar kullanmaya baglama yas1 ortalama 8 iken, 6-10 yas
grubunda ortalama baslama yas1 6, 11-15 yas grubunda ise 10’dur. internet kullan-
maya baslama yas1 6-15 yas grubunda ortalama 9 iken, 6-10 yas grubunda 6, 11-15
yas grubunda ise 10°dur. Calismamizda, ¢ocuklarin oyunlart farkli platformlarda
(tablet, bilgisayar, cep telefonu vb.) oynadiklar1 goriildii. Yakin zamanda 7-15 yas
grubunda yapilan bir ¢alismada ilkokul dgrencilerinin dijital oyun oynamaya bas-
lama yaginin lise 6grencilerine gore daha erken yasta oldugu bulunmustur. Caligmada
ayrica, ¢ocuklarin dijital oyun oynamaya baslama yas ortalamasinin 4,5 yil ve giin
icinde dijital oyun oynama siiresinin yaklasik 3 saat oldugu goriilmiistiir (Mustafa-
oglu ve ark, 2018). Akcay ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ¢ocuklarin hafta
ici yaklasik 30 dakika, hafta sonu ise 1,5 saat bilgisayarda oyun oynadiklar1 bildiril-
mistir. Yine aym ¢alismada arastirmaya katilan 4 ile 5 yaslarindaki ¢ocuklarin
%26,8’inin, 5 ile 6 yas araliginda olan ¢ocuklar ise %73,1’inin bilgisayar oyunlari
oynadig bildirilmistir (Ak¢ay ve ark, 2012). Bizim ¢alismamizin verilerine gore ise
cocuklarin en uzun zamandir kullandiklar teknolojik cihaz yaklasik 2,7 yil ile masa
iistii bilgisayar olurken 2,4 yil ile tablet kullanimi yer almaktadir. Giinliik kullanim
siiresinin ise en fazla oldugu teknolojik cihazlar ise yaklasik 1,5 saat ile cep telefonu
yer alirken ve 1,2 saat ile tablet olusturmaktadir. Katilimcilar ortalama 2,6 yildir in-
ternet kullanmakta olup giinliik ortalama kullanim siiresi 1,6 saattir.

2013 TUIK verilerine gére 6-15 yas grubundaki cep telefonu kullanan ¢ocuk-
larin ortalama cep telefonu kullanmaya baslama yast 10 iken 6-10 yas grubunda or-
talama baslama yas1 7, 11-15 yas grubunda ise 11°dir. Cep telefonu kullanim amag-
lar1 arasinda ilk siray1 %92,8 ile konusma alirken, bunu %66,8 ile oyun oynama,
%65,4 ile mesajlagsma ve %30,7 ile internete girmek takip etti. Cep telefonu kullanan
6-10 yas grubu ¢ocuklarin %80°1, 11-15 yas grubu ¢ocuklarin ise %62,9°u cep tele-
fonu tizerinden oyun oynarken, 6-10 yas grubu ¢ocuklarin %29,4’1, 11-15 yas grubu
cocuklarin ise %76,2’si mesajlasti. Caligmamizin sonuglarina gore ¢ocuklar cep te-
lefonunu 6dev yapma amaci ile %38,6 orani ile ‘ara sira’ kullandiklarin belirtirken,
%41°1 hi¢ kullanmadigini rapor etti. Oyun oynama amaci ile cep telefonu kullanimi-
nin sorgulandiginda katilimcilari %39,8°1 ‘hi¢ kullanmiyorum’, %27,2’si ‘ara sira
kullantyorum’ ve %20,5°1 ise ‘cogu zaman kullaniyorum’ cevabini verdi. Bunlara ek
olarak katilimcilarin %67,5°1 internette gezinme, %86,7’si online gazete vb. okuma,
%57,8’1 TV, video, film veya dizi izleme, %81,9’u sosyal medya, %98,8’i e posta ve
%90,4’1i online egitim amaci ile cep telefonunu hi¢ kullanmadiklarini belirtti. Kati-
limcilarin %44,6’s1 miizik dinlemek amaci i¢in cep telefonunu hi¢ kullanmaz iken
%31,3’1i ‘ara sira kullantyorum’ seklinde yanitladi.
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Calismamizda farkli teknolojik araglarin giinliik kullanim siiresinin postiir ile
iligkisi incelendiginde masaiistii bilgisayar giinliik kullanim siiresi (saat) ve giinliik
kullanim siiresi (y1l) ile postiir arasinda zayif bir iligki oldugu goriilmektedir. Litera-
tiir incelendiginde, 6. sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %41'i
bilgisayarlailgili kas-iskelet sistemi rahatsizligi yasadigini ve rahatsizliklarin siklikla
boyun, sirt ve omuz bolgesinde oldugunu bildirmislerdir (Jacobs, 2009). 2018°de
Mustafaoglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada, ebeveynlere ¢ocuklarin dijital oyun
oynama sirasindaki postiiriiniin fiziksel saglik iizerine gézlemledikleri olumsuz etki-
ler soruldugunda en stk omurga, omuz, el-el bilegi gibi viicut bolimlerinde kas-iske-
let sistemi problemleri yasadiklarini rapor etmislerdir (Mustafaoglu, 2018). Straker
ve arkadaglarinin yaptig1 diger calismada ise ¢ocuklarda tablet kullaniminin masa-
iistii bilgisayar kullanimina gore govdede daha fazla fleksiyon ve asimetrik pozis-
yona, omuzlarda daha fazla fleksiyon ve elevasyon pozisyonuna, boyun ¢evresi kas-
larda ise artmis aktiviteye neden oldugu saptanmistir (Straker ve ark, 2008). Tekno-
lojik cihazlarin kullanim sikligi, siiresi ve uygun olmayan pozisyonlarda uzun siire
kullaniminmin ¢ocuklarin postiirlerini nasil etkiledigini arastirdigimiz ¢alismamizda
daha gii¢lii bir iliski olmasim ongérmekteydik. Ancak sonuglarin, degerlendirme
yontemlerinin subjektif sorulardan olusmasi, katilimeilarin yaslarinin kii¢iik olmasi,
cevaplarin ebeveyn degil de sadece ¢ocugun yorumunu i¢cermesi nedeniyle farkli tek-
nolojik cihazlari giin i¢inde kullandiklar siireyi tahmin etmede yasadiklart giigliikler
nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, degisen diinya ile cocuklarin teknolojik cihaz kullanmaya bas-
lama yas1 giderek diismekte, yas arttik¢a cihaz kullanim siiresi de artmaktadir. Bun-
lara bagli olarak ¢ocuklarin teknolojiye maruziyeti yetiskinlerden ¢ok daha uzun sii-
reli olacaktir. Artan kullanim beraberinde omurga, omuz, dirsek, el-el bilegi agriya
yol acip hareket kisitliliklari ile birlikte yagam kalitesinde azalmaya yol agacaktir. Bu
nedenle ebeveynlerin ve ¢ocuklarin teknolojik cihazlari kullanimi sirasindaki postiir-
lerini ¢ocugun ihtiyaglarina gére uyarlamalari ve gilinliik kullanim siireleri konusunda
profesyonel yardim almalari ve bilinglendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Gelecek ¢a-
ligmalarin, teknolojik cihaz kullanim tiiriine gore olusabilecek postiir bozukluklarinin
yol acacagi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin, daha fazla katilimciyla ve degerlen-
dirme formlarinin detaylandirilmasi ile planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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YASLI BIREYLERDE BEDEN KUTLE INDEKSININ
TANIMLANMASI: KARSILASTIRMALI CALISMA

Dr. Ogr. Uyesi Asuman SALTAN
Yalova Universitesi

Ozet: Bu calismamn amac1 huzurevinde ve evde yasayan yaslilarn vii-
cut kiitle indeksi yoniinden karsilastiriimasidir. Bu ¢aligsma genel tarama mo-
dellerinden tekil tarama modeli olan anlik durum saptama yontemi ile yapil-
mistir. Ulagilabilen (yansiz) 6rneklem yontemi ile bireylere ulasilmistir. Calis-
manin 6rneklemi ayni zamanda g¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Calis-
maya huzurevinde (n=70), evde (n=66) olmak iizere toplamda 136 yasl birey
katildi. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri kayit edildikten sonra Viicut
Kiitle indeksleri (agirlik (kg) / boy (m?) dl¢iimii yapilarak belirlendi. Huzure-
vinde kalan bireylerin yas ortalamasi1 79,23+8,81 olarak belirlenirken; ev orta-
minda kalan bireylerin yas ortalamasi ise 72,18+7,04 olarak belirlendi. VKI
ortalamalar1 ise sirasiyla huzurevinde 23,78+4,45 iken ev ortaminda
28,39+5,06 bulundu. Tiim bireylerin VKI normal (18,5-24,9kg/m?), asir1 agir
(25,0-30,0kg/m?) ve obez (30kg/m? ve iistii) olarak smiflandiginda kadinlarm
obezite oran1 erkeklerin {i¢ kat1 olarak bulundu. Ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte yasanilan yer ile VKI s1-
niflama degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,000). Yas ile VKI ara-
sinda ki iliskiye bakildiginda ise her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05). Sonug olarak yash bireylerde yapilan ¢aligmalarda
ya da klinik uygulamalarda bireyin ev ortaminda yasamasi ve kadin olmasi kilo
denetimini gerektiren faktorler arasinda olmalidir. Calismamiz gelecekte yapi-
lacak ¢alismalara 151k tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, viicut agirhgi, kadin, huzurevi

Determination of Body Mass Index in Older Adults:
Comparative Study

Abstract: The aim of this study is to compare the body mass index of
the elderly living in nursing home and at home. This study was conducted by
momentary condition detection method, a single-screening model, one of ge-
neral screening models. The subjects were reached by accessible (impartial)
sampling method. The sample of the study also represents the universe of the
study. A total of 136 older adults were included in the study (nursing home (n
=70) and at home (n = 66)). After demographic knowledge was obtained, BMI
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values were calculated using height and weight values of the individuals (body
weight/height? [kg/m? ]). The mean age of the individuals in the nursing home
was 79.23 £ 8.81; the mean age of the individuals at home was 72.18 = 7.04.
The mean BMI was found 23.78 + 4.45 in older adults living in the nursing
home and 28.39 + 5.06 at home. When the older adults were classified normal
weight (18,5-24,9kg/m?), overweight (25,0-30,0kg/m?), and obese (30kg/m? ve
iistii) by their BMI values, women's obesity rate was found to be three times
higher than men. However, there was no statistically significant difference
between gender and classified BMI (p> 0.05). However, there was a significant
difference between the place of living and BMI classified (p = 0,000). There
was no statistically significant relationship between age and BMI (p> 0.05). As
a result, living in a home environment and being a woman should be among the
factors that require weight control in researches or clinics applications in older
adults. Our study will shed light on future studies.

Keywords: aged, body weight, woman, nursing homes

1. GIRIS

Gelismekte olan {ilkelerde ve Tiirkiye' de obezite prevalansi hizlica artmakta-
dir. Obezite yalnizca yetiskin niifusun sagligini degil ayn1 zamanda hizla biiyliyen
yasli niifusun saglhiginmi da olumsuz yonde etkilemektedir (Inelmen vd., 2003; Mat-
hus-Vliegen vd., 2012; Sertel vd., 2017; Zamboni vd., 2005). Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde, 60 yas ve {istii insanlarin% 30'unun obez oldugu tahmin edilmektedir (vii-
cut kiitle indeksi (VK1) > 30), Avustralya'da ise 65 ila 74 yaslar1 arasindaki kisilerin%
71'inin, 75 ila 85 yaslar arasindakilerin% 60", 85 yas ve istii olanlarin% 42'si obez
veya fazla kilolu oldugu bildirilmistir (Inelmen vd., 2003; Mathus-Vliegen vd., 2012;
Sertel vd., 2017; Zamboni vd., 2005).

Yash eriskinlerde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, miyokard enfarktiisii,
inme, hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoartrit, idrar kagirma ve belirli kanser tiirleri
icin risk faktoriidiir. Mortalite riskine ek olarak, obezite yaslt yetiskinlerde hareket-
liligi kisitlayan 6nemli bir faktordiir ve obezite nedeniyle yash bireylerde hareket
kisitliliklar ve fonksiyonel bozukluklarin gézlenmesi muhtemeldir. VKI' nin 30 ve
iizeri bir degerde olmasi yiiriimekten merdiven ¢ikip inmeye kadar bir ¢cok fiziksel
performansi 6nemli 6l¢tide sinirlandirir. S6z konusu kisitliliklar nedeniyle bireylerin
topluma katilim oranlar1 azalmakta ve yasam kalitesi azalmaktadir. Hareket kabili-
yeti olan yagh bireylerde ise denge ve diisme problemleri ortaya ¢ikmakta, kirik riski
artmaktadir (Inelmen vd., 2003; Sertel vd., 2017).

Bu bilgiler 1s181nda yash bireylerde viicut kiitle indeksinin arastirilmasi énem
tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerin vii-
cut kiitle indeksi yoniinden karsilastiriimasidir.
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2. YONTEM

Bu c¢aligma genel tarama modellerinden tekil tarama modeli olan anlik durum
saptama yontemi ile yapildi. Ulasilabilen (yansiz) érneklem yontemi ile bireylere
ulasildi. Caligmanin 6rneklemi ayni zamanda ¢alismanin evrenini olusturdu. Calis-
maya huzurevinde (n=70), evde (n=66) olmak tizere toplamda 136 yasli birey katildu.
Bireylerin sosyo-demografik bilgileri kayit edildikten sonra Viicut Kiitle Indeksleri
(VKI) (agirlik (kg) / boy (m?) dlgiimii yapilarak belirlendi. Obezite tanisi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)*niin kesim noktas1 olarak belirledigi 30 kg/m2 ve iizeri VKI
degeri kullanildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; kooperasyonu olan, caligmaya katilmay1 ka-
bul eden 65 yas ve lizeri yasli bireyler olarak belirlendi. Caligmaya katilmay1 redde-
denler, kontrol edilemeyen hipertansiyon, kalp hastaligi, kalp aritmi veya kardiovas-
kiiler hastalik, malignitesi olanlar veya kemoterapi alan hastalar, maligniteye neden
olan radyoterapisi olanlar ve ¢alismaya katilmay1 istemeyen, kooperatif sorunu olan
bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmis olup,
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurulu’ndan izin alindi. Ayrica, arastirmaya
baslamadan 6nce yasl bireyler, arastirmanin konusu ve amacina yonelik bilgilendi-
rildi. Kendilerinden, arastirmaya goniillii katildiklarina ve arastirma siiresince uygu-
lanacak girisimleri bildiklerine ve uygulanmasini kabul ettiklerine iliskin s6zlii ve
yazilt izinleri alindu.

2.1. istatistik Analiz

Elde edilen 6l¢iimlere dair tanimlayict degerler ortalamatstandart sapma
(X+£SD), say1 ve % frekanslar halinde hesaplandi ve tablolarda verildi. VKI ve cin-
siyet, yasanilan yer gibi kategorik 6zelliklerin degerlendirmeleri ki kare testi ile in-
celendi. Yas ve VKI arasinda ki iliski spearman korelasyon analizi ile incelendi. Is-
tatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alindi ve hesaplamalarda SPSS (Ver.18)
programi kullanildi.

3. BULGULAR

Huzurevinde kalan bireylerin yas ortalamas1 79,23+8,81 olarak belirlenirken;
ev ortaminda kalan bireylerin yas ortalamas1 ise 72,18+7,04 olarak belirlendi (Tablo
1). VKI ortalamalar1 ise sirastyla huzurevinde 23,78+4,45 iken ev ortaminda
28,39+5,06 bulundu (Tablo1). Tiim bireylerin VKI normal (18,5-24,9kg/m?), asir1
agir (25,0-30,0kg/m?) ve obez (30kg/m? ve iistii) olarak simiflandiginda kadinlarin
obezite orani erkeklerin ii¢ kati olarak bulundu (Tablo 2). Ancak bu durum
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Bununla birlikte yasanilan
yer ile VKI smniflama degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,000) (Tablo 3).
Yas ile VKI arasinda ki iliskiye bakildiginda ise her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1: Demografik Bilgiler

[Yasadigr Yer N Ortalama+Standart Sapma
Huzurevi  |[VKI (kg/m?) 70 23,78+4,45

[Yas (Yil) 70 79,23+8,81
Ev VKI (kg/m?) 66 28,39+5,06

Yas (Yil) 66 72,18+7,04

Tablo 2: Smiflandirilmis viicut kiitle indeksi degerleri ve cinsiyet arasinda et-
kinin gosterimi.

. Cinsiyet Toplam p
VKI (Kg/m?)
Kadin Erkek
Normal (18,5-24,9kg/m?) 34 36 70
Asir agir (25-29,9kg/m?) 23 19 42 0.08
Obez (30kg/m?<) 18 6 24 ’
Toplam 75 61 136

*Ki kare analiz

Tablo 3: Yasanilan yer ile VKI siniflama degerleri arasinda ki etkinin goste-

rimi.
. Yasadig yer
VK1 (kg/m?) Toplam
Huzurevi Ev p

Normal (18,5-24,9kg/m?) 50 20 70

IAsirt agir (25-29,9kg/m?) 20 22 42

0.000

Obez (30kg/m2<) 0 24 24

Toplam 70 66 136

*Ki kare analiz
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Tablo 4: Yasanilan yer ile yas ve viicut kiitle indeks degerleri arasinda ki ilis-
kinin gosterimi.

Yasadig1 Yer Yas (Y1) VKI (kg/m?)
Huzurevi / Ev Yas (Y1l) r -,053
0 1 666
n 70
VKi (kg/m?) | r -132
0 290 1
n 66

*Spearman korelasyon analizi

4. SONUCLAR

Bu ¢alismanin amaci huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin viicut kiitle in-
deksi yonilinden karsilastirilmasidir. Yaptigimiz analizler sonucunda yash bireylerin
ev ortaminda yasamasi ve kadin olmasi kilo denetimini gerektiren faktorler olarak
belirlendi. Yaslida obezite nedenleri olarak genetik yapi, yaslanmayla insiilin
salgisinda azalma, insiilin direnci gelisimi, yaslida yag dokusunun artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, ilaglar (tiyazid, glukokortikoid vb.) gibi birgok faktor ve bun-
larin bir arada bulunmasi sayilabilir (Han vd., 2011).

Akademik calismalarda, yasanilan yer veya cevre ile yasli bireyin kendini iyi
hissetmesi ve saglik durumu arasinda ki iliski son zamanlarda yer almaya baglamistir
(Saltan, 2018). Bunun sebebi olarak yasli bireyin kendi evinde yasamasi, komsu ilis-
kilerinin olmasi ile saglik durumu ve bakim almasi ya da almamasi arasinda ki iliski
olarak gdsterilmistir. Yasanilan yerin 6nemi, birey giinliik yasam aktivitelerinde yar-
dim alsa bile sosyallesme, arkadas edinme durumunda da ortaya ¢ikmaktadir (Prieto-
Flores vd., 2011; Savikko vd., 2005). Yasanilan yer sosyallesme faktorii olarak anil-
maktadir. Gerontologlarin bakis agisina gore ev ya da huzurevi olmasi fark etmemek-
tedir. Yasanilan yer demek fiziksel, sosyal agidan yagh bireyler i¢in semboliktir.
Yaslh bireylerin her iki ortamda deneyimlerini aktarmak istegi, beklentileri olmakta-
dir (Saltan vd., 2018). Huzurevi gibi ortamlarin fiziksel aktivite agisindan kisitlanmig
yerler olarak goriilmesine (Biiker vd., 2010) ragmen ¢alismamiz sonucunda ev or-
taminda yasayanlarda huzur evinde yasayanlara gére VKI ortalama degeri daha
yiiksek bulunmustur. Huzurevinde kalan bireylerin yemeklerinin siirekli kontrol
altinda olmas1 sebebiyle boyle bir sonucun ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir. Gelecekte
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yapilacak ¢alismalarda VKI sorgulanirken ayni1 zamanda fiziksel aktivite diizeyinin
oOl¢iilmesi ve beslenme durumlarinin sorgulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Yashda agirlik ve boy degisimleri fizyolojik gerileme nedeniyle degismekte-
dir. ilerleyen yasla birlikte bireylerin viicudundaki omurgada ve disklerde dejeneras-
yon olugmaktadir. Viicut durusunda 6ne dogru biikiilmeler, omurlar arasindaki kikir-
dak dokuda meydana gelen su kayiplar1 ve disklerde olusan degisiklikler nedeniyle
boyda belirgin kisalmalar olabilmektedir (Gultekin ve Akin, 2005; Han vd., 2011,).
Agirlik kaybinin ise 65 yas ve sonrasinda azalmasinin nedenleri olarak, viicut suyu
iceriginin azalmasi, kemik yogunlugunda azalma, kas kitlelerindeki azalma, hareket-
sizlik gosterilmektedir (Gultekin ve Akin, 2005). Tiirkiyede VKI' nin 40-69 yas ara-
sinda dogrusal olarak arttig1 ve 70 yasindan sonra tekrar diisiise gectigi bildirilmistir.
Ancak iilkemiz genelinde yasli niifusta sismanlik goriilme oranini gésteren genis
¢apli bir ¢alisma bulunmamaktadir (Rakicioglu, 2008).

Bu calismada ise her iki grupta da yas ile VKI arasinda iliski bulunmadi. Hu-
zurevinde yasayan bireylerin yas ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen VKi
ortalama degerleri daha diisiik bulunmustur. Calismamuz literatiirii destekler nitelik-
tedir.

Literatiirde kadin yasli bireylerin erkeklerden daha fazla agirlik kazanma
egiliminde oldugu belirlenmistir (Rastelli vd., 2015; Riebe vd., 2009). Bu ¢alismada
literatiire paralel olarak kadin yaslilarda VKI ortalama degerleri daha yiiksek bulun-
masina karsin bu durumun istatistiki olarak anlamli olmadigi bulundu. Literatiir
incelendiginde ise Finlandiya, Fransa ve Ingiltere' de erkek yash bireylerin kadin-
lardan daha fazla VKI' ine sahip oldugu belirtilmistir (Breeze vd., 1994; Lahti-Koski
vd., 2000; Maillard vd., 1999). Bu durumun 6rneklemde yer alan yaslh bireylerin,
VKI degerlerinin yas gruplar ve yasadiklar iilkelere gore degismesi ile agiklana-
bilir.. Beslenme aliskanliklar1, kiiltiirel farkliliklar, toplumlar arasinda degisiklik
gosterebilmektedir (Gutiérrez-Fisac vd., 2012). Orneklem sayisinin artirilarak calis-
manin yinelenmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak obeziteye yonelik ¢aligmalarda yasli bireylerin ev ortaminda ya-
samas1 ve kadin olmasi yapilacak uygulamalarda dikkate alinmasi gereken onemli
faktorlerdendir. Ancak yasliligin getirdigi fizyolojik gerilemeye bagli boy ve agirlik
degisimleri de hesaba katilmalidir. Bu ¢alisma gelecekte obezite ve yaglilik alaninda
yapilacak calismalara veri saglayacak niteliktedir.
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Ozet: Bu galismanin amact huzurevinde kalan yash bireylerde diisme
riskinin ve diisme riski {izerine etkili faktorlerin belirlenmesidir. Kesitsel ta-
mimlayic1 tipte calismanuza, Yalova flinde ki huzurevlerinde yasayan 65 yas
ve iizeri 119 birey katilmistir. Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra
diisme riskini degerlendirmede ITAKI Diisme Riski Olcegi (ITAKI) kullanil-
mustir. Yapilan analizler sonucunda ¢alismaya katilan bireylerin %53,8' nin ka-
din (n=64), %46,2' sinin erkek (n=55) oldugu belirlendi. Diisiik diisme risk
orant % 89,1 bulunurken yiiksek risk orani ise %10,9 bulundu. Yas ortalamalari
ise 77,47+8,7 olarak belirlendi. Mental diizey ile ITAKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Yas, BMI, cinsiyet ile ITAKI arasinda
ise anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yash bireylerde diisme riskine yonelik
yapilan uygulamalarda mental diizey 6l¢timlerine yer verilmesi gerektigi belir-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, kazara diisiisler, risk faktorleri, kesitsel 61-
¢clim

Determination of Falling Risk and Effective Factors in
Older Adults Living Nursing Home

Abstract: The aim of this study is to determine the factors affecting the
risk of falling and the risk of falling in older adults living in nursing homes.
This is cross-sectional descriptive study. A total of 119 people aged 65 years
and older living in nursing homes in Yalova Province were recruited into the
study. ITAKI Fall Risk Scale (ITAKI) was used to evaluate the risk of falling
after the demographic information of the individuals. As a result of the analy-
zes, 53.8% of the participants were female (n = 64) and 46.2% were male (n =
55). The risk of low fall rate was found 89.1% and the high risk rate was found
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10.9%. The mean age of the subjects was 77.47+8.7 years. Statistical analysis
revealed that there is no statistically significant difference between the ITAKI
and age, gender, Body Mass Index values of older adults ( P > .05). A statisti-
cally significant difference was found in ITAKI and mental status ( P =0.05).
It has been determined that mental level measurements should be included in
the applications for the risk of falling in older adults.

Keywords: Aged, accidental falls, risk factors, cross-sectional survey

1. GIRIS

Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinyanin 60 yas lizeri popiilasyonu, 2000-
2050 yillar arasinda 605 milyondan 2 trilyona kadar artis gosterecek. Yaslilarda diis-
mek, mortalite ve morbiditeden dolay1 kisiye sunulan saglik ve sosyal hizmet oranini
artirmaktadir. Bu durumda diismek en pahali ve en ciddi halk sagligi problemleri
arasinda yer almaktadir. Diinyada yaklasik 424.000 kisi her yil diisme nedeniyle 61-
mektedir. Bu kisilerin ¢ogu diisiik ya da orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Diisme
nedeniyle tibbi miidahale gereken kisi sayisi ise 37.3 milyona ulasmaktadir. Diisme-
lerin 6nlenmesi, yash bireylere sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasi i¢in halk
saglig1 sistemlerince biiyilk 6nem tasimaktadir (WHO, 2007:1; Rubenstein vd.,
2001).

Diisme Onleme terimi diismeleri 6nlemede diisme riskinin optimal yonetimi
anlamina gelmektedir. Yiiksek kaliteli calismalara gore diigme oranlar1 miidahaleler
ile %30-%40 oranlarinda azaltilabilir (Rubenstein vd., 2001; American Geriatrics
Society, 2001). Dolayisi ile miidahale edilse bile hala diisecek olan yash bireyler
mevcut olacaktir ancak her uygulama en azindan riski minimalize etmelidir (Ameri-
can Geriatrics Society, 2001; Shumway-Cook, 2009). Dolayist ile risklerin belirlen-
mesine yonelik caligsmalar 6nem kazanmaktadir.

Yukarida ki bilgiler 1s181inda bu ¢aligmanin amact huzurevinde kalan yasli bi-
reylerde diisme riskinin ve diisme riski lizerine etkili faktorlerin belirlenmesidir.

2. YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte ¢alismamiza, Yalova Ilinde ki huzurevlerinde yasa-
yan 65 yas ve lizeri 119 birey katilmistir. Bireylerin demografik bilgileri alindiktan
sonra diisme riskini degerlendirmede ITAKI Diisme Riski Olgegi (ITAKI); Mental
diizeyin belirlenmesinde ise Mini Mental Test (MMT) kullanildi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri; kooperasyonu olan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve tizeri
yasli bireyler olarak belirlendi. Calismaya katilmay1 reddedenler, kontrol edilemeyen
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hipertansiyon, kalp hastaligi, kalp aritmi veya kardiovaskiiler hastalik, malignitesi
olanlar veya kemoterapi alan hastalar, maligniteye neden olan radyoterapisi olanlar
ve ¢aligmaya katilmay1 istemeyen, kooperatif sorunu olan bireyler ¢aligma dis1 bira-
kilmuistir.

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmis olup,
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurulu’ndan izin alindi. Ayrica, aragtirmaya
baglamadan Once yash bireyler, aragtirmanin konusu ve amacina yonelik bilgilendi-
rildi. Kendilerinden, arastirmaya goniillii katildiklarina ve arastirma siiresince uygu-
lanacak girisimleri bildiklerine ve uygulanmasini kabul ettiklerine iliskin szl ve
yazili izinleri alind1.

Itaki diisme riski 6lgegi (ITAKI): Olgek, performans Yonetimi ve Kalite Ge-
listirme Daire Baskanligi tarafindan saglikta kalite standartlarinda “Hasta Giivenligi”
uygulamalarinin bir parcasi olan hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda, iilkemize
ozgii bir dlcek gelistirilmesine yonelik calismalar sonucunda gelistirilmistir I TAKI
Olgegi hasta diismelerine neden olan 19 risk faktdriinii (8 madde major risk faktor-
leri, 11 madde mindr risk faktorleri) sorgulamak igin kullanilmaktadir. Olgekte mindr
risk faktorleri 1 puan, major risk faktorler ise 5 puan ile skorlanmaktadir. Toplam
skor 0-4 puan arasinda ise; dusiik risk, 5 puan ve tizerinde ise yiiksek risk kabul edil-
mektedir (Tanil, 2014; Yuce ve Kavak, 2017).

Mini mental test (MMT): Mental fonksiyonu degerlendirmek i¢in MMT kul-
lanilacaktir. Tiirkiye’de standardizasyonu Giingen ve ark. tarafindan yapilan olgek,
kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren 6zellikte-
dir. Yonelim, kayit, dikkat- hesaplama-hatirlama, dil testleri ve yapilandirma boliim-
lerinden olusan testte, her soru 1 puan degerindedir. Testten en yiiksek 30 puan alin-

makta olup, yiiksek puan kognitif durumun iyi oldugunu gostermektedir (Giingen,
2002).

2.1 Istatistik Analiz

Elde edilen 6lciimlere dair tanimlayict degerler ortalamatstandart sapma
(X+£SD), say1 ve % frekanslar halinde hesaplandi ve tablolarda verildi. ITAKI ve
cinsiyet diizey kategorik ozelliklerin degerlendirmeleri ki kare testi ile incelendi.
ITAKI, yas, VKI, mental diizey kategorik 6zelliklerin degerlendirmeleri t test ile in-
celendi. statistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alindi ve hesaplamalarda SPSS
(Ver.18) programi kullanildi.

381



Asuman SALTAN — Selda MERT BOGA — Miimine KALINDEMIRTAS KUCUK

3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %53,8' nin kadin (n=64), %46,2' sinin erkek
(n=55) oldugu belirlendi. Yas ortalamalar1 ise 77,47+8,7 olarak bulundu. Diisiik
diisme risk oran1 % 89,1 bulunurken yiiksek risk orani ise %10,9 bulundu (Tablo 1).
Mental diizey ile ITAKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000).
Yas, VKI (Viicut Kiitle indeksi), cinsiyet ile ITAKI arasinda ise anlamli fark bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 2 ve 3).

Tablo 1 : Demografik bilgiler

Degiskenler Ortalama-Stan-
dart Sapma
Yas (Yil) 77,47£8,72
MMT 24.43+2,96
Cinsiyet n(%o
Kadin 64(53,8)
Erkek 55(46,2)
ITAKI
Diisiik 106(89,1)
Yiksek 13(10,9)

Tablo 2: Cinsiyet ve ITAKI arasinda ki etkinin gosterimi

ITAKI
Cinsiyet Toplam
Diisiik Yiiksek D
Kadin 56 64
Erkek
50 55 0.552
Toplam 106 13 119

*pearson Ki kare test
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Tablo 3: Yas, kognitif diizey, viicut kiitle indeksi arasinda ki etkileniminin
gosterimi.

Degiskenler ITAKI n OrtalamazStandart Sapma p
VKI (kg/m?) Diisik | 106 26,6045,39 0.5
Yiiksek 13 26,67+4,70
Yas (y1l) Diisiik 106 77,76+8,73 0.79
Yiiksek 13 75,08+8,64
Mini Mental Test Diisiik 106 24,62+3,02
Yiiksek | 13 22,85+1,77 0.000%
* 1 test
4. SONUC

Bu ¢aligsma sonucunda yasli bireylerde diisme riskine yonelik yapilan uygula-
malarda mental diizey 6l¢timlerine yer verilmesi gerektigi belirlendi. Amerikan Ge-
riatri Toplulugu tarafindan yayimlanan klinik kaynakta 65 yas ve tizeri tiim bireylerin
diisme olasilig1 igin taramadan gegirilmesi onerilmistir (Maher, 2003). Eger yasl bi-
rey daha 6nceden diistiigiinii belirtirse daha fazla degerlendirme yapilmalidir. Uygun
miidehaleler gelecekte diisme riskini azaltmak igin belirlenmelidir. Bir ¢ok faktor
yasli bireyde diigsme riski ile iligkilidir. Toplumda yasayan bireyleri igceren sistematik
derlemelerin 33 tanesinin 17' sinde bagimsiz diisme risk faktorleri oldugu belirtilmis-
tir (Berg, 1992; Valenzuela, 2018). Kognitif bozukluklarin diigsme riskini artirdigi
bilinmektedir. Calismamizda da mental diizey ile diisme riski arasinda istatistiki ola-
rak anlamli farklilik bulundu. Hollanda'da yapilan bir calismada, kisa siireli hafizanin
75 yasin iizerindeki diismeler i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (van
Schoor, 2002). ABD'de, bir ¢alismada bilissel bozuklugu olan kisiler igin diisme ris-
kinin 1.8 oraninda artis oldugu; diger ¢alismalarda ise 2.0'dan 4.7'ye kadar degisen
risk oran1 oldugunu bildirmistir (American Geriatrics Society, 2001). Demanstan et-
kilenen bilissel fonksiyonun bilesenleri, hafiza ve 6grenme, dikkat, konsantrasyon ve
yonlendirme, problem ¢6zme, hesaplama, dil ve cografi yonelimi igerir (XHsu, 2012).
Bu nedenle, kognitif bozuklugu olan yash bireylerde diisme riskini artiran bilissel,
davranigsal ve zihinsel durum degisiklikleri goriilebilmektedir. Ayrica yasli birey-
lerde tek basina kognitif yetersizligin oldugu duruma ¢ok nadir rastlanir. Yasl bi-
reyde ayni zamanda kronik hastalik, ¢oklu ila¢ kullanimi, mobilite diizeyi degisiklik-
leri vb. bir ¢ok etken ayni anda diisme riski i¢in s6z konusu olmaktadir. Dolayisi ile
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bu alanda yapilacak ¢aligmalarda multidisipliner diisiiniilmelidir (Wynaden, 2016).
Gelecekte yapilacak galigmalara ihtiya¢ vardir. Calismamiz literatiirii destekler nite-
liktedir.

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ve diigme riski ac¢isindan farkli sonuglar goriil-
mektedir. Mollaoglu ve ark.(2013) yaptig1 calismada kadin bireylerin %57,1 ora-
ninda yliksek diisme riski oldugu bulmuslardir. Akgiil ve ark.' nin 2018 de yaptiklar
calismalarinda da ITAKi 6lgegi kullanilmis ve kadin yasli bireylerin daha fazla risk
tagidigi belirlenmistir. Calismamizda ise cinsiyet ve diisme riski arasinda fark bulun-
madi. Yapilan ¢aligsmalarda kadinlarin daha uzun siire yasamasi nedeniyle daha fazla
diisme riskine sahip oldugu belirtilmistir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda farkli so-
nuglar ¢ikabilmektedir. Yas gruplart ayni olan kadin ve erkek bireyler ile ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte cinsiyetin diisme riskine olan etkisini
aragtirmak i¢in ¢alismalara ihtiya¢ oldugu literatiirde belirtilmistir (Ginter, 2013;
Greenberg, 2016). Diisme risk 6lgek farkliliklar1 ve dmeklem biiyiikliikleri de yine
farkl1 bir etken olabilir. Calismamiz literatiire katki saglar niteliktedir.

Ozden ve ark. yapmis oldugu calismada; 65 yas iizeri bireylerin %53,8’1 yiik-
sek diisme riskine sahip olarak bulunmustur (Ozden, 2002). Calismamiza ise bu oran
%10,9 olarak belirlenmistir. Akgiil ve ark. nin 2018 de 954 yagl birey ile yaptiklari
calismalarinda da yas ile diisme riski arasinda iliski bulunmamuistir. Ayrica galisma-
mizda ki bireyler orta yas grubunda yer almaktadir. Kronik hastalik durumu, fiziksel
aktivite diizeyleri sorgulanmamuistir. Diisme riski bu gibi faktorlerden etkilenmekte-
dir. Bu nedenle yukarida gecen kisitliliklarin giderilerek diisme riski ve yas arasinda
yapilacak caligmalara ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak yagl bireylerde diisme riskine yonelik yapilan degerlendirmeler
onemlidir. Ozellikle mental diizeyin belirlenmesi ve diisme riski dnlemleri alimirken
mental diizeye gore hareket edilmesi, multidisipliner yaklasimlarin segilmesi 6neril-
mektedir.Bu ¢alisma yasli bireylerde diisme riski degerlendirmeleri ve tedavisi tize-
rine calisan klinisyenlere ve aragtirmacilara veri saglayici niteliktedir.
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TIBBI SOSYAL HIZMET CALISMALARI ALANINDA
BiR DEGERLENDIRME: YALOVA DEVLET HASTANESI
(2018 YILI) TIBBI SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Ogr. Gor. Mahmut Sami KOKTAS
Yalova Universitesi

Ozet: Saglik, bireylerin kendilerini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yon-
den tam olarak iyi hissetmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Saglikli olmak
demek; bireylerin kendi hayatlarin1 bagimsizca yonetebilecekleri bir sistemin
icinde olmalaridir ve bireylerin baskalarina ihtiyag duymadan hareket edebile-
cekleri bir eko-sisteme sahip olabilmeleri anlamina gelmektedir.

Sosyal ¢alisma, bireylerin sagliklarinin bozuldugu durumlarda, yasanan
sorunlarin giderilebilmesi i¢in, bireylerin iginde bulunduklari sisteme miida-
hale etme yetkisine ve yetkinligine sahip bir meslek olarak bilinmektedir. Sag-
lik sistemi igerisinde, T1bbi sosyal hizmet uygulamalarini yiiriiten meslek ele-
mani sosyal ¢alismacilardir. Sosyal ¢alisma meslegini, hastane ortaminda uy-
gulayan meslek elemanlari, caligmalarini saglik sisteminin 6ngdrdiigii bigimde
yiiriitiir. Bu yiiriitim dayanaklarini yasal diizenlemelerden alir.

Tibbi sosyal hizmet uygulama yonergesi, hastanelerde, tibbi sosyal hiz-
met biriminin ¢aligmalarina rehberlik eden bir diizenleme olarak yer alir. Bu
yonergeye bagl olarak g¢ocuklar, kadinlar, yaslilar, engelliler, miilteciler,
madde bagimlilari, saglik giivencesiz bireyler, kronik hastalar, tedavi siirecine
uyum zorlugu yasayan hastalar ve il disindan tedavi i¢in gelmis hastalar ve ya-
kinlar1 gibi hasta ve hasta gruplari ile birlikte tibbi sosyal hizmet uygulamalari
gerceklestirilir.

T1bbi sosyal hizmet uygulamalari, hastalarin psiko-sosyal yonden des-
teklenmeleri ve sosyo-ekonomik ihtiyaglarinin karsilanmasini 6ncelemektedir.

Bu calismada Yalova Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilen Tibbi Sos-
yal Hizmet Uygulamalari arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Sosyal Hizmet, Tibbi Sosyal Hizmet, Ya-
lova Devlet Hastanesi, Hasta
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An Evaluation in the Field of Medical Social Work Studies:
Yalova State Hospital (in 2018) Medical Social Work Practices

Abstract: Health can be defined as the feeling of physiological, psyc-
hological and social well-being of individuals. Being healthy means; they are
in a system wher eindividuals can manage their own lives independently and
means that individuals can have an eco-system in which they can act without
the need for others.

Social work is known as a profession which has the authority and com-
petence to intervene in the system of individuals in order to eliminate the prob-
lems experienced in cases where the health of individuals is impaired. Within
the health system, the occupational staff of medical social work practices are
social workers. Professionals practicing the social work profession in the hos-
pital environment carry out their work in accordance with the health system.
This exercise is based on legal regulations.

Medical Social Work Practice Directive is a regulation that guides the
work of medical social services in hospitals. In this directive, medical social
work practices are carried out with patients and patients groups such as child-
ren, women, elderly people, disabled people, refugees, substanceaddicts, health
in secure individuals, chronic patients, patients who have difficulty in adapting
to the treatment process and patients coming from outside the province and
their relatives .

Medical social service practices prioritize the psycho-social support of
patients and meet their socio-economic needs.

In this study, Medical Social Services Applications in Yalova State Hos-
pital were investigated.

Keywords: Health, SocialWork, Medical Social Service, Yalova State
Hospital, Patient

Giris

Bireyin kendisini fizyolojik, psikolojik ve sosyal (Isikhan ve Kulkul, 2007)

yonden tam olarak iyi hissetmesi hali sagligi tanimlayan ifadelerden biridir. Bu tanim
ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasma uygun ve diinyada 66°dan
fazla iilkede kabul géren tanim olarak da bilinmektedir. (Igagasioglu Coban ve Oz-

besler, 2010, 32). Biyopsikososyal model olarak da bilinir. (Zengin, 2011).
Anasayanin 56. Maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hak-

kina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6n-
lemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.” diyerek bireylerin saglikli yasama hak-

kin1 teminat altina almaktadir.
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2828 sayili (miilga) kanuna gore; kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sart-
larindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluk-
larinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi
ve ¢oziimlenmesine yardimer olunmasini ve hayat standartlariin iyilestirilmesi ve
yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniine sosyal hizmet-
ler denir. Sosyal hizmetler alaninda mesleki ¢alisma yiiriiten meslek elemanina sos-
yal ¢aligmaci denir. Ayni zamanda sosyal hizmetler alaninda ekip ¢alismasi gergeve-
sinde calisan psikolog, ¢ocuk gelisimei, doktor, hemsire, 6gretmen, avukat gibi mes-
lek mensuplart ile hizmetlerin ylriitimiini saglayan diger gorevliler bulunur.

1. TIBBi SOSYAL HIiZMET

T1bbi sosyal hizmet uygulamalari bir asr1 askindir (Tuncay, 2012) farkl: tilke-
lerde uygulanmaktadir. Sosyal hizmetin gelisimi ve tibbi sosyal hizmetin buna para-
lel gelisimi Tirkiye’de son 50 yilda gergeklesmistir ve hala gelisimini devam ettir-
mektedir. Sosyal hizmet mesleginin ilk uygulama alanlarindan birisi de tibbi sosyal
hizmet alanidir. Sagligin sosyal boyutunu tibbi sosyal hizmet uygulamalari olustur-
maktadir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalari hastanelerde, toplum ruh sagligi merkez-
lerinde psiko-sosyal yardim destegine ihtiya¢g duyan hasta ve yakinlar ile birlikte
mesleki ¢aligmalarint yiiriitiir.

Ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin
ailesi ve gevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal
ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢éztimlenerek sosyal islevselligini yeni-
den kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasi olarak tibbi sosyal hiz-
met yonergesinde degerlendirilmektedir. Hem diinyada hem de Tiirkiye’de tibbi sos-
yal hizmet alani, ilk sosyal hizmet uygulama alanlarindan birisidir (Duyan, 1996).

Sosyal ¢alismacilar, tibbi sosyal hizmet alaninda gorev yaparken hastanin has-
talik durumu ve tedavisini ilgilendiren psiko-sosyal ve ekonomik etkenleri fark et-
mesini saglamak, hasta ile ailesinin motivasyonunu ve giivenini artirmak, toplumsal
kaynaklar1 hasta ve ailesinin yararina yonlendirmek amaciyla faaliyet yiiriitiirler.

Sosyal ¢aligmacilar, alanda gorev yaparken direkt ve indirekt hizmet sunumu
gerceklestirir. Direkt olarak bir miidahale plani ¢ercevesinde yapilan ¢alisma ince-
leme, planlama, hizmet sunumu, degerlendirme, sonlandirma ve izleme agsamalarin-
dan olusur. indirekt hizmetleri ise hastanenin faaliyetleri ile ilgilidir. Ynetim, egitim
ve arastirma birimlerinde faaliyet gosterir.
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Bir miidahale plan1 gergevesinde bireyle, grupla, aileyle, toplumla sosyal hiz-
met ve sosyal hizmet arastirmasi yontemlerinin kullanildigi ve basvuru, inceleme,
miidahale, degerlendirme, uygulama, sonuglandirma ve izleme agamalarinin gergek-
lestirildigi tibbi sosyal hizmet uygulamasina, planli miidahale siireci denir. Birim ise
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yiiriitiildiigi, ikinci ve tglincli basamak saglik
kurum ve kuruluslart biinyesindeki sosyal hizmet birimleri olarak tibbi sosyal hizmet
yonergesinde tanimlanmaktadir.

1.1. Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmetin Gelisimi

Oncesinde staj uygulamasi gibi baz1 ¢alismalar gerceklestirilse de ilk olarak
1966 yilinda Hacettepe Hastanesi’nde Sosyal Hizmet Boliimii kurulmustur. 1967 yi-
linda Ankara Universitesi Hastanesi’ne bir sosyal ¢calismacinin atanmastyla tibbi sos-
yal hizmet birimi/uygulamasi resmi yapi icerisinde yer almistir. Mevzuattaki yerini
ise 1983 yilinda vyiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi,
1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yo6netmeligi ve son olarak 2011 yilinda
yiirtirliige giren T1bbi Sosyal Hizmet Uygulama Ydnergesi ile faaliyetlerini siirdiir-
mektedir.

1.2.Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari

1.2.1.Saghk Hizmetlerinde Sosyal Calismacilarin Mesleki Rolleri ve fonk-
siyonlari

Hasta ve ailesiyle birlikte hastaligin dncesindeki, tedavi siirecinde ve iyilestik-
ten sonra hastanin durumunun degerlendirilmesi; degerlendirme siirecinde tedavi
ekibinden olan diger saglik gérevlilerinden hasta ve yakinlari hakkinda bilgi topla-
mak ve bu bilgiler 1s181nda mesleki degerlendirmelerini, kararlarini ve 6nerilerini te-
davi ekibiyle paylasmak; tedavi siirecinde hastanin iyilesmesini etkileyen stireclere
dahil olmak; beklenmeyen saglik sorunlarinin meydana gelmesi halinde hasta
ve/veya yakinlarina destek olmak, kolaylastirici rol tistlenmek; ihmal ve istismar gibi
durumlar s6z konusu oldugunda gerekli miidahaleleri yaparak ilgili kamu kurum ve
kuruluslar ile baglanti kurmak; hasta ve yakinlarinin yararina toplumsal kaynaklari
harekete gecirmek; hastanin taburculuk siirecine katkida bulunmak; terminal donem
hastalik durumlarinda hastanin gerceklestirilebilecek en yiiksek yarar1 elde etmele-
rine destek olmak ve yas siirecinde hasta yakinlarinin desteklenmesi; hastalik sonrasi
geri donlisli olmayacak sekilde sonuglanan (saglik kaybi gibi) durumlar disinda diger
kayiplarin telafi (sosyal yardimlardan yararlanma, sosyal giivelik haklarindan yarar-
lanmayla ilgili danigmanlik; (maliilen emeklilik gibi), diger aile iiyelerine is bulma
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ile ilgili danigmanlik hizmeti v.b.) edilmesine yonelik durumlarda destek saglanmasi
olarak degerlendirilebilecek calismalarda bulunur (Ozbesler, 2017).

1.3. Yalova Devlet Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimi

Hastanede “Tibbi Sosyal Hizmet Birimi” 05 Nisan 2011 tarihinde hizmete gir-
mistir. Hastanede toplam 4 “sosyal hizmet uzman1” (1 “Tibbi Sosyal Hizmet Birimi”
1 “Toplum Ruh Saghigi Merkezi” 1 “Hasta Haklar1 Birimi”’1 “Amatem”de) gorev
yapmaktadir.

Birim ayrica hastanede hizmet vermekte olan Psiko-Sosyal Destek ve Krize
Miidahale Merkezi, Denetimli Serbestlik Birimi, Evde Saglik Hizmet Birimi, Palya-
tif Unitesi, Amatem, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Diyaliz Unitesi, Acil ve Yogun
Bakim Uniteleri ile Servis ve Polikliniklerde tedavi goren ihtiya¢ sahibi- yardima
muhtag hastalara yardime1 olmaktadir. Birim, hastane servis blogu zemin katinda yer
almaktadir.

2. YONTEM

Bu ¢alismanin amaci Yalova ilindeki Yalova Devlet Hastanesinde gercekles-
tirilen Tibbi Sosyal Hizmet uygulamalarinin hem literatiirle uyumlulugu hem de
mevzuata dayali uygulamalarinin ne 6l¢iide gerceklestigini ortaya koymaktir.

Elde edilen istatistiki veriler, calismanin problematigi baglaminda oransal ola-
rak capraz tablo seklinde diizenlenmistir. Etkinlik temalarina gore ¢esitli bagliklara
ayrilmistir. Miiracaatgi gruplarina yonelik tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin etkin-
lik sayisiyla, yapilan mesleki uygulama becerilerinin toplam etkinlik icerisindeki
orani hesaplanarak tibbi sosyal hizmet faaliyetleri degerlendirilmistir.

2.1. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma evrenini Yalova ilindeki yalova devlet hastanesi tibbi
sosyal hizmet uygulamalar1 olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglar

Bu caligmada hastanede sosyal calismaci olarak gorev yapan sayin Eyiip
USTA ile yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat gergeklestirilmis ve Yalova devlet
hastanesinde 2018 yilinda gergeklestirilen tibbi sosyal hizmet uygulamalarina iligskin
Saglik Bakanlig1 i¢in tutulan istatistikler degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, tibbi sosyal hizmet yonergesine bagli olarak
caligmalardan yararlanan miiracaat¢i gruplarinin aldiklart sosyal hizmet uygulama-
larina gore siniflandirilarak asagida degerlendirilmistir.

3.1. Kimsesiz - Bakima Muhta¢ Hasta

Hastanede tedavi goren, kimsesiz ve bimekan oldugu tespit edilen hastalar igin
sosyo- ekonomik ve psiko-sosyal durumu degerlendirilip hastanin tedavi giderlerinin
kargilanmas1 amaciyla Valilik Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi Baskanligi
ile irtibata gecilir ve gerekli yazismalar gerceklestirilir.

Kimsesiz ve bimekan hastanin taburculugunun planlanmasiyla ilgilenilir. Has-
tanin kurum bakimi igin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii ile irtibata
gegilir ve resmi yazi ile hasta adina ilk miiracaat gergeklestirilir, hastanin kuruma
bakiminin kabuliiniin ger¢ceklesmesi halinde nakli saglanir ve teslimi gergeklestirilir.

Evlilik dis1 ya da ailesi tarafindan istenmeyen, terk edilmis bebek ve ¢ocuk
hastalarla ilgili durum savcilik, polis veya jandarma ile gorisiiliir. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii’ne resmi yazi ile bildirilir ve tutanak ile bebek/cocu-
gun teslimi gergeklestirilir.

Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine gidemeyecek dere-
cede diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin
ikametlerine veya bakimlarinin gergeklestirilecegi kurumlara nakilleri koordine edi-
lir.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan kimsesiz - bakima muhtag hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananla-
rin % 19,6’sin1 olusturmaktadir.

3.2. Engelli Hasta

Hastaneye bagvuran engelli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesine yonelik calismalarin yapilmasi, saglik kurulu raporu, engelli kimlik karti
vb. uygulamalarda danismanlik yapilmasi, engelli haklar1 konusunda miiracaatgilarin
bilgilendirilmesi, engellilerin ve ailelerinin hizmet alabilecegi kurumlar ve kurulus-
larla ilgili olarak bilgilendirilme ve gerekli yonlendirmeler saglanir.

Engelli tespiti (engelli maasi), evde bakim ticreti (yatalak hastalar) ve baki-
mevi/huzurevine yerlesme igin ilgili kurum tarafindan istenen saglik kurulu raporu
konusunda bilgilendirme, yonlendirme ve gerektiginde (6zellikle yasl ve kimsesiz
hastalar i¢in) refakat¢i temin edilip bu hizmetten faydalanmalari saglanir.
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Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan engelli hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin % 16,1’ini olus-
turmaktadir.

3.3. Yash Hasta

Hastanede yatarak tedavisi tamamlandig1 halde ikametine gidemeyecek dere-
cede diiskiin, yasli ve kimsesi bulunmayan hastalarin bakimlarinin gerceklestirilecegi
kurumlara nakilleri koordine edilir.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan yasli hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin % 13,7 sini olustur-
maktadir.

3.4. Yoksul Hasta

Hastanede tedavisi tamamlanan yardima muhtag (yoksul) hastalarin, ayni ve
nakdi yardimlardan faydalanmast i¢in ikamet ettikleri il/Ilge Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakif Bagkanliklari’na bireysel basvuru yapmalari igin bilgilendirilir ve
yonlendirmesi gerceklestirilir.

T1bbi sosyal hizmet birimine basvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan yoksul hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin % 3,1’ini olustur-
maktadir.

3.5. Saglik Giivencesi Olmayan Hasta

Sosyal giivencesi bulunmayan hasta ve hasta yakinlarina Sosyal Giivenlik Ku-
rumu hakkinda bilgilendirme ve iletisime gecilip hasta ve hasta yakinlarinin bireysel
basvuru yapmasi i¢in yonlendirme gercgeklestirilir.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan saglik glivencesi olmayan hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananla-
rin % 1,9’unu olusturmaktadir.

3.6. Aile I¢i Siddet Magduru Hasta

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Y 6nelik Siddet kanunu kapsaminda
gelen hastalara yonelik tedavi islemlerinde yardimer olmak ve ihtiyag durumunda
psiko-sosyal goriisme, bilgilendirme ve yonlendirmede bulunulur.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan aile i¢i siddet magduru hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin
% 1,5’ini olusturmaktadir.
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3.7. Thmal-istismar Siiphelisi Cocuk

fhmal, istismar, siddet ve kétii muameleye ugramis cocuk, kadin vb. hastalarla
ilgili hastane polisi vasitasiyla savcilik ve emniyet giicleriyle irtibata gegcilir; gerekli
miidahalelerin yapilmasi saglanir ayrica Aile, Calisma ve Sosyal hizmetler 11 Miidiir-
ligli’'ne st yaz ile bilgi verilir.

5395 sayili Cocuklari Koruma Kanunu kapsaminda “Saglik Tedbiri” karar
verilen ¢ocuklara yonelik islemlerde yardimci olmak gerekli goriisme, tedavi ve ilgili
kurumlarla resmi yazigmalart yapilir. Gerekli durumlarda ev ziyaretlerine gidilir.

Cocuk cinsel istismarla miicadele kapsaminda hastanemizde olusturulan Co-
cuk Koordinasyon biriminde mesleki ¢alismalar gergeklestirilir.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan ihmal — istismar siiphelisi ¢ocuk hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararla-
nanlarin % 3,2’sini olusturmaktadir.

3.8. Siginmaci, Miilteci, Yabanci Uyruklu Hasta

Gegici koruma altindaki statii kapsaminda Tiirkiye’de bulunan, siginmaci veya
miilteci olarak yasayan ya da yabanci uyruklu hasta sifatiyla (Sayim, 2017) hastane-
lerden tedavi hizmeti alan/almak isteyen hastalarin tedavileri saglik kurumlarinca
gergeklestirilmektedir.

T1bbi sosyal hizmet birimine basvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan sigimaci, miilteci, yabanci uyruklu hastalarin orani, toplam hizmetlerden ya-
rarlananlarin % 4’{inii olusturmaktadir.

3.9. Insan Ticareti Magduru Hasta

Insan ticareti magduru olmus hastalarm tedavi siirecleriyle ilgilenilir, ilgili
(Gog idaresi gibi) kamu kurum ve kurululariyla resmi yazigmalari koordine edilir ve
destek almasi gerceklestirilir.

2018 yili igerisinde insan ticareti magduru hasta basvurusu bulunmamaktadir.

3.10. il Disindan Gelen Hasta
Tedavisi yasadig1 yerlesim yerinde olmayip tedavisi Yalova’da gerceklestiri-
len hasta ve refakatcilariyla ilgili is ve isleri diizenlenir.

Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan il digindan gelen hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarm %
2,3’linii olusturmaktadir.
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3.11. Gazi, Dul-Yetim ve Sehit Yakim1 Hastalar

Oncelikli hizmet alima sahip olan gazi, dul-yetim ve sehit yakini hastalarla
ilgili psiko-sosyal destek galismalar yiiriitiliir.

2018 yili i¢inde gazi, dul-yetim ve sehit yakini hasta kapsamina basvuru bu-
lunmamaktadir.

3.12. Kronik Bakim Hastas1

Palyatif Unitesi, Evde Saglik Hizmetleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, AMA-
TEM, Diyaliz Unitesi gibi birimlerde ihtiyag durumunda sosyal hizmet miidahalele-
rinde bulunulur.

Tibbi sosyal hizmet birimine basvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan kronik bakim hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin % 15,8’ini
olusturmaktadir.

3.13. Alkol ve Madde Bagimhis1 Hasta

Acil servisten (Y1ildirim ve Baser, 2019), poliklinik ve hastane “Denetimli Ser-
bestlik Birimi”nce yonlendirilen alkol ve madde bagimlisi hastalara yonelik psiko-
sosyal goriismeler yapilir; gerekli durumlarda ilgili kurum ve kuruluslara (Sydv, Is-
Kur, Stk, ACSHB) yonlendirilir.

Tibbi sosyal hizmet birimine basvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan alkol ve madde bagimlis1 hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin
% 1’ini olusturmaktadir.

3.14. Diger Hastalar

Intihara tesebbiiste (suicide) bulunmus hastalarin medikal tedavisi tamamlan-
diktan sonra “Psiko-Sosyal Destek Birimi”ne yonlendirilmis olanlarin kendisi ve ge-
rektiginde yakin(lar)1 ile psiko-sosyal goriisme yapilir. Yapilan goriisme sonucunda
intihar tesebbiis nedeni aile ici iliskilerden kaynakli ise Aile, Calisma ve Sosyal Hiz-
metler i1 Miidiirliigii’ne, maddi nedenlerden kaynakli ise Sosyal Yardimlasma ve Da-
yanisma Vakfi Bagkanligi’na veya ilgili diger kurumlara yonlendirme ve bilgilen-
dirme yapilir.

Ayrica yonergede 6zel olarak tanimlanmamis olan durumlarla ilgili olarak has-
taneden saglik hizmeti alan hastalarin farkli gerekgelerle birime bagvurusu bulun-
maktadir. Yine diger saglik calisanlar tarafindan konsiiltasyon icin havale edilen
hastalara ve saglik personeline danismanlik hizmeti verilmektedir.
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Tibbi sosyal hizmet birimine bagvuru yaparak mesleki uygulamalardan yarar-
lanan diger hastalarin orani, toplam hizmetlerden yararlananlarin % 17,7’sini olus-
turmaktadir.

3.2. Hastane Hizmetlerinin Gelistirilmesine ve Personele Yonelik Calis-
malar

3.2.1. Egitim Calismalar

Hastane biinyesinde staj yapacak Onlisans, lisans ve lisansiistii sosyal hizmet
ogrencilerinin ¢aligma programinin diizenlemesi ve staj uygulamalarinin koordine
edilmesi gergeklestirir.

Yalova Universitesi Sosyal Hizmet bdliimii 6grencilerine yonelik tibbi sosyal
hizmet biriminin tanitimu, bilgilendirilmesi ve egitim ¢alismalari (5 lisans 6grencine
1 ay i¢inde haftada 1 giin olmak lizere) gerceklestirilmistir.

Birimdeki egitim calismalarindan yararlanan personelin orani, hastane hizmet-
lerinin gelistirilmesine ve personele yonelik toplam ¢alismalarin igindeki oran1 %
10,26 dur.

3.2.2. Arastirma-Kalite Calismalari

Hastane i¢inde psiko-sosyal hizmetler, hasta ve hastane hizmetlerine iliskin
kaliteyi gelistirmeye yonelik arastirmalar, hastanin memnuniyetini artirict hizmet su-
num ¢alismalar1 yapilir.

Tibbi sosyal hizmet birimindeki aragtirma-kalite calismalarindan yararlanan
personelin orani, hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve personele yonelik yapilan
toplam ¢alismalarin i¢indeki oran1 % 11,50dir.

3.2.3. Personele Yonelik Psiko-Sosyal Damismanlik

Tibbi sosyal hizmet birimindeki personele yonelik psiko-sosyal calismalardan
yararlanan personelin orani, hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve personele yo-
nelik toplam ¢aligmalarin i¢indeki oran1 % 9’dur.

3.3. Goniillii Calismalarimin Organizasyonu
3.3.1. Goniillii Calismalar:
3.3.1.1. Kaynak cesitlendirmesi

Hastane acil ve servislerde yatan yardima muhtag hastalara verilmek iizere go-
niillii -yardimsever destegi saglanir. Bu kapsamda 10 kisi (hasta yakini ve personel)
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tarafindan yapilan nakdi ve ayni (ayakkabi, pijama, elbise, giysi, hasta yatagi vb)
yardimin koordinesi gergeklestirilmistir.

Tibbi sosyal hizmet birimindeki goniilliilere yonelik kaynak cesitlendirmesi
icin yapilan calismalarin oranina bakildiginda hastane hizmetlerinin gelistirilmesine
ve personele yonelik toplam ¢aligmalarin igindeki oran1 % 19,20°dir.

3.4. Sosyal Etkinlik

Tibbi sosyal hizmet birimi; psikiyatri servisi, palyatif birimi, toplum ruh sag-
l1g1 merkezi-1 ile ortak mesleki (sosyal) faaliyetler yiiriitmektedir. Bu mesleki faali-
yetlerin hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve personele yonelik toplam ¢aligsma-
larin igindeki oran1 % 7,7 dir.

3.5. Diger Calismalar

Cocuk Koordinasyon Birimi, Psiko- Sosyal Destek Birimi, Palyatif Birimi;
Evde Saglik ve Toplum Ruh Saglig1 Merkezi, Amatem, Saglik Tedbiri uygulamalar
(5395 sayili kanun gergevesinde), 6284 sayili kanundan 6tiirii korunma kararlari, De-
netimli Serbestlik, Unv. Ogr. Staj vb. mesleki ve egitim calismalar1 yapilmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet birimindeki yapilan diger ¢alismalarin oranina bakildi-
ginda ise hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve personele yonelik toplam galis-
malarin i¢indeki oran1 % 42,3 tiir.

Hastalarla yapilan psiko-sosyal goriismelerin toplam ¢alismalar igerisindeki
oran1 %20; hasta ailesiyle psiko-sosyal calisma faaliyetlerinin toplam ¢alismalar i¢in-
deki oran1 %18,9; hasta nakil hizmetinin toplam ¢alismalar i¢indeki oranmi 10,3; te-
davi giderleri icin kaynak bulma ve yonlendirme calismalarinin toplam faaliyetler
icindeki oran1 % 6,1; kurum bakimina yerlestirme islemlerinin toplam c¢alismalar
icindeki oranm1 % 5,8; ayni ve nakdi yardim saglama faaliyetlerinin toplam faaliyetler
icindeki oran1 % 5,7; gegici barinma merkezlerine yerlestirme ¢alismalarinin toplam
caligmalar i¢indeki oraninin %4,2; ev veya kurulus ziyaretlerinin toplam c¢aligmalar
icindeki oran1 % 0,9; okul ziyaretlerinin toplam ¢alismalar i¢cindeki oran1 % 0,01;s0s-
yal inceleme ve degerlendirme, hastalarla grup ¢alismasi, hasta ailesiyle grup calig-
mast, igyeri ziyareti, hasta egitimi ve ugrasi ¢aligmalari, hasta ailesinin psiko-sosyal
egitimi ¢alismalarinin gergeklestirilmedigi; diger mesleki miidahalelerin ise toplam
caligmalar i¢cindeki oraninin % 27,9 oldugu goriilmistiir.
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3.6. Kurum dis1 diger faaliyetler:

Yasal siireglerle ilgili adli bir durum oldugunda ilgili Adliye birimi ile (Dene-
timli Serbestlik Sube Miidiirliigii gibi) baglanti kurma; yerel yonetimlerin sundugu
hizmete ihtiya¢ duyuldugunda Yalova Belediyesi, Kadin Aile birimi ile evde yash
kimsesiz bakima muhtag, kronik bakim hastasi olan bireylerin ihtiyag¢larinin karsi-
lanmasi icin baglant1 kurma; Aile, Calisma Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii ile mii-
diirliigiin gorev alanlarina giren ¢ocuk evleri, bakimevi hizmetleri, huzurevi hizmet-
leri, CIM, SONIM, kadin siginma evi hizmetleri gibi konularda baglant1 kurularak
hastalara destek saglanir. Ayrica maddi ihtiyag igerisinde olanlarin ihtiyaglarini bil-
direbilmeleri ve sosyal giivencesi olmayan hastalar igin gelir testi tespiti yapilip sag-
lik sigortasindan yararlanabilmesi igin sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakfi’na;
sigortali olup sigortas: aktif gériinmeyenlere provizyon alinabilmesi i¢in Aile, Ca-
lisma Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne; Ozel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklar ve
engelli raporlarinin degerlendirilebilmesi igin i1 Milli Egitim Miidiirliigiine; ¢ocuk-
larla ilgili kolluk kuvvetlerini alakadar eden ilgili durumlarda Cocuk Sube Miidiir-
ligii ve jandarma (kirsal bolgelerden gelen vakalarla ilgili) ile paydas kurumlar ola-
rak ¢alismalar ylriitiilmektedir.

3.7. Psikiyatri servisi ve palyatif serviste yapilan ¢calismalar

Hastalara, refakatcilere ve galisanlara yonelik motivasyonlar artirict ¢alisma-
lar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar moral ve motivasyonlari artici etkinlikler olarak ya-
tan hasta yogunlugu, talep ve etkinligi gerceklestirecek gruplarin miisaitlik durumla-
rina gore diizenlenmektedir. Bu etkinliklerle hastanin, yakinlarinin ve personelin
icinde bulundugu tiikkenmisligin etkisinin azaltilmasi ve hastaligin birey iizerindeki
olumsuz etkisinin hafifletilmesi ve iyilik hallerinin artmasi hedeflenmektedir.

3.8. Tartisma

Tibbi sosyal hizmet alaninda hizmet sunan sosyal calismaci(lar), yoksul hasta
ve yakinlarinin tedavisi siirecinde ihtiya¢ duyduklari nakdi yardim, diger kurumlar-
dan temin edilecek tibbi cihaz vb. yardim konularinda, yoksul hasta ve ailesini eko-
nomik destek kanallarina yonlendirmekte, gerekli olan durumlarda resmi yazigma ve
girisimlerle hastanin ihtiya¢ duydugu ekonomik kaynagi ulasmasini saglamaktadir.
Sosyal calismaci, yoksul hastalarin yerel yonetimlerce saglanan gida destegi, yasli-
lara, yalniz kimselere, kadinlara yonelik yardim sistemlerinden yararlanmalarini sag-
lamakta, Aile, Caligma ve sosyal Hizmetler 11 Miidiirliiklerince ve/veya Sosyal Yar-
dimlagma ve Dayanisma Vakiflarinca ve sivil toplum kuruluslarinca saglanan sosyo-
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ekonomik desteklerden faydalanmasi hususunda mesleki danigmanlik hizmeti sunar.
(Zalankoy, 2015, 14) Mesleki ¢aligsmalar1 yonlendiren ilkelerden birisi de miiracaat-
¢inin bulundugu yerden baslama ilkesidir. (Isikhan ve Kulkul, 2007) Bu ilkeyi rehber
edinerek faaliyetlerini somutlagtiran Yalova Devlet Hastanesi sosyal hizmet uzmant
Eyiip Usta tibbi sosyal hizmet alanindaki faaliyetlerini yiiriitmektedir.

Yalova Devlet hastanesindeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin literatiir-
deki bilgilerle uyumlu olarak gergeklestirildigi goriilmustiir. Ancak gerek meslek ele-
manlarinin sayisinin azligi, gerekse mesleki faaliyetlerin (6zellikle grup faaliyetleri)
gerek hastalarin bu faaliyetleri gergeklestirecek kadar uzun siire kalmamalari gerekse
bu faaliyetleri i¢in fiziksel donanimlarin istendik diizeyde olmamas1 nedeniyle ger-
¢eklestirilemedigi diistiniilmektedir.

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda ekonomik yetersizliklere dayali taleplerin
yiiksek oranda olmasina ragmen (Duyan 1996; Aydemir 2005; Kol 2009). Yalova’da
yapilan ¢aligmada ekonomik nedene bagli taleplerin % 3,1 oranina sahip oldugu go-
riilmiistiir. Yalova ilinde ekonomik nedene dayali talebin azligi ilin ekonomik gelis-
misliginin ikinci kademe gelismis iller grubunda (www.kalkinma.gov.tr) yer almasi
ile ilgili olabilir. Bu sonug, hastanedeki sosyal hizmet uygulamalar1 konusunda yapi-
lan diger arastirmalarda elde edilen sonuglardan ayrismaktadir.

Yalova’daki hastalarin kimsesiz — bakima muhtaclik olma durumlari tiim bas-
vurularin % 19.6’sm1 olusturmaktadir. Bu oranda bir talep hizmetlerin yaklasik beste
birini kapsamakta ve yiiksek oranda Yalova’da yalnizlik durumunu gésterdigini dii-
siindlirmektedir. Yine engellilik ile ilgili hizmetlerin karsilanmasi icin gelen talebin
% 16.1 ve kronik bakim hastas1 olan hastalarin oranlarinin % 15.8 olarak birbirine
yakin olmast; tek basina hareket bagimsizlig1 gerceklestiremeyen hastalarin yiiksek
oranda oldugunu gostermektedir. Yash kategorisinde degerlendirilen hastalarinda
bagvuru oranlarmin % 13.7 ile besinci en ¢ok basvuru yapilan grupta oldugu gortil-
mektedir. 14 farkli kategoride basvurularin siniflandirildigr listede diger hastalarin
% 17.7°lik oran1 hari¢ tutuldugunda kimsesiz ve bakima muhtaclik, engellilik, kronik
bakim hastasi olma ve yasl grubunun toplam hizmet taleplerindeki agirligi % 65.2
ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durumda kimsesiz ve bakima muhtaglik (%19,6), engel-
lilik (%16,1), kronik bakim hastast olma (%15,8) ve yash (13,7) grubunun en ¢ok
hizmete ihtiya¢ duyan risk gruplarindan oldugu goriilmiistir.

Yalova devlet hastanesi tibbi sosyal hizmet biriminde verilen mesleki uygula-
malar 6zelliklerine gore incelendiginde % 20 orani ile hastayla psiko-sosyal ¢alisma
ve % 18,9 oranla hasta yakiniyla (ailesi dahil) yapilan psiko-sosyal ¢alisma oldugu
goriilmustiir. Ayrica dordiincti siradaki oran incelendiginde % 10,3 oraniyla hasta
nakil hizmetinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu oranlara gore yapilan mesleki
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faaliyetlerin % 49,2’sini hasta ve yakinlariyla yapilan psiko-sosyal ¢aligma ile hasta
nakil hizmetlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. 17 farkli ihtiyaci karsilayan mes-
leki uygulama iginde psiko-sosyal galisma ve hasta nakil hizmetlerinin yogunlugu
tim mesleki uygulamalarin yarisini olusturmaktadir. Bu oranda gdstermektedir ki
hastalar psiko-sosyal ¢aligsmalar ve nakil hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duymaktadir.

Insan ticareti magduru veya alkol ve madde bagimlis1 hasta gibi risk gruplarina
ya hig talep olmadigi ya da ¢ok az sayida talep oldugu goriilmiistiir. Yine benzer
sekilde sosyal inceleme raporu hazirlama, grup ¢alismasi gibi bazi temel mesleki uy-
gulamalarin hi¢ gerceklestirlmedigi ya da ¢ok az sayida (oranda) yapildigi gorilmiis-
tiir. Bu durumun meslek uygulamalarin gelistirilmesi gerekliligini ve bazi risk grup-
larina ulasilabilirliginin artirilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Sosyal caligmacilar mesleki faaliyetlerini yiiriitiirken cesitli rollerini ayr1 ayri
ya da birden fazla rolii eszamanli olarak kullanabilir. (Ozmete ve Yanardag, 2017,
208) Bu roller bir hizmetin yapilabilmesi i¢in aract olma, vaka yoneticiligi, savunu-
culuk, arabuluculuk veya egiticilik gibi olabilir. T1bbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan
sosyal ¢alismacilar ailelere, ¢ocuklara, yasllara, engellilere veya kadinlara yonelik
dogrudan ya da dolayli hizmet sunan kurum veya kuruluslarla birlikte genis bir hiz-
met ag1 Oriintiisiinde faaliyet yiiriitiir. Yalova devlet hastanesi, tibbi sosyal hizmet
biriminin yaptig1 ¢alismalar incelendiginde genis bir hizmet agin1 kullanarak faali-
yetlerini yiiriittiigii goriilmektedir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii
ile cocuk, kadin ve yaslilara yonelik; Milli egitim miidiirliigiiyle cocuklarla ilgili ola-
rak; bir yerel yonetim birimi olarak Yalova Belediyesi ile kadin ve yaslilar gibi risk
gruplari icin ¢calismalar yiiriittiigii degerlendirilmektedir.

Yalova Devlet hastanesi tibbi sosyal hizmet uygulamalar literatiirdeki bilgi-
lerle uyumlu olarak faaliyet gdstermektedir. Ancak gerek meslek elemanlarinin sa-
yisinin azligi, gerekse bazi mesleki faaliyetlerin (6zellikle grup faaliyetleri,) gerek
hastalarin bu faaliyetleri gerceklestirecek kadar uzun siire kalmamalar1 gerekse bu
faaliyetler i¢in fiziksel donanimlarin (atdlye mekani ve grup faaliyetleri i¢in gerekli
fiziki donanimlarin olmamasi gibi) istendik diizeyde olmamasi nedeniyle gercekles-
tirilemedigi diistiniilmektedir.

Tibbi sosyal hizmetten yararlanmaya en ¢ok ihtiya¢ duyan risk gruplarina ba-
kildiginda bunlarin ihmal ve istismara ugramis veya tek edilmis ¢ocuk, siddet mag-
duru kadin ve/veya addlesan gebelikler, kronik hastaliga maruz kalinmig olma, en-
gelli olma, yash olma gibi nedenlerle kendi ihtiyacini karsilayamayan bir durumla
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baglantili olan gruplarin tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Aym
zamanda bu risk gruplari hem sosyal hizmetin genel sorun alanlarindan olup bunlar
zaman iginde degisiklik gosterebilmektedir. (Sarug, 2013) Bu degisiklik gosteren /
gosterecek yeni sorun alanlarina yonelik hizmet i¢i egitim calismalarinin yapilmasi
onleyici sosyal hizmet acisindan yararl olacaktir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin Tiirkiye genelinde daha fazla hastanede
uygulanmasi, hizmetlerin yayginlagsmasi hastalarin daha nitelikli bir iyilesme siire-
cine kavugmasini saglayabilir.
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I1. ABDULHAMID DONEMINDE KIZ COCUKLARININ
EGITiMI VE SPOR

Prof. Dr. Nimet HASIL KORKMAZ
Fatma DEMIR

Cigdem GOKDUMAN

Ozet: Bu arastirma II. Abdiilhamit déneminde kiz gocuklarinin egitimi
ve spor konusunu ortaya koymak i¢in hazirlanmig betimleyici bir caligmadir.

Kiz ¢ocuklarmin egitiminin, bugiin uygar devletlerin tiimiinde 6nemli
bir yere sahip oldugu herkesge bilinmektedir. Ancak tarihe baktigimizda bu an-
lay1sin her donem bu derece 6nem arz ettigi durumlarla karsilasmak istisnadir.
Kiz ¢ocuklarina verilen egitimin niteligi ve bu egitimin gerekliligi durumu ile
toplumlarin cinsiyet rollerine bigtikleri degerler arasinda miitenasip bir durum
vardir. Yani toplumda kadina bigilen cinsiyet rolii ile egitim durumlar arasinda
siki1 bir iliski vardir

Calismamizdaki temel amag, Osmanli toplumsal hayatinda kadina bigi-
len rol ¢ergevesinde verilen egitimin, II. Abdiilhamit doneminde ugradigi de-
gisiklikleri belirlemek ve bu donemdeki spor anlayisini ortaya koymaktir.

Sonug olarak II. Abdiilhamit devrinde Tanzimat Dénemi’ndeki kanun-
lastirma faaliyetlerinin tatbikine baslandigini goriiyoruz. Onceki girisimlerle
giderek kurumsal hale gelen Osmanli egitim sistemi, 1876 yilinda ilan edilen
Kanun-i Esasi ile daha biiyiik bir gelisme kaydetti. Kanun-i Esasi ile kiz — erkek
biitiin tebaaya temel egitim zorunlu hale getirildi. Ve Tanzimat déneminde ag1-
lan kiz riistiyelerine 6gretmen yetistirmek amactyla agilan “Dariilmuallimat”lar
ise farkli bir gelismeye vesile olarak Tiirk kadmin ilk kez ¢alisma hayatina
dahil olmasim sagladi. Bir lilkenin yonetim yapist ve politikasinin spor politi-
kast iizerindeki etkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iilke y&ne-
ticilerinin spora yonelik yaklagimi halkin spora olan yonelimi {izerinde etkili-
dir. Bu donemde Cemiyetler Kanunu Hiikiimlerince bir¢ok spor kuliibti kurul-
mus ve tescil edilmistir. Bu durum Tiirk spor tarihinde bir doniim noktasi ol-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Egitim ,Spor, Kiz Egitimi
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I1. in the Period of Abdulhamid Girls '‘Education and Sports

Abstract: This research is a descriptive study prepared to reveal the is-
sue of girls' education and sports in the period of Abdiilhamit Il . It is well-
known that the education of girls has an important point for all civilized states
today. However, when we look at history, it is an exception to encounter with
situations which this understanding has importance. There is a common case
between the status of the education given to girls and the necessity of this edu-
cation and the values that societies consider about the gender roles. In other
words, there is a close relationship between the gender role and education level
of women.

The main purpose of our study is to provide the education given to
women in the Ottoman social life. Abdiilhamit in the period to determine the
changes and to reveal the understanding of sports in this period.

As a result, during the reign of Abdul Hamid 11, lawmaking movements
in the Tanzimat Period begun to be implemented. The Ottoman education sys-
tem, which became increasingly institutional with previous initiatives, had a
greater improvement with Kanun-i Esasi, which was announced in 1876. With
Kanun-i Esasi, basic education was made compulsory for all male and female
students. The Dartilmuallimat schools, which was opened to train teachers for
middle schools for girls during the Tanzimat period, enabled Turkish women
to be included in work life for the first time.

It is consider that the administrative structure and the policy of a country
plays an important role on it’s sports policy. Especially, country headmens'
approach to sports has an impact on public orientation towards sports. During
the period of Abdulhamit Il, many sports clubs were established and registered
in accordance to the law of Associations. This situation was a breakthrough in
Turkish sports history.

Keywords: Education, Sports, Girls Training

GIRiS

Kiz ¢ocuklarinin egitiminin, bugiin uygar devletlerin tiimiinde 6nemli bir yere
sahip oldugu herkesce bilinmektedir. Ancak tarihe baktigimizda bu anlayisin her do-
nem bu derece 6nem arz ettigi durumlarla karsilagmak istisnadir.

Kiz cocuklarina verilen egitimin niteligi ve bu egitimin gerekliligi durumu ile
toplumlarin cinsiyet rollerine bigtikleri degerler arasinda miitenasip bir durum vardir.
Yani toplumda kadina bigilen cinsiyet rolil ile egitim durumlari arasinda siki bir iliski
vardir.

Orta Asya Tiirklerinde kadina verilen 6nem herkesin malumudur. Tiirk kadi-
nin bu donemde siyasal ve sosyal alanda 6nemli bir yeri vardi. Devlet emirlerinin
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“hakan ve hatun emrediyor ki...” seklinde baglamasi, hakan ile hatunun toplantilara
ve solenlere birlikte katilmalart donemin egitim amaglari bakimindan erkek ile kadin
arasinda bir ayrim olmadigini gosterir.

7. yiizyila kadar Arap Yarimadasi’nda da ilkel bir yasam hiikiim stirmekteydi.
Kadmin ise birakin egitimi sosyal hayatta bile saglam bir konumu s6z konusu degildi.
Ancak peygamber efendimizin Islam’1 tebli§ hareketiyle birlikte toplumdaki iyi-
lesme her alanda oldugu gibi egitime de yansidi. Hz. Peygamber giiclii bir egitimci
olarak, ashab-1 suffada bizzat egitimlere katilarak kiz — erkek ayrimi1 yapmadan her-
kesi egitim faaliyetlerine dahil etti.!

Calismamizdaki temel amag, Osmanli toplumsal hayatinda kadina bigilen rol
cercevesinde verilen egitimin, II. Abdiilhamit doneminde ugradigi degisiklikleri be-
lirlemektir.

1. ABDULHAMID DONEMINDE KIZ COCUKLARININ EGITiMi

2. 1. I1. Abdiilhamid Devri Egitim Politikas1

Tanzimat Donemi egitim politikalari agisindan kanunlastirma faaliyetleri, uy-
gulama alaninda pek basarili olmamustir. Bu agidan 1876’dan 6nceki yillar, bazi
onemli uygulamalara ragmen daha ziyade kararlar ve kanunlastirmalar dénemi ola-
rak kabul edilir.? II. Abdiilhamid devri ise Tanzimat yillarinda alinan kararlarin ve
yapilan kanunlarin uygulandig1 devirdir. Yani 1876 yilindan onceki fikirlerin mey-
veleri, II. Abdiilhamid zamaninda alinmistir. Béyle olmasi ise tabii bir durumdur.
Ciinkii Osmanli’y1 toptan Batililagtirma maksadiyla 1839°da baslatilan iddial1 ve bii-
ylk reform hareketlerinden, kisa zamanda sonug alinamayacagi asikardir. Bu agcidam
II. Abdiilhamid zamani iyi veya kotii sonuglariyla birlikte uygulama devri olarak ka-
bul edilebilir. *II. Abdiilhamid’i Tanzimat devlet adamlarindan ayiran baska bir olgu
da teknik konularda Bati’dan alinacak ne varsa almaya tereddiit gostermemekle bir-
likte, teknik konularin disindaki siyasi ve sosyal miiesseseler ile fikir hareketlerini
elestirmeden almamanin yolunu tutmasidir.® Boylece kiiltiirel korunmada refleksif
bir davranis da sergilemis oluyordu.

Donemin egitiminin karakteristik 6zelligi, merkeziyetci ve egitim miiessese-
leri arasinda dengeye dayanan bir siyasettir. Yeni okullara devletce mali yardim sag-
lanmasi ve yeniden Dariilflinun’un egitim hayatina gegirilmek istenmesi egitim ko-
nusunda yapilmak istenen atilimlardan bir kagidir.

Devletin ticra koselerine kadar merkezi otoritenin etkisini gotiirmek, bir an-
lamda biirokrasiyi ve resmi kurumlagmayi1 yayginlagtirmak amaciyla Tiirklerin ¢o-
gunlukta oldugu Anadolu cografyasina bir yatirim yarisi baglamistir. Ote yandan
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azinlik ve yabanci okullar az ¢ok kontrol altina alinmis, bu okullara Tiirk 6gretmenler
tayin edilmistir. 4

Abdiilhamid, Tanzimat devrinde yapilmis kanunlarin ana maddelerini degis-
tirmemekle beraber, uygulamada bu ruhtan uzaklagmak i¢in daima Tanzimat devri
tipi devlet adamlarina gorev verilmeyip, daha ¢cok Dogu’da yetismis Bat1’y1 gorme-
mis kimseleri isbasina getirmekle Islamcilik politikasini bir nevi desteklemis olu-
yordu.?

Ikinci Mesrutiyet donemindeki kadin hareket ve drgiitlenmelerinin kaynakla-
rindan biri de II. Abdiilhamid doneminde egitimde gerceklestirilen nicelik artisi ile
saglanmistir. Ittihat ve Terakki Cemiyeti’nin bu donemde kadinlara yonelik calisma-
lar1, kadinlarin farkli toplumsal alanlarda varlik géstermesinde etkili olmustur. Ce-
miyet, savas donemlerinde artan Tiirk milliyetciligini ideoloji olarak kullanmig ve
kadin bu ideoloji igerisinde yeniden tanimlanmusgtir.®

Belirtilmesi gereken dnemli konulardan biri de bu donemde birgok meslek ve
sanat okulu agilmasidir. Bu, II. Abdiilhamid’in mutlakiyet olarak adlandirilan done-
minin en belirgin 6zelligidir. Ayrica ortadgretim (riisdiye) diizeyinde kizlarin egiti-
minde gelismeler saglanmistir. Ancak 6gretmenlerin gesitli sorunlar giderek biiyii-
mis ve kadin 6gretmenlerin egitim yoneticiligi konusunda Tanzimat doneminde bas-
latilan gelismeler durdurulmustur.® Sultan II. Abdiilhamid, devlet egitimi alaninda
yaptig1 gibi, Geng Osmanlilarin bazi fikirlerini uygulayarak kadinin ilerlemesine de
katkida bulunmustur.’

Her zaman oldugu gibi ekonomik sikintilarla birlikte yetismis 6gretmen per-
sonelinin yetersizligi bu donemde de ilk ve orta 6gretimin karsilastigi en biiytik glig-
likklerdir. Dolayisiyla imparatorlugun ilk ve orta 6gretim davasi tam olarak ¢éztiime
ulastirilamadan daha sonraki yillara aynen devredilmistir.?

Otuz ti¢ yil siiren bu devir iginde teknik kalkinma, devlet biitgesini yoluna
koyma; fakat her seyden 6nce padisah oldugu zaman yirmi bir erkek riigdiyesi, dokuz
kiz riigdiyesi olmak iizere otuz riisdiye Istanbul’da, biitiin imparatorluk i¢inde de iki
yiiz elli ii¢ riisdiye ve sibyan okulu, dort yiiksek okul ve bir de 6zel okul ile teslim
aldig1 maarifin biitiin boliimlerinde keyfiyet bakimindan bazi gerilemelerin yaninda,
kemiyet bakimindan 6nemli bazi ilerlemelerin de oldugunu ve yeni birgok miiesse-
selerin de ac1ldigim soylenebilir.®

2. 2. II. Abdiilhamid Devri Kiz Cocuklarimin Egitimi
2.2. 1. ilkégretim

II. Abdiilhamid déneminde ilkogretimin, hem siyasi hem de kiiltiirel bir prob-
lem olarak kabul edildigi, onem ve misyonunun bu cercevede ele alindigi
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goriilmektedir. Ozellikle gayr-i Tiirk tebanin bagimsizlik hareketleri, Tanzimat’la
birlikte egitimin “Osmanli milleti’nin varligini vurgulamak tizere yapilandirilmasini
saglamistir. Osmanl vatandaglhiginin biitiin unsurlara benimsetilmesi, donemin siyasi
ve kiiltiirel calismalarinin esasini teskil etmistir.®

Tanzimat’tan sonra ilkogretimin sekillenmesinde 1869 tarihli Maarif-i Umu-
miye Nizamnamesi ile 1876 Kanun-i Esasi ana referanslar olacakti. Birincisi ilkog-
retimin siire ve kapsamini belirlerken, ikincisi temel egitimi mecburi hale getirdi.®
Boylelikle kiz ve erkek ¢ocuklarin egitim olanaklarindan esit yararlanmalart igin
ilk adim da atilmis oldu. Bu kapsamda ¢ocuklarin okula gelmelerinden veliler, 6g-
retmenler, muhtar ve ihtiyar meclisi sorumlu tutulurken, okula gelmeyenler i¢in ceza
Ongoriilmustlr. Bir mahalle veya kdyde iki sibyan mektebi var ise bunlardan biri
kizlara ayrilacaktir. Eger yoksa kizlar da erkeklerin gittigi mektebe gidecek; fakat
ayr siralara oturacaklardir.™

Iptidai olarak adlandirilan modern egitim veren ilkdgretim kurumlarina genel-
likle Dariilmuallimin-i Iptidai mezunlar1 &gretmen olarak atanmaktaydi. 1891 —
1892°de iptidai mekteplerinin ilk kapsamli okul programi yapildi ve 6gretim siireleri,
sehir ve kasabalarda ii¢, kdylerde ise dort yil olarak belirlendi. °

Iptidai okullarda okutulan dersler sdyle siralanabilir: Kiraat, Hat, Lisan-1 Os-
mani, Hesap, Hendese, Cografya, Tarih, Malumat-1 Tabiiye ve Tatbikati, Hifzisihha,
Malumat-1 Medeniye ve Ahlakiye ve Iktisadiye, El Isleri ve Resim, Terbiye-i Bede-
niye ve Mektep Oyunlari, Talim-i Askeri (erkek ¢ocuklara), idare-i Beytiye ve Dikis
(kiz ¢ocuklara). **

Donemin ilkdgretim acisindan diger bir yeniligi de usul-i cedide gore egitim
veren iptidai mektepler ile usul-i atika tizere egitim veren sibyan mektepleri arasin-
daki ikiligi kaldirmaya yoneliktir. 1882°de itibaren Maarif Nezareti, bu ikilige son
vermek i¢in, agirligi iptidai okullara dogru kaydirmaya baslamis ve devlet salname-
leri ile diger vesikalarda bu tarihten sonra sik sik iptidai adinin gectigi goriilmiistiir.
Boylece sibyan mektepleri taraftarlarinin ilkogretimin modernlesmesine karsi gos-
terdikleri diren¢ de zayiflamaya baglamistir. Bundan sonra da sibyan okullarinin
usul-i cedideye doniistiiriilmesi hizlanmis ve 1909’a kadar pek ¢ok okul yeni usul
egitimi uygular hale gelmistir.?

Donemde uygulanan politikalar ¢cercevesinde 1882 yilina gelindiginde 122 er-
kek sibyan okulunda 5718 erkek 6grenci, buna karsilik 95 kiz sibyan mektebinde ise
3819 kiz 6grencinin okudugu goriilmektedir. 1906 — 1907 tarihine gelindiginde ise
4659 erkek iptidaisine karsilik, 349 kiz iptidaisi gormekteyiz. Karma iptidai sayisi
ise 5073’tlir. Karma iptidailerin digerlerinden fazla olmasi donemin &grencilerinin
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yas araliginin birlikte egitim gérmeye miisait bir yas aralig1 oldugu diistlintilerek ya-
pilmis olmalidir.*

Yapilan bu ¢aligmalarin imparatorlugun genisligi ve niifusuna nispetle her yon-
den yetersiz oldugu diistiniilebilir. Ancak devletin mali durumu, egitime ayrilan biitge,
i¢ ve dis olaylar, Avrupa’nin baskisi, kapitiilasyonlar, gayr-i Miislimlerin olumsuz fa-
aliyetleri, o zamanki diisiince tarzi, kadro yetersizligi ve cehaletin yaygin olmasi se-
bepleriyle halkin ilgisizligi goz oniine getirilirse, yapilanlari pek kiigiik gormemek ge-
rekir.?

2.2. 2. Ortadgretim

2.2. 2. 1. Riisdiyeler

Osmanli’da ilk kiz riisdiyesi, 6 Ocak 1859 tarihinde Istanbul’da agilmistir. Boy-
lece, kiz ¢ocuklari igin sibyan mektebinin iistiinde ilk defa bir 6rgiin 6gretim kurumu
acilmis oluyordu. Istanbul disindaki vilayetlerde ise ilk kiz riisdiyelerine 1883 — 1884
ogretim yilina ait kayitlarda rastlanmaktadir.*®

II. Abdiilhamid Donemi’nde gerek resmi gerekse kiz riisdiyelerinin sayismin
artmaya basladigini ve kizlarda okuma — yazma hevesinin yayginlastigini gérmekteyiz.
Padisah da bu konuda tiim okullara gerekli destegi saglamis ve egitim c¢alismalarini
siirdiirmiistiir. II. Abdiilhamid’in hiikiimdarliginm ilk yillarinda, 1877 yilinda Istan-
bul’da bulunan kiz riigdiyelerinin durumu asagidaki gibidir.

Sira No | Riisdivenin Adi Talebe Savis1 | Muallim Sayisi
1 Sultanahmet Riisdiyesi 64 4
2 Sehzade Riigdiyesi 30 5
3 Eylip Riigdiyesi 24 4
4 Ibrahimpasa Riisdiyesi 18 4
5 Aksaray Riigdiyesi 45 5
6 Eskiali Pasa Riisdiyesi 36 4
7 Uskiidar Riigdiyesi 39 4
8 Giilfemhatun Riisdiyesi 30 4
9 Atpazari Rigdiyesi 27 4

Tablo VII: 1877'de Istanbul'da Bulunan Kiz Riisdiyeleri **
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Tablo I’e gore bu dénemde 9 kiz riisdiyesi bulunmakta ve bu riisdiyelerde 309
talebe 6grenim goriirken 38 dgretmen gorev yapmaktadir. Oysa ayni tarihte Istanbul’da
21 erkek riigdiyesinde 1795 6grenci okuyordu.

1889 yilma gelindiginde ise inas riisdiyeleri agisindan Istanbul’daki durum asa-
gidaki gibi gelismistir:

Esam-i Mekatip Muallim- i Evvel Saire-i Aded-i Bu Sene
Muallimler | Sakirdan | Sehadetname Alanlar
Sehzade Hafiza Fatima Hamim 3 50 1
Atpazari Miinire Hanim 3 80 7
Aksaray Emine Hanim 3 56 9
Sultanahmet Nebiye Hanim 2 76 3
Kiiciik Mustafa Pasa | Seher Hanim 3 57 3
Besiktas Cemile Hanim 3 40 0
Mirgiin Fitnat Hanim 3 65 0
Findikli Nefise Hanim 1 57 0
Uskiidar Hatice Hanim 2 55 3
Giilfemhatun Miinibe Hanim 2 45 10
Eyiip Fatima Hanim 2 46 0

Tablo VIII: 1889 Yilinda Istanbul'da Inas Riisdiyeleri, Muallimleri, Ogrencileri
15

Tablodan hareketle Tanzimat Dénemi’ne gore kiz riisdiyelerinin sayisindan zi-
yade dgrenci sayilarinin artigini gérmekteyiz.™® Yine de ilk kiz riisdiyesinin 1859 y1-
linda acildigin diisiinecek olursak 1906’ya gelindiginde 47 yillik bir zaman zarfinda
kiz riisdiye sayisinin 85°e ¢ikmasi imparatorlugun bir basarisi olarak degerlendirilme-
lidir. Bu artisa en biiyiik katk: ise II. Abdiilhamid déneminde saglanmistir. II. Abdiil-
hamid’e kadar iilkedeki kiz riisdiyelerinin sayis1 9 ve bunlarin hepsi bagkentteyken, 76
yeni kiz riisdiyesi acilarak say1 85’e ¢ikarilmustir. Bunlardan 7’si Istanbul’da digerleri
(69) ise tasrada bulunmaktadir. Saymin bu denli artmasi tebanin da ilgi gostermesiyle
miimkiin olabilmistir. Zira bu artisa kiz 6gretmen okullarindan yetisen bayan ogret-
menlerin katkisi da yadsmamaz. Bayan 6gretmenlerin sayica artip kiz riigdiyelerinde
gorev almaya baslamalari ile ailelerde kiz ¢ocuklarini buralara géndermeye baslamis-
lardir.*?
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II. Abdiilhamid devrinde riisdiyeler ile ilgili yapilan ¢alismalar uyarinca kiz ip-
tidai ve riigdiye okullarinin 6 yillik egitim yapan tek bir okula doniistiiriilme islemi
denenmistir. Bu tiir okullara 1895 sonras1 Merkez Riigdiyesi denilmistir. Bu okullarin
Istanbul’da kuruldugu anlasilmakta, tasrada kurulduguna dair bir kanit bulunmamak-
tadir.’

Netice itibariyle bu devrin sonlarina dogru imparatorlukta 619 riisdiye okulu
olup toplam 40.000 civarinda 6grencinin devam ettigi belirtilebilir. Gerek okul, gerek
Ogrenci sayisi imparatorluk igin yeterli degildir. Ancak Tanzimat’a gore bina ve talebe
bakimindan iki ii¢ misli bir artis kaydedilmistir.

2. 2. 2.2. idadiler ve Sultaniler

Maarif-i Umumiye Nizamnamesi ile daha 6nceleri askeri okullara 6grenci yetis-
tirmek iizere agilmis olan idadiler, bundan boyle riisdiyelerden mezun olanlar yiikse-
kogrenime hazirlayacak birer sivil ortadgretim kurumu olarak diizenleniyordu.?Kizlar
i¢in ilk idadi, 13 Mart 1880 tarihinde acild1 ve ilgisizlikten dolay1 iki y1l iginde kapandi.
Idadilere kiz ¢ocuklarinin gonderilmemesinin en énemli nedenlerinden birisi de kizla-
rin bu yasa gelmeden veya gelince evlendirilmeleridir.'*

Bu okullar, Tiirklerin yaninda biitiin Osmanli uyrugunda olanlara agikti ve dort
yillik riisdiyelerin iistiinde dgretim siiresi {i¢ y1ld1. 1874°te Istanbul’da ilk miilki idadi-
nin acildigr goriiliir. Programlari ise 6nceki yillara gore biraz daha gelistirilmisti ve
programda din dersleri ile Arapca ve Farscaya yer verilmiyordu.**

1877 tarihli devlet salnamesine gére, o sirada Istanbul’da alt1 idadi gosterilmis-
tir. Bu idadiler ne bina, ne 6gretmen, ne de program yoniinden yeterlidir. Cogu kiralik
binalarda veya baska maksatla yapilmig yerlerde gecici olarak agilmistir. 93 Harbi do-
layisiyla da idadiler bir miiddet daha ihmal edilmistir. Sonradan Darii’l-fiinun’a 6g-
renci hazirlamasi dolayistyla 6nemi anlasilan idadilerin yine hemen agilamadigini go-
riiyoruz. Bunun temel sebeplerinden belki de en 6nde gelen sebep imparatorlugun
icinde bulundugu ekonomik dar bogazdir. Ciinkii idadiler gerek daimi giderleri, gerek-
siz tesis ve inga masraflart bakimindan ¢ok miktarda paraya ihtiyac¢ gosteriyordu. Fakat
dénemin sadrazami Sait Pasa’nin ¢abalari neticesinde ekonomik zorluklarin asilmaya
calisildigini sdyleyebiliriz.2

Mutlakiyet devrinin ilk kiz idadisinin Miinif Paga’nin nazirligi esnasinda 13
Mart 1880 tarihinde, istanbul’da Bab-1 Ali Caddesi’nde kira ile tutulmus bir binada
acildigim goriiyoruz. *Bu okul, kizlara lise seviyesinde egitim verme tesebbiislerinin
ilk 6rnegini tegkil etmesinden egitim tarihimiz agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
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1906 — 1907 Maarif Nezareti Istatistigi’ne gore resmi kiz idadisi bulunmamak-
tadir. Ozel olarak da yalmz Manastir vilayetinde bir kiz idadisi, istanbul’da ii¢ karma
idadi oldugu goriiliir. Ayni yillarda tilkede gayrimiislimlere ait on iki ve yabancilara ait
on yedi kiz idadisi bulunmaktaydi.

Okullarin bu derece az olmasinin baglanabilecegi en nemli sebep, okullara olan
ilgini azligidir. Ciinkii kizlar idadi okuyacak yasa gelinceye kadar evleniyorlardi. Ev-
lenmeseler bile, halk kizlarini o yasta okula gondermek istemiyordu. Kizlarini okutmak
isteyen aileler ise Kiz Ogretmen Okulu’nu tercih ederek, onlar1 bir meslek sahibi yap-
may1 gaye ediniyordu.*?

“Sultani” terimi, Galatasaray’da ger¢ek anlamiyla kurulan ilk liseye verilmis
olan Mekteb-i Sultani deyimi ile ortaya ¢ikmis ve sonra 1869 Maarif-i Umumiye Ni-
zamnamesi’'nde ortadgretim basamaginin {ist siniflarim olugturmak iizere vilayet mer-
kezlerinde agilmasi diisiiniilen okullara da Sultani ismi verilmistir. Tanzimat devrinde
o da 6zel olmak lizere yalniz iki sultani olusturulabilmistir. Bunlar Galatasaray ve Da-
riigsafaka’dir.?

Her vilayet merkezinde agilmasi Maarif-i Umumiye Nizamnamesi ile dngoriilen
ancak acilamayan sultaniler, 1908’den sonra on iki vilayet merkezinde bulunan idadi-
lerin sultaniye dondiistiiriilmesi ile tasraya da yayilmis oldu. II. Mesrutiyet Devri’nde
genel olarak kadmlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayata daha etkin olarak girme-
leri, onlarin orta ve hatta yiiksek 6gretimde daha iist diizeyde 6grenim gérmelerine de
imkan tanid1. Nitekim 1911°de ilk kiz idadisi acildi ve 1913’te Istanbul Inas Sultanisi
adin1 ald1. Bu okul Tiirkiye’de acilan ilk kiz lisesidir. Tasra’da ise Izmir’de 1922°de ve
1923’te de Ankara’da kiz sultanileri acild1.®

2.2. 3. Mesleki ve Teknik Egitim

Tanzimat doneminde, mesleki ve teknik egitim alaninda plansiz ve programsiz
da olsa bir takim girisimlerde bulunulmustu. Bunlar arasinda, say1 ve nitelik bakimin-
dan yeterli memur yetistirmeye yonelik ¢abalar yine énemli bir yer tutuyordu. Ulke
sanayiine teknik eleman yetistirmek amaciyla atilan ilk 6nemli adim, Midhat Paga’nin
1860’11 yillarda kimsesiz, yetim ve 6ksiiz kiz ve erkek ¢cocuklart meslek sahibi yapmak
amactyla actig1 1slahhanelerdi. Mesleki egitim alan ilk bayanlar ebelerdir.™

1905 yilinda Askeri ve Miilki Tibbiyeler, Haydarpasa’ya nakledilince bos kalan
binada, Kadirga Veladetnamesi adi altinda miistakil bir ebe mektebi acilmistir. Bunu
yaninda bir de Dogum Seririyyati (klinik) acilmasi ile ebe mektebinin temeli atilmis
oldu. Bu durumda Ebe Mektebi mezunlarini, Osmanli Imparatorlugu’nda mesleki egi-
tim goren ilk hanimlar olarak kabul etmeliyiz.'?
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Kiz (inas) 1slahhanelerinin agilmasiyla baslayan kiz mesleki ve teknik egitim
siireci kiz sanayi mekteplerinin agilmasiyla devam etti. Iyi donamimli es ve 6rnek an-
neler yetistirmek i¢in agilan kiz sanayi mekteplerinin amaci, ¢alisma yasaminin isgiicii
ihtiyacim karsilamak degildi. Okul programlarinda yemek, {itii, dikis — nakas, telkari,
miizik ve 6zellikle piyano, ev idaresi ve saglik gibi konular islenmekteydi. 1. Abdiil-
hamid devrinde agilan Darti’l-hayr-1 Ali ve Birinci Diinya Savagsi yillarinda agilan
Darii’l-eytamlar da korunmaya muhtag ¢ocuklara mesleki egitim veren okullardi.

Sira Numarasi | Kurumun Adi Acildigr Y1l
1 Sanayi-i Nefise (Gtizel Sanatlar) Mektebi 1882
2 Hendese-i Miilkiye (Sivil Mithendislik) Mektebi 1883
3 Lisan Mektebi 1883
4 Ticaret Mektebi 1883
5 Tiiccar Kaptan Mektepleri 1886
6 Fenn-i Resim ve Mimari Mektebi 1887
7 Bag ve As1 Ameliyat Mektebi 1887
8 Ameli Ziraat Mektepleri 1887
9 Polis Dershanesi 1889
10 As1 Memurlar1 Mektebi 1892
11 Giimriik Memurlart Mektebi 1892
12 Asiret Mektebi 1892
13 Coban Mektebi 1898

Tablo IX: II. Abdiilhamid Devrinde A¢ilan Mesleki ve Teknik Egitim Kurumlart

Yukaridaki tabloda goriildiigli gibi 1. Abdiilhamid devrinde agilan mesleki ve
teknik egitim kurumlarinin 6nemli bir kismu sivil ve askeri biirokrasinin nitelikli per-
sonel ihtiyacini karsilamayi, bir kismi da tilkenin diger alanlardaki gelisimi i¢in gerekli
olan elemanlar yetistirmeyi amaglamaktayd.’

1886 yilina Leyli inas Sanayi Mektebi ile Nehari Inas Sanayi Mektebi’ndeki
toplam dgrenci sayilarinin toplam 260 oldugu sdylenebilir. 1890°da ise Uskiidar Kiz
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Riisdiyesi’nin doniistiiriilerek Kiz Sanayi Mektebi haline getirildigini ve liglincii okul
oldugunu goriiyoruz. II. Mesrutiyet’e kadar salnamelerde yalniz bu ii¢ okulun ad1 zik-
redilmektedir.

Kiz Sanayi mekteplerinin 6grenim siireleri 17 Mayis 1884 Nizamnamesi'ne
gore ibtidai siniflariyla birlikte 5 yil olarak tespit edilmistir. Gilindiizleri genel bilgiler,
Ogleden sonralari ise elisi, piyano, miizik gibi dersler gosterilmekteydi. Yatili olan Kiz
Sanayi mekteplerine sadece yetimler aliniyor ve her tiirlii masraflari devlet tarafindan
kargilaniyordu. Basta Ticaret Nezareti'ne bagli olan bu okullar 1887 yilindan itibaren
Maarif Nezareti’ne baglanmasiyla kiz teknik egitiminin diizenlenmesi ve yonetilmesi
maarif hizmetleri arasinda yer aldi. Fakat faaliyetler Cumhuriyet devrine kadar devlet
merkezinin disina yayilamamustir.

II. Abdiilhamit Devri’nde Kiz Sanayi Mektepleri’nin sayilarn arttirilmak isten-
misse de arzulanan neticeye erisilememistir. Bu okullar hep kisa 6miirlii olmustur.
Bunu temel sebebi ise sanayi mekteplerinin diger okullara nazaran daha masrafli okul-
lar olmasidir.*?

2.2. 3. 1. Dariilmuallimat

Tiirk kadmi igin egitim tarihindeki 6nemli olaylardan biridir. Bu okulun agilma-
styla kadinlarin egitim imkanlari genislemis, ona yeni bir ¢alisma ortami hazirlanmis-
tir.

Kiz 6gretmen okullar1 olan Dariilmuallimat’larin agilmasi, kiz riisdiyelerinin te-
sisi ile bayan gretmene duyulan ihtiyactan kaynaklanmustir.**Béyle bir okula ihtiyag
oldugu 1869 Maarif-i Umumiye Nizamnamesi'nde belirtilmis bulunuyordu. Okulun
acilist ise 26 Nisan 1870 tarihinde gergeklestirilebildi. A¢ilista bir konugma yapan Saf-
fet Pasa, Islamiyet’in kadin egitimine kars1 olmadigim belirterek, cocuklarin iyi yetis-
tirilebilmesi i¢in kadinlarmn yeterli egitimden gegirilmeleri gerektigini sdylityordu. Ay-
rica o tarihe kadar 7 kiz riisdiyesi a¢1ldig1 halde kadin hoca bulunamadigindan okullarin
pek ragbet gérmedigini de belirtiyordu. *2

Okulun biitlin 6gretmenlerinin bayan olmasi istenmesine ragmen, bu miimkiin
olmamus, nakis ve resim dgretmenlerinin disindakiler erkeklerden almmnustir. *’Okul
sibyan ve riisdiye subesi olarak ikiye ayrilacak, her sube de ayrica miizlim ve gayri-
mislim olmak tizere bdliinecekti. Sibyan subesinin 6grenim siiresi iki, riigdiyeninki ise
ii¢ y1l olacakti. 1870’te acilan okulda 1893°teki diizenleme ile alt1 yillik bir ihtiyat sii-
reci getirilmistir. Thtiyact olanlara bugiinkii krediye benzer bir maas baglaniyor, bunun
karsilig1 olarak mezuniyet sonrasi en az bes y1l mecburi hizmet isteniyordu.*
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Dartilmuallimat programinda pedagoji dersinin olmamasi déonemin pedagoji uz-
mani olarak niteleyebilecegimiz Ayse Sidika Hanim’1 harekete gegirdi. Bu idealist ba-
yan, 0gretmen yetistiren bir miiessesede her seyden dnce pedagoji dersinin yer almasini
savundu. Bu dersin Dariilmuallimat programina konmas1 hakkinda bir takrir yazarak
Maarif Nezareti’ne sundu. Nezaret bu takriri dikkate alarak Ayse Sidika Hanim’in fi-
kirlerini yerinde buldu ve hemen okul miidiiriine bu dersin programa alinmasi yoniinde
emir verdi ve dersin dgretmenligine de Ayse Sidika Hanim’1 tayin etti. Ayse Sidika
Hamim bu dersin 6gretmenligini yaparken okutulacak bir ders kitabinin liizumunu sid-
detle duydu. Kendi fikirleri ile derslerinden faydalanarak ve ayrica yabanci kaynaklar-
dan da yararlanarak bu dersin kitabini hazirladi. Usul-i Talim ve Terbiye Dersleri, adint
tastyan bu kitap, 1897°de basilarak Dariilmuallimin ile Dariilmuallimat’da ders kitabi
olarak okutulmaya baslanmustir. Bizdeki Avrupa sistemine uygun ilk terbiye ve tedris
kitab1 onun eseridir.?

Okul ilk mezunlarin1 1873 yilinda vermistir. Toplam mezun sayisi ise 20’dir.
Okul 93 Harbi sirasinda iki y1l kapali kalmis ve bu sebeple dort yil mezun verileme-
mistir. Bundan sonraki yillarda yeniden mezun vermeye baslamigsa da mezunlarin sa-
yis1 toplam 6grenci sayisina nispetle daima diisiik olmustur. Okuldaki 6grenci sayisi,
hanim 6gretmenlerin sayisina paralel olarak bir artis gosterdigi halde mezun sayisinin
azalmasi 6grencilerin gesitli sebeplerle okuldan ayrilmis olabileceklerini géstermekte-
dir. Buna ragmen Tanzimat dénemine nispetle mezun sayisindaki artig paralel olarak
rlisdiyelerdeki kiz 6grenci sayisini da arttirmistir. Mezun olanlar resmen tayin edildik-
lerinden bu gelismeler, kadinin ¢alismasinin devletin kendiliginden tasvip etmesi neti-
cesini dogurmustur. 1914°te Darii’l-fiinun acilincaya kadar kizlar i¢in en yiiksek egitim
miiessesesi Darii’l-muallimat olmustur. Buranin mezunlar1 ise devletin ilk kadin me-
murlar olma bahtiyarligina ermislerdir.*?

II. ABDULHAMIT DONEMINDE SPOR

Osmanli devleti 6zellikle son donemde ¢agin beraberinde getirmis oldugu eko-
nomik, politik ve diislinsel anlamdaki gelismelere uyum saglayamayarak batinin gelis-
misliginin gerisinde kalmustir. 18.yiizyil’da yasanilan bu zor durumdan kurtulmak
adina care olarak diisiiniilen “batiya” doniis hareketleri baslamis, batinin iistiinliigii ka-
bul edilmistir.'® Son désnemde toplumsal ihtiyaglar1 karsilayamadigi ve tatmin etmedigi
icin egitim kurumlarinin yenilesmesine gidilmis ve bu baglamda gerek askeri gerekse
sivil yeni egitim kurumlari agilmaya baglamistir. A¢ilmasi hedeflenen yeni egitim ku-
rumlarmin ana hedefi ise toplumsal yapiy1 giiclendirmek degil dis giiclerin politikala-
rint Osmanli egitim sistemine islemektir.*®
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O donemde sadece egitim alaninda degil spor alanindaki egitimlerde de Fran-
sizlardan etkilenildigi goriilmektedir. Tanzimat Fermani’nin ilanindan sonra I1. Abdiil-
hamit doneminde beden egitimi ile ilgili dersler askeri okullarin miifredat programla-
rina dahil edilmistir. Bunlarin haricinde azinliklar ve yurtdisinda yagamis yabanci uy-
ruklu bireylerin istekleri ve ¢abalar ile tenis, kiirek, futbol, yelken ve basketbol gibi
branglar ile ilgili faaliyetler gosterilmeye baslanmistir. Fakat bu tiir faaliyetlere Tiirk
Miisliiman bireyler katilamamistir. Bunun sebebi olarak da II. Abdiilhamit’in istibdat
rejiminin yasaklar ve aileler lizerinde baski unsuru olarak diisiiniilen taassubun etkili
oldugu diisiiniilmektedir.™

Bu donemde spor alaninda Fransizlarin ve bir jimnastik tiirii olan John Amaros
cimnastiginin etkisi altinda kalindig1 goriilmektedir. Spor egitimi alaninda sadece cim-
nastigin tek bir cesiti ile simirli kalip ve egitim alaninda da askeri ve devlet personeli
yetistiren kurumlarda , Mekteb-i Harbiye ve Galatasaray Lisesi’nde ,egitim olarak is-
lenmesi dolayisiyla spor halka yayillamamis ve halkin batili spor faaliyetlerinin geri-
sinde kalmasina sebep olmustur. *°Sporun halka yayilamamasinin sebeplerinden birisi
de John-Amaros cimnastigidir. Bu jimnastik tiir ile ilgili ¢esitli goriisler bulunmak-
tadir bunlardan birisi de batili anlamda modern bir sportif faaliyet olarak goriilen John-
Amaros cimnastigi Fisek’in de belirttigi gibi akrobatlarin tatmin oldugu, jimnastik sa-

lonlarmin birer cambazhaneye doniistiigli 6zel bir jimnastik tiirii haline geldigi yoniin-
dedir.?*

Tanzimat Fermani ile batililagsma fikri ile yenilikler yapildigi goriilmektedir.
Futbol da o donemde ilk kez Avrupalilarin etkisi ile faaliyetlerini gerceklestirmeye ve
kuliiplesmeye baglanmistir. Bu faaliyetler de diger spor egitimlerinde oldugu gibi fut-
bol da donemin baglarinda halka yayilmayip sadece yabancilar tarafindan sportif faali-
yet olarak gerceklestirilmistir.?? Bunun sebebi Atabeyoglu’nun da belirttigi gibi IL.Ab-
diilhamit’in 6zellikle genglerin olusturacaklari gruplasma faaliyetlerinin saltanata ve
kendisine kars1 bir tehdit olarak algilamasindan kaynaklandigi yéniindedir. *Ciinkii bu
donemde gerek sanatsal gerekse sportif faaliyetler i¢in toplanan genclere agir cezalar
verilmekteydi. Sonrasinda 6zellikle futbola goniil vermis genclerin ¢abasiyla “Black
Stocking Football Club( Siyah Coraplilar Futbol Kuliibii) ismi ile Futbol kuliibii kurul-
mus fakat Tiirklerin olusturdugu ilk spor kuliibii olarak tarihe gecen bu kuliip kisa sii-
rede kapanmig ve hem futbol oynayanlar hem de kuliibii kuranlar agir cezalarla yargi-
lanmustir . *® Bu olaydan sonra saraydaki nazir cocuklart ve bu gocuklarm arkadaslari
ile 1903 yilinda “Besiktag Basiret Osmanli Cimnastik Kuliibii (Besiktas) kurulmustur.
Bu kuliip 1. Abdiilhamit donemindeki siki istibdat rejiminde olusturulan ilk Tiirk spor
kuliibii olarak bir ¢ok kaynak tarafindan belirtilmektedir. II. Abdiilhamit’in seryaveri
Mehmet Pasa’nin kurulan kuliibiin faydali faaliyetlerinin oldugu yoniindeki ikna ¢aba-
lar1 sonucunda I1. Abdiilhamit tarafindan verilen 6zel bir fermanla kuliip mektep olarak
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ilan edilmis ve kuliibiin faaliyetlerine izin verilmistir.” Besiktas’tan sonra Mekteb-i
Sultani 6grencileri tarafindan 1905’te Galatasaray Tirk kuliibii, bundan iki yil sonra
da 1907°de Fenerbahge Spor kuliibii kurulmustur.®

Bir tilkenin yonetim yapist ve politikasinin spor politikas1 {izerindeki etkisinin
biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iilke yoneticilerinin spora ydnelik yaklagimi
halkin spora olan yonelimi iizerinde etkilidir. II. Abdiilhamit’in hasta anne ve babasinin
olmasina karsin saglikli yasamak adina cesitli spor dallarina merakinin oldugu bilin-
mektedir. 2 Fakat Sultan Abdiilaziz’in 6liimii ile ilgili olarak mahkeme tarafindan
idama hiikmolunan Y ozgatli Mustafa Pehlivan’in 1. Abdiilhamit’in giires ve gliresci-
lere sempatisinin kaybolmasina ve ilerleyen yillarda bu duygunun Istanbul’da giiresin
yasaklanmast ile ilgili karar vermesinde dahi etkili oldugu diisiiniilmektedir. **Ozel-
likle kalabalik topluluklardan, olusan gruplardan iirktiigii sdylenen II. Abdiilhamit’in
bu davramglarinin altinda sahsina ve saltanata yonelik yapilacak olan suikast girigimi
olasilig1 oldugu diisiiniilmektedir ve Istanbul’da giiresin yasaklanmasinin sebebi olarak
da yine bu diistincenin etkili oldugu sdylenmektedir. Bununla birlikte Sultan Abdiilaziz
gibi II. Abdiilhamit de sporu seven bir padisaht1 ve saltanat doneminin ilerleyen yilla-
rinda olusacak gruplasma ve topluluklarm tehlike arz etmeyen niyetlerle olustuguna
yonelik inang beslemesiyle birlikte bu gruplarin olusmasini engellemedi ve giires spo-
runun miisabakalarini halka izlettirdi. *Avrupa, Amerika’da yapilan giires miisabaka-
larinda kazanilan basarilar sonrasinda giires¢ilere odiillendirmeler yaparak bu spora
olan ilgiyi arttirdi. Giires sporunun faaliyetlerinin tekrar artmasinda sadece padisah tu-
tumunun degil giires¢ilerin yurtdisinda kazandiklari basarilarin da etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Biiyiik giires¢ilerin Avrupa ve Amerika’da ¢cok sayidaki biiylik basarilar
sonrasinda Tiirklerin namu biitiin diinyaya duyuruluyordu. O dénemde gazetelerde ge-
nis yer verilen giires haberlerinin tiim halka duyurulmasi ve halkin katiliminimn arttiril-
masinin hedeflenmesi oldugu diistintilmektedir. Yine o donemde yabanci {ilkelerin dip-
lomatlarinin veya ydneticilerinin geldigi zamanlarda bu yabancilar serefine giires tur-
nuvalari ve gosterileri diizenledigi bilinmektedir. Basarili sporculara ¢esitli madalyalar
vererek onlari 6diillendirdigi de o donemde giires sporuna olan 1limli yaklagimi goste-
ren davranislar arasindadir.?*

II. Megrutiyet’in ilan1 ile II. Abdiilhamit’in ¢ok yasakli istibdat rejimi son bul-
mus ve Kanun-i Esasi tekrar yiirtirliige girmistir. Bu gelismelerle birlikte Cemiyetler
Kanunu Hiikiimlerince bir¢ok spor kuliibii kurulmus ve tescil edilmistir. Bu durum
Tiirk spor tarihinde bir doniim noktas: olmustur.?
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Ozet:Bu calismanimn amaci spor ile i¢ ice olan beden egitimi ve spor yiik-
sekokulu 6grencilerinin ilag kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri ve hatali kullanim
ile ilgili durumlarin arastirilmasidir. Calismamiza Kiitahya Dumlupinar Univer-
sitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren 315 yetiskin birey
goniilli olarak katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamalart 21,01 + 1,915 olarak
belirlenmis olup 87 kadin ve 228 erkek drneklem grubunu olusturmaktadir. Ca-
lismamizda yer alan birinci kisimda kisilerin demografik bilgileri yer almaktadir.
Ikinci kisimda ise katilimcilarin ilaglar hakkinda bilgi diizeyleri, aliskanliklari,
inaniglar ile ilgili sorular yer almaktadir. Calismamizda elde edilen verilere gore
"{lag kullanmadan &nce prospektiisii okur musunuz?" sorusuna %62,2 oraninda
evet ve %37,8 oraninda hayir cevabi verilmistir. Ayrica "Hasta hissettiginizde
doktora gitmeden ilag kullamir misiniz?" sorusuna %49,2 evet ve %50,8 hayir
cevabi verilmistir. Sonug olarak doktora bagvurmadan ilag kullananlarin ve pros-
pektiisii okumayanlarin sayisi ciddi oranda yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:Spor, Ilag, Saghk

Investigation of Drug use of Physical Education and
Sports Science Students

Abstract: The aim of this study is to investigate the knowledge level of
the physical education and sports science students, which are intertwined with
sports in all parts of their lives, about the use of and the misuse of drugs. In our
study, 315 adult individuals from Kiitahya Dumlupimar University School of
Physical Education and Sports Science participated as volunteers. 87 female and
228 male sample groups were named as 21,01 + 1,915. The first part of our study
includes demographic information. In the second part, questions about the
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knowledge, habits, and beliefs of the participants about drugs are included. Ac-
cording to the data obtained in our study, "Do you read the package insert before
using the drug?" 62,2% of the question "yes" and 37,8% "no" is given. Also, "Do
you use the medicine before you go to the doctor when you feel sick?" 49,2%
"yes" and 50,8% "no". As a result, the number of drug users without consulting
a doctor and those who did not read the prospectus before using the drug was
higher.

Keywords: Sport, Drug, Health

1. GIRIS

Ilag, insanlarda hastaliklardan korunma, tedavi veya bir fonksiyonun diizeltil-
mesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan genellikle bir veya birden fazla
yardimci1 madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddeleri igeren bitmis dozaj
iiriindiir. Bagka bir ifadeyle; herhangibir hastaligi 6nleyen, tedavi eden, yayilmasimi
durduran ve hastaliginbelirtileriniyok ederek agriy1 gideren kimyasal veya bitkisel ige-
riklimaddelerdir. (Ozata vd., 2008:529).Akilc1 ilag Kullanimi kavramu ise, ilag tedavi-
sinin etkili, giivenli olmasinin yani sira ekonomik bir bigimdeuygulanmasina da imkéan
taniyan ve basta doktorlar ve eczacilar olmak tizere pek ¢oksaglik calisaniyla toplumun
rasyonel davranmasini gerektiren bir siirectir. {lacinrasyonel kullanimy; ilacin gerekilen
zamanda, belirtilen sekil ve dozda kullaniminigerektirir (Alpdogan, 2018:1). Akilct
ila¢ kullanimi hastaya dogru taninin konmasi,sorunun dikkatlice tanimlanmasi, tedavi
amaglarminbelirlenmesi, degisik secenekler icinden etkinligikanitlanmis (glivenilir) te-
davinin segilmesi, uygun birregete yazilmasi, hastaya agik bilgiler ve talimatlarvererek
tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarininizlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
sistematik bir yaklasim bicimidir (iskit, 1). Diinya Saglhk Orgiitii’'ne gore Akile1 ilag
Kullanimz; “kisilerin klinikbulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilact,uygun
siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolaycasaglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir
(WHO, 2002:1).Akilc1 olmayan ilackullanimininegitimeksikligindenbaslayaraksosyo-
kiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyicimekanizmalardan kaynaklanan bir¢ok ne-
deni vardir.Bu nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunudaha da karmasik hale
getirmektedir (Karakurt vd., 2010:506). Toplum saglig1 agisindan da akiler ilag kulla-
niminin Snemi biiyiiktiir. Ilaglarm giivenilir olmas, etkili ve kolay erisilebilir olmasi
gerekmektedir. Ancak tedavi edici ve koruyucu etkilerinin yani sira yan etkileri ile de
gelecekte risk potansiyelleri vardir. Tiiketicilerin cogunlukla kendi tercih edemedigi ve
smirlt bilgiye sahip oldugu bir iiriindiir. [laglarin gerektigi kadar ve gerektigi zamanda
kullanilmasi olduk¢a 6nemli oldugundan dolay: akilct ilag kullanimi toplum saglig
acisindan 6nem arz etmektedir (Baybek vd., 2005:56).Tedavi edici hizmetlerde 6nemli
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rol oynayan ilaclarin kétii kullanimi, Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan “kabul edilebilir
bir tibbi gerekge ile iliskili olmadan, zaman zaman veya devamli olarak asir1 derecede
ilag kullanimi* olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz vd., 2008:70). Bin kisiye diisen giin-
liikk antibiyotik tiiketim miktarini 2017 yilinda 35,25 iken 2018 yilinda bu miktar 37’ye
yiikselmistir. Ayrica bin kisiye diisen giinliik antidepresan tiikketim miktar1i2017 yilinda
43,48 iken 2018 yilinda bu miktar 43,70’e yiikselmistir (TITCK, 2019:56).

2. YONTEM

Calismamizin amaci, Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goren 6g-
rencilerin ilag kullanimlarinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesidir. Calisma-
mizda 18 — 29 yaslar1 arasinda, beden egitimi ve spor yliksekokulunda kayitli olan, 87
kadin ve 228 erkek olmak iizere toplam 315 kisi goniilliiliik esastyla katilmistir. Calis-
maya baslamadan 6nce Kiitahya Dumlupinar Universitesi Etik Kurul Baskanligina ya-
sal bagvuru yapilarak etik acidan bir sakinca bulunmadigina dair karar alinmistir
(2018/06 say1l1 karar). Caligmanin evrenini beden egitimi ve spor yiiksekokulu ve spor
bilimleri fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Orneklem grubu ise Kiitahya Dumlupi-
nar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokuluna kayitli 315 dgrenci olustur-
maktadir. Katilimeilarin kisisel bilgilerini tespit edebilmek i¢in arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan demografik bilgiler formu ve ila¢ kullanimlan ile ilgili bilgilerin top-
lanmasi igin de yine arastirmacilar tarafindan olusturulan anket sorulart formu hazir-
lanmistir. Demografik bilgiler kisminda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,
sporculuk durumu, maddi gelir, kardes sayisi, sigara, alkol ve nargile kullanimlari ile
ilgili sorular yer almaktadir.ilag kullanimlan ile ilgili kisimda ise “evet” ve “hayr”
yanitlarinin yer aldigi akilei ilag kullanimlari ile ilgili sorular yer almaktadir. Verilerin
analizi i¢in Statistical Package for theSocialSciences 23 programi kullanilmistir. Ta-
nimlayici istatistik ve frekans analizleri ile degiskenler analiz edilmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 10 Katilimcilarin Tanimlayici Istatistik Verileri

Degisken N Ortalama Standart Sapma
Boy Uzunlugu (cm) 175,71 8,37
Vicut Agirligi (kg) 69,84 12,53
Viicut Kitle indeksi 22,49 2,89
315

Yas (y1l) 21,01 1,91
Kardes Sayisi 2,51 1,66

Aylik Gelir (TL) 1135,95 1226,3

Caligmamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamalart 21,01 + 1,91 yil, boy
uzunluklari ortalamalari 175,71+ 8,37 cm ve viicut agirliklart ortalamalar1 69,84+12,53
kg bulunmustur. Ayrica katilimecilarin viicut kitle indeksi ortalamalar1 22,49 £2,89
puan, kardes sayisi ortalamalar1 2,51 £1,66 ve aylik gelir ortalamalari ise 1135,95
+1226,3 TL olarak bulunmustur.

Tablo 11 Orneklem Grubunun Cinsiyet ve Spor Gegmisi Frekans Analizi

Degiskenler N Frekans %

Kadin 87 27,6

Erkek 228 72,4
315

Milli Sporcular 28 8,9

Diger Sporcular 287 91,1
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Calismamizda yer alan katilimcilarin %27,6’s1 kadin ve %72,4’1 erkek bireyler-
den olugmaktadir. Ayrica drneklem grubunun %8,9’u milli sporculardan olusurken
%91,1 ise milli olmayan sporculardan olugmaktadir.

Tablo 12 Katilimcilarin Kotii Aliskanliklart Frekans Tablosu

Degiskenler N Frekans %
Sigara kullantyor 107 34
Sigara kullanmiyor 208 66
Alkol kullantyor 87 27,6
315
Alkol kullanmiyor 228 72,4
Nargile kullantyor 83 26,3
Nargile kullanmiyor 232 73,4

Calismamizda yer alan katilimeilarin %34°liik orani1 sigara kullandigini belirtir-
ken %66°lik orani sigara kullanmadigini belirtmistir. Ayrica katilimeilarin %27,6’s1
alkol kullandiklarini belirmis ancak %72,4°i alkol kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Ek olarak katilimeilarin %26,3’t nargile kullandiklarini belirtirken %73,4’li nargile
kullanmadiklarini belirtmektedirler.

Tablo 13 Hasta Hissettiginiz Zaman Doktora Gitmeden flag Kullanir Misiniz?

Degiskenler N Frekans %

Evet 155 49,2
315

Hayir 160 50,8

Tablo 4°de calismamizda yer alan katilimcilarin akiler ilag kullanimlarini anla-
mak i¢in “hasta hissettiginiz zaman doktora gitmeden ilag kullanir misiniz?”” sorusuna
verdikleri yanitlarin analizi yer almaktadir. Katilimeilarm %49,2°lik bolimi soruya
evet cevabi verirken %50,8’lik kism1 hayir cevabi vermistir.
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Tablo 14 ilaglart Kullamirken Yarida Biraktigimz Oluyor Mu?

Degiskenler N Frekans %

Evet 281 89,2
315

Hayir 34 10,8

Tablo 5’de ¢alismamizda yer alan katilimeilarmn akiler ilag kullanimlarini anla-
mak i¢in “ilaglar1 kullanirken yarida biraktiginiz oluyor mu?” sorusuna verdikleri ya-
nitlarin analizi yer almaktadir. Katilimeilarin %89,2°lik boliimii soruya evet cevabi ve-
rirken %10,8’lik kism1 hayir cevabi vermistir.

Tablo 15 ilag Kullanmadan Once Prospektiisii Okur Musunuz?

Degiskenler N Frekans %

Evet 196 62,2
315

Hayir 119 37,8

Tablo 6°da calismamizda yer alan katilimcilarin akiler ilag kullanimlarini anla-
mak i¢in “ila¢ kullanmadan 6nce prospektiisii okur musunuz?” sorusuna verdikleri ya-
nitlarin analizi yer almaktadir. Katilimeilarin %62,2°lik boliimii soruya evet cevabi ve-
rirken %37,8’lik kismi1 hayir cevab1 vermistir.

Tablo 16 Doktor ve Eczaci Diginda Tavsiye Edilen Bir Ilact Kullanir Misiniz?

Degiskenler N Frekans %

Evet 99 31,4
315

Hayir 216 68,6

Tablo 7°de ¢alismamizda yer alan katilimcilarin akiler ilag kullanimlarini anla-
mak icin “doktor ve eczaci disinda tavsiye edilen bir ilac1 kullanir misiniz?” sorusuna
verdikleri yamtlarin analizi yer almaktadir. Katilimeilarin %31,4’liik bolimii soruya
evet cevabi verirken %68,6’lik kism1 hayir cevabi vermistir.
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Tablo 17 Egzersiz Sonrasinda Kas Agrilarinz i¢in flag Kullanir Misiniz?

Degiskenler N Frekans %

Evet 84 26,7
315

Hayir 231 73,3

Tablo 8’de ¢alismamizda yer alan katilimcilarin akiler ilag kullanimlarini anla-
mak igin “egzersiz sonrasinda kas agrilariniz igin ila¢ kullanir misiniz” sorusuna ver-
dikleri yanitlarin analizi yer almaktadir. Katilimcilarin %26,7’1ik boliimii soruya evet
cevabi verirken %73,3’liikk kism1 hayir cevabi vermistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci, beden egitimi ve spor yliksekokulunda 6grenim goren 6g-
rencilerin ilag kullanimlarinin farkli degiskenler agisindan incelenmesidir. Akilcr ilag
kullanimi1 kapsaminda israf olan ila¢ miktar1 azaltilmaya calisiimaktadir. Fakat kisilerin
doktor veya eczaci 6nerisi olmadan ila¢ kullanmalari da bir takim riskler igermektedir.
Calismamiza katilan 6grencilerin “doktor ve eczaci disinda tavsiye edilen bir ilaci kul-
lamir misimz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore %31,4’liik kismi evet cevabini ver-
mistir. Katilimeilarin yaklasik her iiglinden birisi recetesiz ve uzman tavsiyesi diginda
ilag kullanmaktadr. Ilaglarin yan etkileri agisindan degerlendirildiginde saglik riskleri
iceren bir durum oldugundan uzmanlar disinda tavsiye edilen ilaglarin kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Iptes ve Khorshid’in (2004) calismasinda &grencilerin %55,8’inin bu
ilac1 hekimin onerisiyle, %44,2’sinin ise recetesiz olarak kullandiklar1 saptanmistir.
Ayrica Avsaroglu ve arkadaglarinin (2003) calismasinda belirttiklerine gore tiniversite
ogrencilerinin %66.31 regetesiz ilag kullanmaktadir. Bizim ¢alismamizda elde edilen
recetesiz ilag kullanim verileri ile Iptes ve Khorshid ile Avsaroglu ve arkadaslarinin
verileri karsilastirildiginda recetesiz ila¢ kullanim orani ¢alismamiz lehine daha diisiik-
tiir. Bu sonuglarin nedeni beden egitimi ve spor yiiksekokulu dgrencilerinin saglik ile
ilgili dersleri miifredatlarinda almalari olabilir.

Calismamizda yer alan katilimeilarin “ilag kullanmadan 6nce prospektiisti okur
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gére %62,2°lik bolimii soruya evet cevabi
verenlerden olusmaktadir. {laglarm prospektiisiiniin okunmasi etkin maddeler, yan et-
kiler ve beklenmedik durumlarda yapilmasi gerekenler agisindan hastay1 bilgilendir-
mektedir. Bu nedenle okunmasi olduk¢a elzemdir. Ancak c¢alismamiza katilanlarin
yaklasik her dordiinden biri prospektiisii okumadigini belirtmistir. iptes ve Khorshid
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2004 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda tiniversite 6grencilerinin %80,8’inin ilag kullan-
madan 6nce prospektiisiinii okudugunu belirtmistir. Bu veriler ile ¢aligmamizda elde
edilen veriler birbiriyle benzerlik gostermektedir.

Caligmamiza katilan beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencilerinin
%89,2’1ik boliimii ilaglart kullanirken yarida biraktigini belirtmislerdir. Baybek ve ar-
kadaslar1 2005 yilinda yaptiklar galigmalarinda tedaviyi erken birakma durumunun
%65,8’1ik kisimda var oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim ¢alismamizda bu oran
Baybek ve arkadaglarinin verisine gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak
ogrencilerin giinliik hayati planlamadan yasadiklari sorunlar nedeniyle ilaglart yarida
birakmak zorunda kaldiklaridan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, akilci ilag kullanimi agisindan doktor ve eczacinin énerdigi ilag-
lar1 belirtilen doz ve zamanda kullaniminin beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6gren-
cileri arasinda éneminin tam anlasilmadig1 sOylenebilir. Ayrica yaklagik olarak her {ig
ogrenciden birinin prospektiisii okumadan ilag kullanmasi dogabilecek riskleri arttir-
maktadir. Bunlara ek olarak ilaglarin doktora basvurmadan kullanim orani da oldukc¢a
yiiksektir. Bu da birtakim riskleri tasimaktadir. Ogrencilerin koruyucu saghk hizmet-
lerine 6nem vererek, periyodik olarak saglik taramalar1 yaptirmalarinin, belirtilerin bir
hastalik degil hastalik belirtisi oldugu ve ayni belirtinin farkli ve ciddi hastaliklarin
belirtisi olabilecegi, hastalik belirtilerin gegmesinin hastaligin tedavi oldugu anlamin
tasimadigi konularinda bilgi sahibi olmalarinin énemli oldugu kanisina varilmaktadir.
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Ozet:

Amagc: Calismamizin amaci over torsiyonu olustuktan sonra detorsiyone
edilmis rat overlerinde gelisen iskemi ve reperfiizyon hasarinin siddetini, reper-
flizyon hasariin zamanla olan degisimini histopatolojik ve elektron mikroskobik
diizeyde incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismada 12 haftalik 78 adet Wistar albino cinsi disi
rat kullanildi. Tiim hayvanlar her grupta 6 adet hayvan bulunan 13 gruba ayrildi.
Deney gruplari sham, iskemi (I) ve iskemi/reperfiizyon (I/R) gruplar olarak ay-
rildi. Iskemi gruplan 30 dk (1/30), 60 dk (1/60), 90 dk (1/90), 120 dk (1/120), 150
dk (1/150) ve 180 dk (I/180) iskemi siirelerinden olusturuldu. Iskemi/reperfiizyon
gruplarinda ise 180 dk iskemi yapilan tiim hayvanlara sirastyla 30 dk (IR/30), 60
dk (IR/60), 90 dk (IR/90), 120 dk (IR/120), 150 dk (IR/150) ve 180 dk (IR/180)
reperflizyon uygulandi. Deney sonunda elde edilen ovaryum dokulari 151k mik-
roskobik, elektron mikroskobik yontemlerle incelendi.

Bulgular: Ovaryumlarin 1sitk mikroskobik degerlendirilmesinde 1/90,
1/180, IR/60 ve IR/90 gruplarinda yogun hemoraji ve vaskiiler konjesyon izlendi.
Immiinohistokimyasal degerlendirmede hasar sonrasinda ortaya ¢ikan apoptozi-
sin de bir gostergesi olan NF-kB diizeyinin 1/180, IR/60 ve IR/90 gruplarinda
siddetli pozitifligi gozlendi. Ultrastriiktiirel incelemelerde ise 1/120 ve IR/150
gruplarinda bazal membranda cesitli bozukluklar, ayrica 1/150 ve IR/90 grupla-
rinda da endotel hiicrelerinde degisimler tespit edildi.

Sonug: Calismamizin sonuglart ovaryum dokusunun iskemi ve reperfiiz-
yon siireclerinden anlamli derecede etkilendigini gostermektedir. Ozellikle 1/90,
1/120, 1/150, 1/180 gruplarinda doku hasar1 iskemi siiresine bagli siddetle artar-
ken, IR/180, IR/150 ve IR/120 gruplarinda ise olusan hasarin diger gruplarla ki-
yaslandiginda ileri derecede azaldigi goriildii. Ayrica bu ¢alisma ile elektron
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mikroskobik diizeyde hem iskemide hemde reperfiizyon hasarinda belli aralik-
larla olusturulan gruplarin ayrintili sonuglarma ilk kez deginildi.

Anahtar Kelimeler: iskem ve Reperfiizyon, Elektron Mikroskop, Ovar-
yum, Rat.

Investigation of Time-Dependent Changes in Experimentally induced fsc-
hemia and Reperfusion Model in Ovarian Tissue of Female Rats

Abstract:

Obijective: The aim of this study was to evaluate the severity of ischemia
and reperfusion injury in rat ovariectomized ovarian torsion, and to investigate
the change of reperfusion injury over time at histopathological and electron mic-
roscopic levels.

Materials and Methods: A total of 78 Wistar albino rats of 12 weeks
were used in the study. All animals were divided into 13 groups with 6 animals
in each group. The experimental groups were divided into sham, ischemia () and
ischemia/ reperfusion (I/R) groups. Ischemia groups 30 min (1/30), 60 min (1/60),
90 min (1/90), 120 min (1/120), 150 min (1/150) and 180 min (1/180) ischemia
created. In ischemia / reperfusion groups, 180 min ischemia (180 min) (IR/30),
60 min (IR/60), 90 min (IR/90), 120 min (IR/120), 150 min (IR/150) ) and 180
min (IR/180) reperfusion was performed. At the end of the experiment, ovarian
tissues were examined by light microscopic and electron microscopic methods.

Results: Light microscopic evaluation of ovaries revealed intense he-
morrhage and vascular congestion in the 1/90, 1/180, IR/60 and IR/90 groups.
Immunohistochemical evaluation showed that NF-kB, which is an indicator of
apoptosis, was found to be severe in 1/180, IR/60 and IR/90 groups. In ultrastruc-
tural examinations, 1/120 and IR/150 groups showed various disorders in the ba-
sement membrane as well as changes in endothelial cells in 1/150 and IR/90 gro-
ups.

Conclusion: The results of our study indicate that ovarian tissue is signi-
ficantly affected by ischemia and reperfusion processes. In 1/90, 1/120, 1/150 and
1/180 groups, tissue damage increased with severity due to ischemia duration,
whereas IR/180, IR/150 and IR/120 groups were significantly decreased when
compared to other groups. In addition, the detailed results of the groups which
were formed at certain intervals in both ischemia and reperfusion injury at the
electron microscopic level were mentioned for the first time.

Keywords: Ischemia and Reperfusion,Electron Microscope, Ovary, Rat.
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1.GIRIS
Overin kendi damarsal yapilar etrafinda donmesi sonucunda ortaya ¢ikan du-
ruma over torsiyonu denilmektedir. Donme derecesine bagli olarak gelisen ve organt

besleyen kan akiginin ya tamamen veya kismen kesilmesi ise iskemi olarak bilinmek-
tedir.

Over torsiyonu, akut donemde over rezervlerinin tilkenmesine, yani; infertili-
teye, kronik sathasinda ise; ovaryan dokunun hasarina bagli olarak, ciddi hormonal
diizensizliklere yol agmaktadir. Ozellikle ergenlik ve nadiren de ¢ocukluk déneminde
rastlanilan, tiim jinekolojik acil vakalar i¢inde % 2,7 ile besinci sirada yer alan over
torsiyonu gerek teshisindeki zorluk, gerek tedavisinin zorlugu sebebiyle, halen dnemli
bir problem olarak karsimizda bulunmaktadir. Yapilan pek ¢ok deneysel ¢alisma da bu
durumu desteklemektedir( Calis vd., 2015:126-130; Taskin vd., 2014: 74-79; Sanez
vd., 2013:272-278).

Over torsiyonu, kolaylikla teshis edilebilecek bir problem degildir. Bu proble-
min hem teshisindeki hem de tedavisindeki gecikmelerden kaynaklanan veya bu duru-
mun kendi dogasindan kaynaklanan bir¢ok zorluk mevcuttur.

Canliligim yitirdigi diisliniilen ve makroskopik goriiniim olarak nekroz gelistigi
tahmin edilen overlerde yaygin olarak tercih edilen klasik tedavi ooferektomi, yani
overin ¢ikarilmasidir (Dolgin vd., 2000:624-626). Olgularin erken yasta menapozla
kars1 karsiya kalmasi cerrahlari, ooferektomi segenegi disinda baska bir tedavi arayi-
sina zorlamaktadir. Bu amagcla son yillarda, torsiyone olan overlerin, cerrahi manipii-
lasyon ile eski pozisyonuna getirilmesi, yani detorsiyone edilmesi ayr1 bir tedavi sece-
negi olarak 6nerilmektedir (Celik vd., 2005:704-708). Overin detorsiyone edilmesi ile
kan akimi yeniden saglanmis olur ve bu durum reperfiizyon olarak adlandirilir.

Yalniz ooferektomi yapilmamis detorsiyone edilmis overlerde bir hasarin olus-
masi s6z konusudur. Bu konu ile ilgili olarak iki temel sorun hala daha ¢6ziilememistir.
Bunlarda birincisi iskemi, digeri ise iskemi sonrasi detorsiyone edilmis overlerde re-
perfiizyon sonrasi olusabilecek reperflizyon hasaridir.

Torsiyone olan over kan akisinin kesildigi siirecte iskemik ortama uyum sagla-
maya calisirken, detorsiyon ile kan akisinin yeniden saglanmasiyla reperfiizyon kay-
nakl1 patolojik, biyokimyasal ve molekiiler diizeyde daha ciddi problemlerle karsilagir
(Zimmerman ve Granger, 1992:65-83; Quesnelle vd., 2015:651-657; Li vd., 2015:615-
621; Ozsoy vd., 2015:92-99). Bu konuyla ilgili hasar mekanizmalar1 tamamen anlagi-
lamamustir.
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Bilindigi gibi iskemi esnasinda dokulara yeteri kadar oksijen tasinamamasindan
dolayi, hipoksi ile birlikte hiicresel fonksiyonlarin bozulmasina bagli olarak hiicre 6lii-
miine kadar gidebilen bir dizi kimyasal olay gozlenir.

Reperfiizyon sirasinda dokuya gelen O ve metabolitleri, iskemi sirasinda olusan
hasarin paradoksal bi¢imde artisina neden olmaktadir. Literatiirde bu paradoksal du-
rum iskemi ve reperflizyon hasari (IR/H) olarak adlandirilmakta olup, esas itibariyle
de birbirinin devami veya biri digerinin hem sebebi hem de neticesi olarak kargimiza
¢ikmaktadir (Mangino vd., 1989:299-307).

Reperfiizyon hasarindan sorumlu olan, temel mekanizmadan biri; inflamatuar
yanitin tetiklenmesidir. IR/H sirasinda aktive olan ilk hiicre nétrofil olup, dokudaki
hasardan sorumlu olan en énemli hiicrelerin baginda gelir. Reperfiizyon nétrofil akti-
vasyonu ve gociinii uyarir ve iskemik dokuda hasarin daha da ilerlemesine neden olur
(Anaya-Prado ve Toledo-Pereyra, 2002:2518-2519; Carden vd., 1990:1436-1444;
Weiss, 1989:365-376; Bagge vd.,1980:159-163; Jassem vd., 2002:493-499;
Ondiveeran ve Fox-Robichaud, 2001:783-791)

Tabiki olusan reperfiizyon hasarinin ne kadar siireyle kadar devam ettigi ve ha-
sar sonrasi olusan doku hasariin boyutunun zamanla degisimi hala daha bir soru isa-
reti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda over torsiyonu olustuktan sonra detorsiyone edilmis rat overle-
rinde gelisen iskemi ve reperfiizyon hasarinin siddeti ve bu hasarin zamanla olan degi-
simini histopatolojik ve elektron mikroskobik olarak incelemeyi amacladik.

2.GEREC VE YONTEM

Calismada kullamilan hayvanlarm temini Atatiirk Universitesi Tibbi Deneysel
Uygulama ve Aragtirma Merkezi (ATADEM)’den saglanmustir. Toplamda 12 haftalik
78 adet ortalama 230-250 gram agirliginda Wistar albino cinsi disi rat kullanildi. Ca-
lismada, her biri 6 adet rattan olusan 13 ayri grup olusturuldu.

e Grup 1 - Sham /kontrol

e Grup 2 - 30 dk’lik Iskemi

e Grup 3- 60 dk’lik Iskemi

e Grup 4 - 90 dk’lik Iskemi

e Grup 5- 120 dk’Iik Iskemi

e Grup 6- 150 dk’Iik Iskemi

e Grup 7 - 180 dk’lik Iskemi

e Grup 8 - 180 dk’hk Iskemi + 30 dk’lik Reperfiizyon
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e Grup 9 - 180 dk’Iik Iskemi + 60 dk’lik Reperfiizyon

e Grup 10 - 180 dk’lik Iskemi + 90 dk’lik Reperfiizyon
e Grup 11 - 180 dk’lik iskemi + 120 dk’lik Reperfiizyon
e Grup 12 - 180 dk’lik Iskemi + 150 dk’lik Reperfiizyon
e Grup 13 - 180 dk’lik Iskemi + 180 dk’lik Reperfiizyon

Grup 1 hayvanlarin karin bolgesi agilarak overlere ulasildi. Tekrar overler batin
igine yerlestirilerek uygun seklide kapatildi. Bahsedilen bu islemin ardindan, bagka bir
uygulama yapilmaksizin, hayvanlarin overleri 6 saat sonra cerrahi olarak cikarildi.
Grup 2-7’ deki hayvanlarin her birinin overlerine, farkli siirelerle sirasiyla 30, 60, 90,
120, 150 ve 180 dk, atravmatik vaskiiler klempler yardimiyla ovarian arterlerin {izerin-
den gecirilerek, bilateral iskemi islemi uygulandi. Siirelerinin sonunda, vaskiiler
klempler agilarak hayvanlarin overleri cerrahi olarak ¢ikarilirdi. Grup 8-13’deki hay-
vanlarin her birinin overlerine, 3 saat boyunca atravmatik vaskiiler klempler yardi-
miyla, bilateral iskemi islemi uygulamasinin ardindan, deneklerin her birine, farkli sii-
relerle sirastyla 30, 60, 90, 120, 150 ve 180 dk, reperfiizyon islemi uygulandi ve over-
leri cerrahi olarak ¢ikarilird.

Her hayvandan birer over histopatolojik incelemeler i¢in %10’luk paraformal-
dehit i¢inde, diger overler elektron mikroskobik incelemeler i¢in gluteraldehit soliisyo-
nunda muhafaza edildi.

Over dokularindan 5 um’lik kesitler alinarak Hematoksilen ve Eosin boyamast
ve immiinohistokimyasal analiz i¢in NF-xB p65 boyama islemi gergeklestirildi. Diger
ovaryum Ornekleri elektron mikroskobik takip asamalarindan gegirildi.

Istatistiki degerlendirmede tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testindeki post-
hoc testlerinden “Duncan” teknigi kullanildi.

3. BULGULAR

3.1.Histopatolojik Bulgular

Calismamizin degerlendirilme asamasinda deney hayvanlarindan alinan birer
over histolojik olarak incelendi. Her grup i¢in toplam alt1 alan taranarak, vaskiiler kon-
jesyon, 6dem, kanama (hemoraji) ve inflamatuar hiicreler parametrelerine bakilarak
skorlama yapildi. Skorlamada 1 degeri- degisiklik bulunmadigini, 2 degeri- degisikli-
gin hafif diizeyde oldugunu, 3 degeri- degisikligin orta diizeyde oldugunu, 4 degeri-
degisikligin siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 1)
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Tablo 1. Histopatolojik Skorlama Verileri

Grup Odem Vaskiiler Hemoraji Polimorf Niiveli
Konjesyon Lokosit (PMNL)
Sham Yok Yok Yok Yok
1/30 Hafif Hafif Yok Hafif
1/60 Hafif Orta Orta Hafif
1/90 Orta Siddetli Siddetli Orta
1/120 Siddetli Siddetli Siddetli Orta
1/150 Siddetli Siddetli Siddetli Siddetli
1/180 Siddetli Orta Siddetli Siddetli
IR/30 Siddetli Orta Siddetli Siddetli
IR/60 Orta Siddetli Siddetli Siddetli
IR/90 Orta Siddetli Siddetli Siddetli
IR/120 Hafif Orta Siddetli Siddetli
IR/150 Hafif Hafif Orta Orta
IR/180 Hafif Hafif Orta Orta

Iskemi gruplari incelendiginde, artan siirelerde, ovaryan kortekste olusan hemo-
rajinin yogunlasarak arttig1 goriildii. Ovaryan medullaya bakildiginda, artan iskemi sii-
releriyle beraber vaskiiler konjesyonun sirasiyla 1/30, /60, 1/90 ve 1/120 gruplarinda
arttig1 izlendi. Ovaryumu besleyen kan damarlarinda tikanmalara bagli dilatasyon bul-
gulart goriildi. Ayrica damar endoteline PMNL gd¢iiniin basladigi ve bu alanlardan
bag dokuya gegen savunma hiicrelerinin artan iskemi siirelerinde yogunlastig1 goriildii

Iskemi/reperfiizyon gruplari incelendiginde, artan siirelerde, ovaryan kortekste
olusan hemorajinin IR/60, IR/90 ve IR/120 gruplarinda yogunlasarak arttigi goriildii.
Ovaryan medullaya bakildiginda, iskemi sonrasi artan reperfiizyon siirelerinde vaskii-
ler konjesyonun siddetini IR/60, IR/90 ve IR/120 gruplarinda arttirdigi izlendi. Ayrica
damar endotelinden PMNL gogiiniin basladigi ve bu alanlardan bag dokuya gecen hiic-
relerin IR/60, IR/90, IR/120 ve IR/150 gruplarinda yogunlastig1 goriildii.
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3.2. immunohistokimyasal Bulgular

Immunohistokimyasal degerlendirmede anti-NF-kB-65 antikoru kullanilarak
avidin-biyotin peroksidaz yontemi ile degerlendirme yapilmis olup, immunoreaktivite
siddetine gore gruplar skorlandi (Tablo 2 ve Tablo 3). Skorlama hasarmn siddetine gore
0-4 arasinda yapildi. 0; patolojik bulgu yok, 1, 2, 3, 4 ise patolojik bulgularin sirasiyla
incelenen alanin <%25, %25-50, %50-75 ve >%75 olmasi seklinde belirlendi. Skor-
lama igin alt1 alan degerlendirildi ve toplam skor hesaplandi

Sham gruplarindan alinan over kesitlerinde NF-kB-P65 immunoreaktivite hafif
derecede goriildii.

Tablo 2. iskemi Gruplarinda NF-kB Immunreaktivite Skorlama Tablosu
Gruplar Sham 1/30 1/60 1/90 1/120 1/150 1/180
anti-NF-kB-P65 1 1 2 2 3 3 4

Tablo 3. iskemi/Reperfiizyon Gruplarinda NF-kB Immunreaktivite Skorlama
Tablosu

Gruplar Sham IR/30 IR/60 IR/90 IR/120 IR/150 IR/180
anti-NF-kB65 1 3 4 4 3 3 2

Iskemi gruplarina bakildiginda immunpozitifligin istatistiksel olarak artmakta
oldugu goriildii. En fazla artisin I/180 grubunda oldugu izlendi. Ancak sham/kontrol
grubunu diger gruplarla kryasladigimizda aralarinda anlamli bir farkin bulundugu go-
riildii. Iskemi/reperfiizyon gruplari incelendiginde en yiiksek degerin IR/90 grubunda
oldugu, sonrasinda istatistiksel olarak diistiigli en diisiik degerin de IR/180 grubunda
oldugu goriildii. IR/180 grubu sham/kontrol ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak yiik-
sek oldugu izlendi (p<0,05).

Sekil 1. NF-Kb Immunreaktivite Skorlama Grafigi.
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NF-kB immunreaktivite Skorlama
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3.3. Elektron Mikroskobik Bulgular

Sham/kontrol grubuna ait elektron mikroskobik kesitler incelendiginde bazal
membranin normal striiktiirel yapida oldugu izlenmekteydi. Endotel hiicrleri histolojik
olarak normal gériinlimdeydi.

1/30 grubunda BM da yer yer vakuolizasyonlar goriilmekteydi. Vakuolizasyon-
larin olusumuyla birlikte BM kalinlagma goriildii. Endoteli olusturan bazi hiicrelerde
ise mitotik figiirler dikkat cekmekteydi .

1/60 grubunda BM yapisinda diizensizliklerin bagladig1 ve membran kalinliginin
arttig1 gozlendi. BM kivrintili sekil alirken vakuolizasyon belirginlestigi tespit edildi.
Membrana elestika interna da yap1 olarak diizensiz sekilde izlendi.

1/90 grubuna BM biitiinliigiinde bozulma ve parcalanmalarin basladig1 goriil-
mekteydi. BM yapisinda 1/60 grubunda izledigimiz bosluklarin daha da arttig1 bariz
sekildeydi. Stroma i¢inde homoraji de 6nemli bulgulardandi.

1/120 grubunda BM da diizensizliklerin devam ettigi izlenmekteydi. Bununla
birlikte endotel hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde fragmantasyonlar 6nemli bulgu olarak
gozlenmekteydi. Ekstravaskiiler hemorajinin arttig1 fark edilmekteydi.

1/150 grubunun endotel hiicrelerinin boyutlarinda degisiklikler, hiicre membra-
ninin diizensizligi ve buna bagli olarak endotel hiicrelerinin biiziilmeye basladig
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izlenmekteydi. BM kesintili ve vakuolizasyon odaklar1 goriilmekteydi. BM diizensiz-
liginde artis saptandi.

/180 grubuna BM diizensizliginin ve kivrintilarmin arttig1, bazal membranin
biitiinliigliniin korunamadig1, ayrica yap1 icerisinde vakuolizasyonlarin belirginlestigi
goriilmekteydi. Damar endotelinde goriilen diizensizlik ve kopmalar da bu gruptaki
onemli bulgulardandi. Membran disindaki perisitler heterokromatik (HC) bir gorii-
niime sahip oldugu ve plazma membranin diizensizligi tespit edildi.

IR/30 grubu BM vakuolizasyonlarin belirgin sekilde arttigi, ayrismalar oldugu
ve membran kalinliginin da arttigi goriildii. Endotel hiicrelerinde hem sitoplazmik frag-
mantasyonlar (SF), hem de niikleer kromatindeki yogunlagmalar barizdi.

IR/60 endotel hiicrelerinin plazma membran (PM) diizensizleserek kivrintilar
olusturmaktaydi. PM degisimlerine eslik eden sitoplazma fragmantasyonlar1 shrinkage
hiicre goriiniimii olusturmaktaydi. Endotel hiicrelerinin sitoplazmik ve niikleer yogun-
lagmalar da dikkat ¢ekiciydi. BM kivrintilarin artmasina bagli membran yapisinin iyice
diizensiz oldugu, BM kalinlasgtig1 goriilmekteydi.

IR/90 grubunda doku igerisinde hemorajinin fazla miktarda oldugu tespit edildi.
Endotel hiicrelerinin PM diizensizlik ve hiicrelerde bozulmalar izlendi. Ayrica endotel
hiicrelerinin sitoplazmik fragmantasyonu ve yogunlasmasi dikkat ¢ekiciydi. BM yer
yer kalinlasma ve incelmeleri de birbirini takip etmekteydi.

IR/120 grubuna endotel hiicrelerinin membranlarinda asir1 derecede diizensizlik
izlenmekteydi. Plazma membranlarmin kivrintilart en fazla diizeyde iken, baz1 gekir-
deklerin piknotik goriiniim almaya bagladig1 da gozlenmekteydi. BM kalinlagmasi de-
vam etmekteydi.

IR/150 grubu BM diizensizliginin, endotel hiicrelerinin PM yapisal degisiklik-
liginin devam ettigi ayrica endotel hiicrelerinin sitoplazmalarinin fragmente oldugu,
membran kabarciklanmasi (blebbing), 6nemli bulgular arasindaydi.

IR/180 grubunda BM kalinlagmasi damarlarin bazi kisimlarinda devam ederken,
diger alanlarda belirgin incelmeler gozlenmekteydi. Endotel hiicrelerinin sinirlarindaki
diizensizliklerle birlikte apoptotik cisimlerin (AC) olusumu da dikkat ¢cekmekteydi.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, hem klinik agidan 6nemli olan hem de cerrahi tanisi oldukg¢a zor
olan ve ileride infertiliteye neden olabilen over torsiyonunda olusabilecek iskemik ha-
sarin histopatolojik ve elektron mikroskobik incelemesi yapildi. Bununla beraber, cer-
rahide bir alternatif olan detorsiyon sonrasi reperflizyonun over dokulari iizerine

439



Elif POLAT —Jale SELLI

reperflizyon siiresine bagli gelisen hasarini degerlendirmek i¢in elektron mikroskobik
ve histopatolojik incelemelerde bulunduk.

Bu konu ile ilgili birgok klinik ¢aligma bulunmakla beraber 6zellikle reperfiiz-
yonu zamana gore inceleyen histopatolojik ve biyokimyasal ¢alismalar kisithidir. Biz
de caligmamizda bu konu lizerine egildik. Calismamizda islemis oldugumuz iskemi;
doku veya organa giden arteriyel ve venoz kan akimindaki yetersizlik sonucu olugan
oksijen eksikligi ve atik iiriinlerin yine dolasim tarafindan uzaklastirilamamasina bagl
olarak meydana gelen geri doniisiimlii ya da doniisiimsiiz olusabilen doku ve hiicre
hasaridir (Tullis vd., 1996:143-146). iskemi sonucu dokuya yeterli O, saglanamamasi
hiicrede fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Bunun sonucunda hiicre 6liimii ve
bir dizi kimyasal olay baslatilmaktadir (Kloner ve Jennings, 2001:2981-2989; Jennings
vd., 1990:112-12).

Iskemi sonrasi reperfiizyonda yogun doku hasari goriilmektedir (Rabinowitz ve
Hulbert, 1995:101-105). Reperfiizyon sirasinda molekiiler oksijenin hiicrenin igerisine
giriginin, serbest oksijen radikallerinin iiretimine neden olabilecegi bilinmektedir. Re-
perflizyon hasart membran lipitleri, proteinler ve niikleik asitlere zarar verebilmektedir
(Anderson ve Williamson, 1990:225-230).

Reperfiizyonda ise hipoksinin sebep oldugu endotel hiicre cevabimin artan bir
sekilde devamina neden oldugu bilinmektedir (Kvietys PR, Granger, 1997:1189-
1199). Bu nedenden dolay1 reperfiizyon hasarinin ilk dénemlerinde hizlica endotel dis-
fonksiyonuna neden olur (Grossini vd., 2014:361-375) ve reperfiizyonun erken done-
minde iskemik dokulara kontrolsiiz bir oksijen salinimini saglamaktadir.

Calismamizin histopatolojik ve elektron mikroskobik bulgularini degerlendirdi-
gimizde, histopatolojik sonuclarimizda 6dem, vaskiiler konjesyon, hemoraji ve PMNL
degisimlerini inceledigimizde iskeminin artan siirelerinde bu bulgularin siddetinin art-
tigin1, reperfiizyonun genel olarak 30., 60. ve 90. dakikalarinda (IR/30, IR/60, IR/90)
iskemi 180 grubu (I/180) ile benzer sekilde oldugunu, 120. dakikadan sonra ise bu dort
parametrenin doku i¢inde yogunlugunun azalmaya basladigini gordiik. Yalniz hemo-
raji ve PMNL sayisinin reperfiizyonun 120. dakikalarina (IR/120) kadar siddetinin
devam ettigini ve 150. dakikadan (IR/150) itibaren diizelmeye basladig1 goriildii. Doku
hasarinda hemorajinin en son diizelmeye basladigini, bununla beraber PMNL’nin de
azalmaya basladigini biz de bulgularimizla teyit ettik.

Hiicrede NF-xB aktivasyonu; intersellular adezyon molekiilii ve trombosit-en-
dotel hiicre adhezyon molekiilii gibi adhezif molekiillerin ekspresyonunun artigina ve
reperflizyon sirasinda 16kositlerin infiltrasyonuna neden olur (Jung ve Lee, 2005: 1386-
1391; Tsung vd., 2005:7661-7668; Abraham, 2000:100-104). iskemi siirecinde de
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hiicre i¢inde baz1 proteinler hizla eksprese olmaya ve salinmaya baglarlar. NF-kB is-
kemi sirasinda aktivasyonu artan proteinlerdendir (Arai vd., 2007:65-67; Hagiwara vd.,
2009 :198-203). immunohistokimyasal degerlendirmede kullandigimiz NF-kB ince-
lemesinde ayn1 paralelligi gosteren sonuglar elde edildi.

Son olarak iskemi ve iskemi/reperfiizyon hasarini elekron mikroskobik bulgu-
larla inceledigimizde histopatojik bulgularla benzer sekilde iskeminin artan siirelerinde
bazal memranda vakuolizasyon ve kalinlasmanin arttigi, 90. dakikadan (I/90) itibaren
ise bazal membranin biitiiniinde bozulmanin ve par¢alanmalarin basladigi ve ekstra-
vaskiiler hemorajinin basladig1 goriildii. 120 dakikadan (I/120) itibaren ise bu bulgu-
lara ek olarak perisitte striiktiirel degisimler goriilmeye baglandi. 180 dakika (I/180)
iskemiden sonra reperfiizyona birakilmig ayn1 dokularin elektron mikroskobik incele-
mesinde IR/30, IR/60 ve IR/90 gruplarinda, I/180 grubunda belirtilen hasarlarin goz-
lemlendigi yalniz IR/120, IR/150 ve IR/180 gruplarinda bazal membranda olusan dii-
zensizliklerin diizelmeye basladig1 ve hemorajinin azalmaya basladigi gorildi.

5.SONUC

Bu ¢alisma ile si¢anlarda deneysel olarak olusturulmus over iskemi/reperfiizyon
hasarmin mekanizmasina yonelik histolojik ve ultrastiiktiirel yonlerden literatiire katki
sagladigimiz1 diisiiniiyoruz. Literatiire baktigimizda iskemi/reperflizyon hasarinin za-
mana bagimli degisimlerinin ultrastriiktiirel bakimdan incelemesine rastlanmamuistir.
Bu ¢alisma ile hem iskemide hemde reperfiizyon hasarinda belli araliklarla olusturulan
gruplarm ayrintili sonuglarma ilk kez deginildi.

Ayrica 6zellikle reperfiizyonun 90. dakikasindan (IR/90) sonra doku rejeneras-
yonunun basladig1 goriildii. Bircok literatiiriin aksine viicut homeostazisini destekler
sekilde reperfiizyonun aslinda belli bir siire sonrasinda rejenerasyona imkan sagladi-
g1 gosteren ilk calismadir. Reperfiizyonun belli bir siiresinden sonra doku rejeneras-
yonu saglikli doku kadar olmasa da, dokular i¢in 6nemli olabilecegi gosterildi.
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Ozet:

Giris ve Amac; Buzagilarda neonatal donemde ortaya ¢itkan ve dnemli
ekonomik kayiplara neden olan hastaliklar arasinda artrit, intestinal atresia,
omphalit ve ¢ogunlukla gii¢ dogum esnasinda yanlig miidahaleler neticesinde se-
killenen ekstremite kiriklart 6nemli bir yer tutmaktadir. Oksidatif stres, ¢iftlik
hayvanlarinda cesitli hastaliklarin etiyolojisinde ve/veya ilerlemesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Antioksidan ve oksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi ola-
rak tanimlanan oksidatif stres; ¢esitli hastaliklarin patogenezisinin ve prognozu-
nun belirlenmesinde oksidatif stres parametrelerinin dnemini artirmaktadir. Bu
caligmanin amaci; artrit, intestinal atresia, kirtk ve omphalit gibi hastaliklarda ok-
sidan ve antioksidan arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot; Calisma materyalini farkli irk ve cinsiyette, yaslart
1-30 giin arasinda degisen 10 adet artrit, 10 adet intestinal atresia, 10 adet ompha-
lit, 10 adet ekstremitede kirik tespit edilen 40 adet hastalikli ve 10 adet saglikl
olmak iizere toplam 50 adet buzagi olusturdu. Calismada saglikli ve hasta buza-
gilarin vena jugularisinden alinan kan numunelerinden elde edilen serumlardan
serum/plazma TAS (toplam antioksidan status), TOS (toplam oksidan status) ve
MDA (malondialdehit) diizeyleri ticari kitler kullanilarak ELISA ile 6l¢iildii.

Bulgular; Artrit, intestinal atresia, kirtk ve omphalitli hasta buzag grup-
lar1 kontrol grubuyla kiyaslandiginda oksidatif stres en fazla omphalit ve intesti-
nal atresia gruplarinda artmus, kirik ve artrit gruplarinda ise birbirine yakin olarak
tespit edilmistir. Hasta gruplar kontrol gruplariyla karsilastirildiginda hasta grup-
larda MDA, TOS ve OSI gibi oksidatif stres parametrelerinin yiiksek, TAS dii-
zeylerinin ise diisiik oldugu tespit edildi.

Sonug; Yeni dogan buzagilarda 6énemli ekonomik kayiplara neden olan
artrit, bagirsak atrezisi, omphalit ve ekstremite kiriklar1 gibi cerrahi hastaliklarin
tedavisinde; ¢iftlik hayvanlarinda stresi etkileyen stres faktorlerinin
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iyilestirilmesi ve hasta buzagilara tedaviden sonra ilave antioksidanlar saglan-
mast; hastaliklar iyilestirilmesine ve tedavi maliyetlerinin distiriilmesine
onemli katki saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Buzag, hastalik, oksidant, antioksidant, malondial-
dehit

Evaluation of Total Antioxidant Capacity and Total Oxidant Status,
Malondialdehyde Levels in Cases of Arthritis and Intestinal Atresia, Frac-
ture, Omphalitis of Newborn Calves.

Abstract:

Introduction and Purpose: Among the diseases that occur during the
neonatal period in calves and cause significant economic losses have arthritis,
intestinal atresia, omphalitis and have extremity fractures which are shaped as a
result of wrong interventions during mostly dystocia. Oxidative stress plays an
important role in the etiology and / or progression of various diseases in farm
animals. Oxidative stress, defined as deterioration of the balance between anti-
oxidants and oxidants; In the determination of the pathogenesis and prognosis of
various diseases, the importance of oxidative stress parameters increases. The
aim of this study was to evaluate the relationship between oxidant and antioxidant
status in diseases such as arthritis, intestinal atresia, fracture and omphalitis.

Material and Method; In the study, with different races and sexes with
ages ranging from 1 to 30 days a total of 50 calve were used that 10 with arthritis,
10 with intestinal atresia, 10 with fracture, 10 with omphalitis and 10 clinically
healthy were. The blood samples collected from the V. Jugularis of the calves
were centrifuged and their serums were obtained. Serum / plasma TAS (total an-
tioxidant status), TOS (total oxidant status) and MDA (malondialdehyde) levels
were measured in ELISA by using commercial Kits.

Results; Oxidative stress was increased in patients with arthritis, intesti-
nal atresia, fracture and omphalitis groups compared to the control group. Oxida-
tive stress was most increased in omphalitis and intestinal atresia groups; Oxida-
tive stress were found fractures and arthritis groups close to each other. When the
patient groups were compared with the control groups, it was found that the oxi-
dative stress parameters such as MDA, TOS and OSI were high and the TAS
levels were lower in the patient groups.

Conclusions; In the treatment of surgical diseases such as arthritis, intes-
tinal atresia, omphalitis and extremity fractures which cause significant economic
losses in newborn calves; improving stress factors that affect stress on farm ani-
mals and providing additional antioxidants after treatment to sick calves; It has
been concluded that it can make a significant contribution to the improvement of
diseases and reduction of treatment costs.

Keywords: Calf, disease, oxidant, antioxidant, malondialdehit
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1. GIRIS

Buzagilarda neonatal donemde ortaya c¢ikan ve dnemli ekonomik kayiplara ne-
den olan hastaliklar arasinda artritis, intestinal atresia, omphalitis (Bozukluhan vd.,
2016:79-81) ve cogunlukla glic dogum esnasinda yanlis miidahaleler sonucu sekillenen
ekstremite kiriklari 6nemli yer tutmaktadir (Ferguson, 1994:626-630).

Organizmada serbest radikallerin aktif oksijen tiirevi olan oksidanlar ile antiok-
sidanlar denge halindedir (Yurdakul ve Yildirim, 2018:1621). Bu denge enfeksiyon,
yangi, malabsorbsiyon, stres, egzersiz, metabolik ve gevresel faktorler gibi antioksi-
danlarin alinmasinin engellendigi durumlarda oksidanlar lehine bozulur ve canli orga-

nizmada hiicresel hasara yol agar. Bu durum oksidatif stres olarak tanimlanir (Talukder
vd., 2015:80-85; Eken, 2016:160-69; Stilwell, 2016:821-26; Marreiro vd., 2017:24).

Serbest radikaller; besinlerin oksijen kullanilarak enerjiye doniisiimii sirasinda
meydana gelen reaktif molekiillerdir. Reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri (ROS ve RNS)
reaktif molekiiller icerisinde yer almaktadir. Reaktif molekiiller lipit, karbonhidrat,
protein ve niikleik asit gibi hiicre bilesenlerine zarar verirler (Bozukluhan vd., 2016:79-
81). Serbest radikallerin daha spesifik olarak reaktif molekiillerin hiicresel yapilara ve-
recegi zarar1 6nlemek i¢in organizmada gesitli savunma mekanizmalar gelistirilmistir.
Bu mekanizmalara antioksidan savunma sistemleri adi verilmektedir (Ozcan vd.,
2015:331-36). Oksidatif stres; ¢esitli hastaliklarin patogenezisinden sorumlu olup canli
organizmada hiicresel ve molekiiler doku hasarmin bir pargasidir (Ozcan vd.,
2015:331-36). Ruminantlarda oksidatif stresin belirlenmesinde toplam antioksidan ka-
pasite (TAS), toplam oksidan durumu (TOS) ve Malondialdehit (MDA) yaygin olarak
kullanilan belirte¢lerdir.

Bu calisma ile buzagilarda artritis (eklem yangisi), intestinal atresia (bagirsak
anomalisi), travmalara bagli olarak ekstremitelerde sekillenen kiriklar ve omphalitis
(gobek kordonu yangisi) gibi hastaliklarda oksidan-antioksidan durum arasindaki ilis-
Kinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Hayvan Materyali Calisma materyalini yaslar1 1-30 giin arasinda degisen
farkli irk ve cinsiyette 10 adet artrit, 10 adet intestinal atresia, 10 adet omphalit ve 10
adet ekstremitede kirik tespit edilen 40 adet hastalikli ve 10 adet saglikli olmak tizere
toplam 50 adet buzagi olusturdu.

2.2 Kan Ornekleri Kan analizleri igin saglhkli ve hasta buzagilarin vena jugu-
larisinden antikoagulansiz steril tiiplere 10 ml kan ornekleri alindi. Almman kan
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numuneleri oda sicakliginda 30 dakika tutulduktan sonra 15 dakika siireyle 3.000 de-
virde santrifiij edildi ve serumlar analiz edilinceye kadar -20°C de saklandu.

2.3. Biyokimyasal Analizler Elde edilen serumlardan Serum/plazma MDA
(Yoshioka vd., 1979:372-76), TAS, TOS diizeyleri Rel Assay Marka Ticari Kit ile Kit
prosediiriine gore Biotek ELISA Reader (Bio Tek pQuant MQX200 Elisa reader/USA)
ile olgiildii. TAS sonuglart mmol Trolox Equ./L olarak ifade edildi. TOS sonuglari
umol H202 Equ/L olarak ifade edildi. OSI hesaplamasi i¢in TAS birimi mmol umol
birimine ¢evrildi ve OSI sonuglar “arbitrary unit” (AU) olarak ifade edilerek asagidaki
formtil ile hesaplandi.

OSi= (TOS, pmol H202 Equ./L / TAS, mmol Trolox Equ./L) X 100

2.4. Istatistiksel Analiz Veriler ortalama ve ortalamann standart hatasi olarak
verildi. Gruplar aras1 farkliliklarin tespitinde One-Way ANOVA ve Post-hoc Tukey
testi kullamildi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki karsilagtirmada P
<0.05 6nemli olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Saglikli ve artrit, intestinal atresia, kirik ve omphalit belirlenen buzagilarin se-
rum MDA, TAS ve TOS diizeyleri ile OSI degerleri Tablo 1 de verildi. Hastalikli bu-
zagilarda serum MDA ve TOS diizeyleri kontrol grubuna gore 6nemli derecede art-
mustt (P < 0.001). Serum MDA ve TOS diizeylerindeki artis en ¢cok omphalit olgula-
rinda daha sonra intestinal atresia ve artrit olgularinda son olarak ta kirik ta tespit edildi.
OSI degerlerine gore oksidatif stres en gok omphalit ve intestinal atresia olgularinda
tespit edildi. Artrit ve kirik olgularinda ise OSI degerleri birbirlerine yakin degerde
bulundu.

Omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirik tespit edilen buzagilarda serum TAS
diizeyleri kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde diisikk bulundu (P < 0.001). Serum
TAS diizeyinde en ¢ok diisiis omphalit olgularinda belirlenmis olup bunu sirasiyla in-
testinal atresia, artrit ve kirik takip etti.

Hasta gruplar kontrol gruplarnyla karsilagtirildiginda hasta gruplarda MDA,
TOS ve OSI degerlerinin yiiksek, TAS degerlerinin ise diisiik diizeyde oldugu tespit
edildi.
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Tablo 1. Saglikli (n:10) ve Kirik (n:10), intestinal Atresia (n:10), Artrit (n:10)
ve Omphalitli (n:10) Buzagilarda MDA, TAS, TOS ve OSI Degerleri.

Gruplar TAS (mmol .
b ( TOS (umol H:0;  OSi
MDA (nmol /L) Trolox
EQU./L (AU)
Equ./L)
Kontrol 9.91+0.28° 2.44+0.122 6.61+0.26¢ 0.28+0.02¢
Kirik 14.50+0.55¢ 2.06:£0.08° 7.6240.16%  0.38+0.02¢
intestinal Atresia 31.4540.76 1.3240.06° 9.95:023°  0.77+0.05"
Artrit 19.54+0.56° 2.00+0.05b 8.1140.26° 0.41+0.02¢
Omphalit 41.85+0.592 1.15+0.01° 13.75+0.452 1.1940.042
P *k*x *k*x *k*k *kk

(*** P <0.001) a,b,c,d: Aym siitunda farkli harfle gosterilen ortalamalar arasi
fark énemlidir.)

4. TARTISMA VE SONUC

Ciftlik hayvanlarinin gesitli stres faktorlerine maruz kalmasi sonucu asir1 serbest
radikal {iretiminin artis1 ve antioksidan savunmanin zayiflamasindan kaynaklanan ok-
sidatif stresin (Celi vd., 2010:95-99; Eken, 2016:160-69) ciftlik hayvanlarinda ayak
hastaliklari, solunum ve eklem hastaligi, sepsis, mastitis, asidozis, ketozis, enterit ve
endoparaziter hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin patogenezisinde 6énemli bir rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (Lykkesfeldt ve Svendsen, 2007:502-11; Celi, 2010:348-63; Ta-
lukder vd., 2015:80-85).

Buzagilarda oksidatif stres ile ilgili ¢esitli calismalar olmasina ragmen oksidatif
stres ile omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirtk gibi buzagi hastaliklari arasindaki
iligkiyi arastiran herhangi bir yayina rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢aligma artrit,
intestinal atresia, omphalit ve kirik gibi buzagi hastaliklarinda serum MDA, TAS, TOS
konsantrasyonlari ile oksidatif stres (OSI) indeks durumunu degerlendirmek icin ya-
pilmustir.

MDA dokulardaki hiicresel hasarin derecesini belirlemede kullanilan en 6nemli
biyokimyasal belirteglerden biridir (Sezer ve Keskin, 2014:149-56; Ozcan vd.,
2015:331-36) ve gesitli stres faktorlerinin  varhginda Malondialdehit (MDA)
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seviyesinde artig goriiliir (Arslan vd., 2008:9-14). Bu nedenle MDA seviyesindeki artis
stres varliginin gostergesidir (Arslan vd., 2008:9-14).

Omfalitis ve artritis gibi farkli yangisal hastalikli buzagilarda (Yurdakul ve Sa-
ritag, 2013:13-22; Bozukluhan vd., 2016:79-81), kirik olgularinda (Durmus ve Unsald,
2005:20-27) ve sindirim sistemi hastaliklarinda (Sezer ve Keskin, 2014:149-56) MDA
ve TOS seviyelerinin artacagi bildirilmektedir. Sunulan bu ¢alismada, saglikli buzagi-
lara kiyasla omfalitis, intestinal atresia, artritis ve kirik olgularinda serum MDA ve
TOS seviyeleri istatistiki olarak énemli (P <0.001) derecede artmis olup yukarida be-
lirtilen arastirmacilarla uyumludur. MDA ve TOS seviyelerindeki bu artis dokularda
hiicresel hasara neden olan asir1 serbest radikal {iretiminin bir gostergesi olarak stres
varhiginin buzagilarin omfalitis, intestinal atresia, artritis ve kirik olgularinda ¢ok etkili
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Oksidatif stres indeksi (OSI), oksidatif stresin belirlenmesinde anahtar bir fak-
tordiir (Celi, 2010:348-63). Ciftlik hayvanlarinda oksidatif stresin belirlenmesinde,
OSI' ni degerlendirmek icin ¢esitli calismalar yapilmis ve bu arastirmalar neticesinde
oksidatif stresin olustugu hastaliklarda OSI degerlerinin énemli dlciide arttig1 bildiril-
mistir (Abuelo vd., 2013:1374-78; Hanedan vd., 2015:167-70). Bu ¢alismada serum
OSI diizeyi, omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirik olgularinda; kontrol grubuna
gore istatistiki olarak anlamli (P < 0.001) &l¢iide artmis ve OSI' nin oksidatif stresi
degerlendirmede degerli bir parametre oldugu sonucuna varilmustir.

Antioksidanlar serbest radikallerin etkisizlestirilmesinde 6nemli role sahip ola-
rak viicudun oksidatif strese kars1 korunmasinda 6nemlidir (Mates, 2000:83-104) ve
oksidatif stres siiresince antioksidanlarin diizeyi azalir (Yurdakul ve Saritas, 2013:13-
22).

Bu ¢alismada omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirik olgularinda kontrol gru-
buna gore serum TAS diizeylerinde istatistiki olarak 6nemli (P < 0.001) derecede bir
diisiis saptandi. Serum TAS seviyelerindeki bu diistisii omphalit, intestinal atresia, artrit
ve kirik gibi hastaliklarda oksidanlarin {iretiminin artmasi sonucu olusan siddetli doku
tahribatindan hayvanlari korunmak i¢in antioksidanlarin fazlaca kullanilmasi olarak
yorumlanabilir.

Elde edilen sonuglar omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirtk olgularinda oksi-
danlar ile antioksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar lehine bozularak oksidatif
stresin gelistigini gostermektedir. Ayrica omphalit, intestinal atresia, artrit ve kirik ol-
gularinda MDA, TAS, TOS ve OSI gibi belirteclerin buzagilarda oksidatif stresi belir-
lemek icin kullanilabilecek giivenilir parametreler olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Sonug olarak yeni dogan buzagilarda 6nemli ekonomik kayiplara neden olan
artrit, intestinal atresia, omphalit ve ekstremite kiriklar1 gibi cerrahi hastaliklarin teda-
visinde; stresi etkileyen stres faktorlerinin iyilestirilmesi ve hasta buzagilara tedaviden
sonra ilave antioksidanlar saglanmasi; hastaliklarin iyilestirilmesine ve tedavi maliyet-
lerinin diistiriilmesine 6nemli katki saglayabilecegi sonucuna varilmastir.
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SUT SIGIRCILIGINDA OTOMATIK SAGIM SISTEMLERI
ILE SUT SAGIM ROBOTLARININ MUKAYESESI

Dr. Ogr. Uyesi Murat GENC
Atatiirk Universitesi

Ozet: Hayvancilik; insanin dengeli beslenmesi igin gerekli olan et, siit,
yumurta gibi temel {iriinleri iiretmesi, ulusal geliri ve istihdami artirmas; tekstil,
deri, kozmetik ve ilag sanayi dallarina hammadde saglamasi ve ihracat yoluyla
doviz gelirlerini artirmasi nedeniyle insan hayatinda ve iilke ekonomisinde
onemli bir yere ve degere sahiptir. Siit sigircilig1 tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de en 6nemli hayvancilik sektorlerinden birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gii-
niimiizde aile tipi siit isletmeleri 6nemini kaybetmekle birlikte, biiyiik kapasiteli
isletmelerin sayilart giinden giine artmaktadir. Modern siit sigircilign isletmele-
rinde giinliik olarak yapilan islerin en uzun zaman alani ve en zoru sagim islemi-
dir. Hem sagima harcanan zaman ve iggiiciiniin azaltilmasi, hem de daha temiz
stit elde edilmesi amaciyla son yillarda sagim teknolojisinde ciddi gelismeler ol-
mustur. Bu gelismeler sonucunda bugiin itibariyle siit sagim robotlari ile sagim
islemi yapilabilmektedir. Bu ¢alismada; siit sagim robotlar1 hakkinda genel bil-
giler verilerek; bu sistemin siit tiretimi, isgticii maliyetleri, enerji tikketimleri ve
sermaye, maliyet & kazang bakimindan otomatik sagim sistemleri ile karsilasti-
rilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siit Sigirciligi, Otomatik Sagim Sistemi, Siit Sagim
Robotu

The Comparison of Automatic Milking Systems and
Milking Robots in Dairy Cattle

Abstract: Farming; to produce basic products such as meat, milk, eggs,
which are necessary for a balanced diet, increase national income and employ-
ment; has an important place in human life and country economy because of pro-
viding raw materials to textile, leather, cosmetic and pharmaceutical industries
and increasing foreign exchange revenues through export. Dairy cattle is the most
important sector in our country as well as in the world. Today, family type dairy
cow enterprises lose their importance, but the number of large capacity enterpri-
ses is increasing day by day. Modern dairy cattle farms in the daily work of the
longest time and the most difficult is milking. In recent years, there have been
serious advances in milking technology in order to reduce the time spent on
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milking, reduce labor force and to obtain cleaner milk. As a result of these deve-
lopments, the milking process can be carried out by the milking robots without
human intervention. The use of milking robots is increasing all over the world,
mainly in western Europe, the United States, Canada and Australia. In our co-
untry, milking robots are slowly adopted because the advantages and disadvan-
tages of this technology are not fully known. The aim of this study is; giving
general information about milking robots and compare milk production, labor
costs, energy consumption and capital, cost & earnings with automatic milking
systems.

Key words: Dairy Cattle, Automatic Milking System, Milking Robot

GIRIS

Siit sigireilign isletmelerinin ana gelir kaynag siit iiretimidir. Sagim islemi elde
edilecek gelir ve hayvanlar {izerine olan etkilerinden dolay1 {izerinde 6nemle durulmasi
gereken bir igletme fonksiyonu olup, ahirda yapilan giinliik islerin en uzun zaman alani
ve en zorudur (Demir ve Oztiirk, 2010; Isik ve Unal, 2003). Bu islem ahirdaki giinliik
toplam caligma zamaninin, bagh ahirlarda ortalama %40-60’1n1, serbest ahirlarda ise
%70-80’ini kapsamaktadir (Ugucu, 1982). Bu sebeple siit sigircilik isletmeleri karlarini
dogrudan etkileyen sagim isi igin en az zaman ve emek harcamak isterler (Ttirkyilmaz,
2005). Sagim teknolojisindeki gelismeler; her seyden 6nce sagima harcanan zamanin
azaltilmasini, daha az insan isgiicii ve enerji tiiketimi ile fazla sayida hayvanin saglikli
bir sekilde sagilmasini ve daha hijyenik sagim kosullar1 saglayarak temiz siit elde edil-
mesini amaglamaktadir (Istk ve Unal, 2003).

Avrupa'da artan iggilicii maliyetlerinden dolay1 yetmisli yillarin ortalarinda tam
otomatik siit sagmaya olan ilgi baslamis ve bu sistem zamanla geliserek tiim diinyaya
yayimustir. ilerleyen yillarda sagim islemini robotlarla yapabilme fikri 6ne siiriilmiis
ve bu konu iizerinde yogun calismalar yiiriitiilmiistiir. Her ne kadar ¢esitli prototipler
bu yetenegi ispatlasa da, bu sistemin tam entegre ve giivenilir bir duruma gelmesi al-
masi yaklasik on yillik bir siire almistir. Diinyada ilk kez 1992 yilinda Hollanda'da
tanitilan bu sistem, 1998 yilina kadar ciftliklere entegre edilememistir. Ancak bu yildan
sonra hizli bir ilerleme gostererek kisa bir siire icerisinde diger Avrupa iilkelerine ve
Kuzey Amerika’ya yayilmis ve 2003 yili sonunda diinyada 2200 ticari ¢iftlikte kulla-
nilan bir teknoloji halini almistir. (De Koning ve Rodenburg, 2004; Peacock ve Boyce,
2003). Giiniimiizde siit sagim robotu teknolojisinin kullanimi1 Avrupa iilkeleri basta
olmak iizere, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avusturalya‘da oldukca fazladir.
Ulkemizde ise kullamminin yeni olmasi ve otomatik sagim sistemlerine gore avantaj
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ve dezavantajlarinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle yavas yavas benimsenmektedir
(Ors ve Oguz, 2016).

Bu caligmada robotik sagim sistemlerinin ¢alisma prensipleri hakkinda genel
bilgiler verilerek, bu sistemin geleneksel sagim sistemi ile sermaye gereksinimleri, is-
giici maliyetleri, enerji titkketimleri ve siit verimleri bakimmdan karsilastirilmas: amag-
lanmustir.

1. Siit Sagim Robotlariin Genel Ozellikleri

Siit¢li isletmelerde kaynaklarin daha etkin kullanilmas1 amaciyla, her bir siit ine-
ginin potansiyelinin bireysel olarak saptanmasi gereklidir. Bu nedenle geleneksel siit
ciftliklerinde siirii yonetimi uygulanirken, daha modern ¢iftliklerde her bir inegin ayr1
olarak degerlendirilmesi ve bireysel olarak yonetilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca
hizmet eden modern teknolojilerden en ilgi ¢ekeni hig¢ siiphesiz siit sagim robotlaridir
(Ors ve Oguz, 2016). Bu sistemin en énemli 6zelligi, ineklerin kendi sagim zamanla-
rina kendilerinin karar verebilmelerine olanak saglamalaridir (Tiirkyilmaz, 2005).

Sagim robotu, genel olarak memelerin temizligi ve ardindan siit sagimin1 ger-
¢eklestiren birtakim donanimlar ve bu donanim pargalarini kontrol eden bilgisayar ya-
zilmindan olusmaktadir. Bir sagim robotu, sagim bdlmesi, meme basi sensorleri ve
robot kollarindan meydana gelir (Tiirkyillmaz, 2005). Ahirin tam ortasina ya da ahir
igerisinde istenilen farkli bir yere konumlandirilabilen sagim bolmesi, giris ve ¢ikist
otomatik olarak kontrol edilebilen ve inegin girebilecegi biiyiikliikte dikdortgen sek-
linde bir kabindir. Bu bélmenin 6n tarafinda, ineklerin buraya girmelerini tesvik etmek
yemlik bulunmaktadir (Halachmi vd., 2003a; Halachmi vd., 2001b; Halachmi vd.,
2000c; Ors ve Oguz, 2016). Meme baslarmin yerini lazer ve kamera sistemi vasitastyla
saptayan ultrasonik sensorler, ilk olarak inegin sag 6n meme basinin yerini belirle-
mekte, daha sonra bu meme basini baz alip diger i meme baginin yerini tespit etmek-
tedirler (Ordolff, 2001). Hava basinci sistemi prensibiyle ¢alisan robot kollar ise, sagim
basgliklarimi ve sensorlerin takili bulundugu boliimii tasir (Tiirkyilmaz, 2005).

2. Siit Sagim Robotlarinin Ekonomik Performansi

Siit sagim robotlar1 (SSR) ile geleneksel sagim sistemleri sermaye gereksinim-
leri, isgilicii maliyetleri, enerji tiikketimleri ve siit verimleri yoniinden mukayese edil-
mistir.
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2.1. Siit Uretimi

Heikkila vd. (2010) ¢alismalarinda GSS kullanan ¢iftliklerde hayvan basina or-
talama 8.712 kg siit iiretildigini, bu degerin SSR kullanan ciftliklerde ise 8.953 kg ol-
dugunu ve siit {iretimi bakimindan iki sagim sistemi arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Ayni sekilde yiiriitiilen farkli bir ¢alismada
da hem Fisher vd. (2008), siit iiretim miktarlarmin benzer oldugunu ve sagim sistemi-
nin siit verimini etkilemedigini saptamislardir. Wade vd. (2004) SSR kullanan isletme-
lerde siit {iretiminin yaklasik %2 oraninda artigini belirtmislerdir. Rotz vd. (2003) 50-
130 baslik ciftliklerde otomatik sagim sistemlerinin robotik sagim sistemleri ile siit
iiretim miktarlart bakimindan rekabet edebilecegini ancak daha biiyik ciftliklerde ro-
botik sagimin siit verimini artirabilecegini ifade etmislerdir. Hollanda’da Esmer ve Si-
mental sigirlar iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise geleneksel sagimdan robotla
sagima gecen isletmelerde siit veriminde ortalama % 11.4 oraninda bir artis oldugu
gbzlenmistir (Hagen vd., 2004).

2.2. Isgiicii

Ontario'da robotik sagim sistemi bulunan 22 ¢iftlik ile geleneksel sagim siste-
mine sahip ¢iftlikler arasinda yapilan karsilastirmada, geleneksel sagimda inek bagma
3 kattan daha fazla zaman ayrildigi ve bdylelikle robotik sagimm isgiliciinden tasarruf
sagladigi sonucuna ulasilmustir (Fisher vd., 2008). Bijl vd. (2007) yaris1 geleneksel oto-
matik sistemi, diger yarisi ise siit sagim robotu ile sagim yapan toplam 62 isletmeyi
mukayese ettikleri ¢alismalarinin sonucunda robotik sagimin iggiiclinii ortalama %29
oraninda azalttigim ifade etmislerdir. Engel ve Hyde (2003); SSR‘lerin baslangicta
yaklasik 1/3 oraninda isgiicii tasarrufu sagladigini, hayvanlarin sisteme uyum saglama-
styla birlikte bu oranin daha da yiikseldigini ve boylelikle isgiicii tasarrufunda belirgin
bir sekilde etkili oldugunu belirtmislerdir. Wade vd. (2004) SSR kullanan isletmelerde
yillik isgiicti maliyeti 22.207€ iken, GSS‘de 29,154€ olarak hesaplanmistir. Tranel ve
Schulte (2013) bir siit s1g1r1 isletmesinde toplam giderin %20-30’unun isgiicii maliyeti
oldugunu, isgiicli giderinin de yaklasik yarisinin sagim islemine harcandigini ve robo-
tik sagimin toplam sagim is¢iliginde %75 oraninda azalma sagladigini belirtmislerdir.
Mundan vd. (2014) sagilan her 55-65 inek icin 1 robot {initesine ve 1 ig¢iye ihtiyag
duyuldugunu bildirilmislerdir. Dijkhuizen vd. (1997) ise otomatik sagim yapilan stit¢ii
isletmelerde sagim i¢in harcanan isgiicliniin biiyiik bir boliimiiniin robotik sagimda
kontrol ve siirli yonetimine ayrildigini, bu sebeple robotik sistemin sagladig isgiicii
tasarrufunun gergek anlamda % 10-15 diizeyini gegmedigini ifade etmislerdir.
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2.3. Elektrik, Su vb. Harcamalar

Upton ve O‘Brein (2013) irlanda’da bulunan ve énceleri geleneksel sagim sis-
temi kullanilan, sonralar1 ise robotik sagim sistemine gecis yapilan bir arastirma ¢iftli-
ginde gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda, robotik sagim sisteminde enerji tiikketimi-
nin daha yiiksek oldugunu fakat ilerleyen zamanlarda aradaki farkin kapanabilecegini
belirtmislerdir. Mundan vd. (2014) robotla yapilan siit sagim igleminde ortalama birim
enerji tiiketiminin 0.0143kWh/kg oldugunu tespit etmislerdir. Bijl vd. (2007) siit sagim
robotu ve geleneksel sagim sistemi kullanilan isletmelerde elektrik, su, vb harcamala-
rin ortalamalarini sirasiyla 10.337$ ve 8.788$ olarak hesaplamiglardir. Steeneveld vd.
(2013) sagimin geleneksel sistem ile yapildigi isletmelerde iiretilen her 100 kg siit igin
elektrik ve su maliyetinin 1,58 €, siit sagim robotu ile yapilanlarda ise 1,22 € oldugunu
ortaya koymuslardir. Ors ve Oguz (2016) konu ile ilgili olarak sunduklar1 derlemele-
rinde siit sagim robotlarmin su tiiketimini azaltirken enerji tiikketimini arttirdigini ve bu
harcamalar bir arada degerlendirildiginde sarfiyat oraninin yaklasik %30 oraminda daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

2.4. Sermaye, Maliyet ve Kazanc

Rodenburg (2008) 120 bas sagmal ineklik bir isletmede sagim sisteminin insaati
ve makine ekipmanlar igin robotik sistemde, geleneksel sistemin yaklasik 2 kati ser-
mayeye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Steeneveld vd. (2013) robotik sagim siste-
minin, otomatik sagim sistemlerine gore daha yiiksek oranda sermaye gerektirdigini ve
100 kg siit i¢in yaklasik 2.5 € daha fazla sermaye maliyetine ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymuslardir. Ayrica her 100 It siit icin elde edilen kazanglarin bu sistemlerin
her ikisinde yaklasik 40 € oldugunu ve gelir bakimindan bu sistemler istatistiksel bir
farkliligin bulunmadigini ifade etmislerdir. Ors ve Oguz (2016)’a gore sagmal hayvan
sayis1 60-120 bas olan isletmelerde SSR‘lerin kurulumu i¢in daha yiiksek sermayeye
ihtiya¢ duyulmakta ve aradaki sermaye ihtiyag farki sagilan hayvan sayisi arttik¢a yiik-
selmektedir. Mundan vd. (2014) robotlu sagim makinelerinin 175000-250000 $ ara-
sinda degisen bir maliyete sahip oldugunu ve ineklerin sisteme adapte olmasi igin or-
talama 6 ile 8 haftalik bir zamana ihtiya¢ duyuldugunu saptamiglardir. Haan (2012),
sagim robotunun 199000-240000 $ arasinda degisen dort farklt modele sahip oldugunu
bildirmistir. Rodriguez (2013), ise robotlu sagim makinelerinin ekipman ve aksesuar-
larina bagli olarak 175000-240000 $ arasinda degisen maliyete sahip oldugunu ifade
etmistir.

Heikkild vd. (2010) robot yatirimindan sonraki ilk birkag yilda, yiiksek sermaye
maliyetlerinden dolay1 giftliklerde siit iiretiminin karliligi azalttigini bildirmislerdir.
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Bijl vd. (2007) siit sagim robotu ve geleneksel sagim sistemi kullanan igletmelerde net
gelirin yaklagik 150.0008 ve 168.000$ oldugunu hesaplamislardir. Ayrica robotik sa-
g1m sisteminin amortisman ve faiz maliyetlerinin daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
isgiicii tasarrufu ile kapatilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Rotz vd. (2003) inek basina
yillik net geliri SSR i¢in 466$ ve GSS icinse 622$ olarak hesaplamislardir. Benzer
sekilde O’Brien vd. (2015) SSR ile sagim yapilan isletmelerin yillik net karlarmin,
GSS‘lerine gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Tranel ve Schulte (2013), 144
sagmal inege sahip geleneksel ve robotik sagim yapilan igletmelerin yillik harcamala-
rim karsilagtirdiklar ¢alismalarinda; SSR‘lart igin OSS ‘lerine gore yaklasik 60.000$
ilave harcama yapildigini ve bu farkin bilyiik cogunlugunu sistemin bakim, tamir ve
sigorta masraflarinin olusturdugunu tespit etmislerdir. Ors ve Oguz (2016) tamir ve
sigorta giderleri agisindan SSR‘lerin maliyetinin, GSS‘lere gore yillik 15.000$‘dan
daha fazla oldugunu, GSS kullanan isletmelerin daha yiiksek gelir elde ettiklerini ve
kar oranlarinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (ORS & OGUZ).

SONUC

Robotik sagim sistemlerinin kurulumu igin oldukga yiiksek sermayelere ihtiyag
duyuldugu; buna kullanim asamasindaki enerji sarfiyati, bakim, tamir ve sigorta mali-
yetlerinin de eklenmesi ile masrafin iyice arttigi kanisina varilmistir. Ayrica robotik
sagim sistemlerine sahip isletmelerde siit tiretiminin bu agig1 kapatacak kadar artma-
dig1 ancak zorlu sagim rutininden kurtulmay1 saglayarak isgiictinii ciddi anlamda dii-
siirdligii belirlenmistir. Bu sebeple kurulumdan 6nce robotik sagimla elde edilen fazla-
dan zaman ve isgiicliniin, bu sistemin ek maliyetlerini telafi edip edemeyeceginin he-
sabt mutlaka yapilmalidir. Son olarak bu sistemin eksik kapasite ile kullanilmas1 duru-
munda karlilig1 daha da azaltmasi nedeniyle, ineklerin sayisinin ¢ok iyi belirlenmesi
ve robotun kullanabilecegi ideal siirii sayisinda olmasi saglanmalidir.
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YUMURTACI TAVUKLARDA TUYLENME SKORU
KULLANIMI

Ars. Gor. Ugur OZENTURK
Atatiirk Universitesi

Ozet: Kanatli hayvanlarin diger hayvanlardan farkli olarak ayak ve ba-
caklari pulcuklarla kapli, viicutlan tiiylerle ortiiliidiir. Tiiylerin hayvan icin en
6nemli fonksiyonlari, hayvani ¢evre sartlarina karsi korumasi, viicut izolasyo-
nunu saglamasi, ugma i¢in gerekli olmasi ve bazi deri fonksiyonlarini yerine ge-
tirmesidir. Kanathlarda tiiylenme skoru, belirli anatomik bolgelerinin tiiy ile
kapli olup olmadigmin subjektif olarak degerlendirilmesi iglemidir. Skorlama is-
lemi tavuklarda tiim viicudun bir biitiin olarak ya da farkl bolgelere ayrilarak
(boyun, gogiis, kuyruk, kanatlar, kloaka gibi) sahip oldugu tiiy varliginin fiziksel
biitiinliigiiniin say1sal olarak puanlanmasiyla yapilir. Ticari tavukguluk endiistri-
sinde tiiylenme skoru ¢ok sik kullanilmamasina ragmen, giiniimiizde hayvan re-
fahi alaninda alinan kararlar dogrultusunda barinak kosullarinin, hayvan saglig
ve refahmin yorumlanmasi i¢in dnemli bir dl¢iidiir. Bu derlemede yumurtaci ta-
vuklarda titylenme skorunun kullanimi ile siirii sagligi ve refahini degerlendir-
mede titylenme skorunun faydalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Titylenme skoru, yumurtaci tavuk, tiiy kondisyonu

The Use Of Feather Score In Laying Hens

Abstract: Hens are covered with feathers. The most important functions
of feathers for the animal are the protection of the animal against environmental
conditions, providing the isolation of the animal, being necessary for flying and
performing some leather functions. The feather score in poultry is a subjective
evaluation of whether certain anatomical regions are covered with a feather. The
scoring process is performed by evaluating the plumage condition of the body as
awhole or in different regions (neck, breast, tail, wings, vent/cloaca) in hens. The
feather score is not used very often in the commercial poultry industry. But today,
in line with the decisions taken in the field of animal welfare; the feather score is
an important measure for the interpretation of shelter conditions, animal health
and well-being. In this review, it is aimed to determine the benefits of feather
score in the evaluation of poultry health and welfare with the use of feather score
in laying hens.

Keywords: Feather score, laying hen, plumage condition
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1. GIRIS

Kanatlhilarin ayak ve bacaklar pulcuklarla kapl, viicutlan tiiylerle ortiiliidiir.
Tiiylerin hayvan i¢in en 6nemli fonksiyonlari, hayvani ¢evre sartlarina kars1 korumast,
viicut izolasyonunu saglamasi, u¢ma icin gerekli olmasi ve baz1 deri fonksiyonlarini
yerine getirmesidir. Kanatlilarda yas ve cinsiyete bagli olarak tiiyler civcivlerde ve er-
ginlerde sirastyla canli agirlhigmm yaklasik %4 ve %7’sini olusturur. Yaslh hayvanlarda
ve erkeklerde bu oran daha diisiiktiir. Cok ince ve ana tiiyleriyle yumurtadan ¢ikan
civcivlerde ilk giin normal tiiyler kanat uclarinda mevcutken, 7. giinde kuyruk tiiyleri
belirmeye baglar. Tavuklarda 4-5 haftalik yasta viicudun 6nemli bir kismu tiiylenirken,
8 haftalik yasta tiim viicut tiiylerle kaplanir. Verim déneminin sonuna dogru tiyler do-
kiilir ve zamanla yenileri ¢ikar. Kanatlilarda kanat ve kuyrukta sert tiiyler, kanat ve
viicudu Orten ortii tiiyleri, viicudu kaplayan yumusak ve kabarik ortii (inci) tiyleri ve
biyolojik olarak gelismemis, kil benzeri ince tiiyler olmak iizere 4 tip tity bulunur (Ttir-
koglu ve Sarica, 2014; Yamak, 2008; Kumar, 2016; Campe vd., 2018).

Ticari tavuk yetistiriciligi ve 1slahinda, bir faktoriin stirii sagligim ve refahina
olan etkisini yorumlamak ve siiriiniin durumunu morfolojik olarak degerlendirmek igin
bir puanlama sistemine ihtiya¢ duyulur. Morfolojik olarak puanlanacak ana 6zellikler
arasinda tiiylenme skoru da 6nemli bir faktordiir (Tauson vd., 2005).

Tiiylenme skoru, tavugun belirli anatomik bolgelerindeki tily varliginin subjek-
tif olarak degerlendirilmesi yontemidir (Shimmura vd., 2006).

Ticari tavukculuk endiistrisinde tiiylenme skorunun yumurtlama performansina
etkisinin net olarak bilinmemesi ve tliketicinin bakima olan algisini etkiledigi i¢in ¢ok
fazla kullamImamaktadir. Uretici yumurta verimi, yemden yararlanma orani gibi daha
¢ok klasik performans kriterleri tizerinde durmaktadir. Giinlimiizde artan hayvan refahi
egilimi dogrultusunda, tliylenme skoru hayvanlarda 1s1 diizenlemesi, yaralanma insi-
dans1 ve davranisi etkileyerek tavuklara ait performans verimlerini de etkilemektedir
(Campe vd., 2018; Labrash ve Scheideler, 2005; Welfare Quality, 2009).

Hayvanlarin tiiy yapis1 yumurtlama dongiisii iginde zamanla kétiilesebilir (Ya-
mak ve Sarica, 2012; Sepeur vd., 2015; Habig ve Distl, 2014). Bu dogal siire¢ disinda
tavuklarda tiiy kaybina sebep olan faktdrlerde mevcuttur (Lambton vd., 2013). Bes-
lenme, stres, kiimes i¢i ¢evresel faktorler, kafes materyali, kanibalizm kanathilarda tiiy
kaybina sebep olabilecek risk faktorlerindendir (Campe vd., 2018; Jung ve Knierim,
2018; Lambton vd., 2013). Kanibalizm ¢evre etkilerinden farkli olarak bir davranis

bozuklugudur. Hayvanlarda tiiy ¢ekme aslinda bir yiyecek arama davranisi olmakla
birlikte stres, hastalik ve kotii gevre faktorleri sebebiyle kanibalizm dedigimiz hayvan-
lar1 kendilerini ve birbirlerini gagalama davranigina sevk eder. Tiiylerin ¢ikarilmasi da
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tavuklar i¢in ac1 verici ve 6liimle iliskili oldugu igin ciddi bir refah problemidir (Ku-
mar, 2016; Jerine vd., 2018; Improving Feather Cover, 2013; Giersberg vd., 2017).
Genel olarak refah problemlerinin ciddiyeti géz oniine alindiginda hayvanlarda tiiy-
lenme skorunun belirlenmesi refah ve sagligin degerlendirilmesinde iyi bir projeksiyon
olusturabilir (Kjaer vd., 2011; Kaesberg vd., 2018).

2. TUYLENME SKORUNUN BELIiRLENMESI

Tiiylenme skoru yapilirken puanlama sisteminin uygulanabilirliginin basit, hizli
(30 sn) ve aciklayic olmasi, tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir olmast yetistiriciler ve
uygulayicilar i¢in ¢ok dnemlidir (Tauson vd., 2005).

Tiiylenme skorunun belirlenmesi i¢in giiniimiize kadar farkli puanlama sistem-
leri kullanilmustir. Ancak temelde iki metot tistiinde durulmustur. Bunlardan ilki tavuk
tilylerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, ikincisi ise viicudu farkli bolgelere (bo-
yun, sirt, gogis, kanatlar, kloaka, kuyruk vs.) ayirip bu bélgelerin ayr ayr degerlendi-
rilmesidir. Her iki metotta da puanlama siibjektif olarak yapilmaktadir (Tauson vd.,
2005). Viicudu bolgelerine gore ayr1 ayr degerlendirmek igin tavuklarin yakalanmasi
gerektiginden tavuklar tizerinde potansiyel bir strese neden olabilir ve daha fazla za-
man alir. Buna ragmen bolgelere gore degerlendirme tiiy kaybmi ayrintili ve giivenilir
bir sekilde tespit imkani olusturur (Bright vd., 2007). Bolgelere gore belirlenen skorla-
rin degerlendirilmesinde puanlarin toplaminin ya da ortalamasinin degerlendirilmesi
tipki tavugun biitiin olarak degerlendirilmesi gibi refahin degerlendirmesinde yardimci
olurken tiiy kaybina neden olan risk faktorlerinin belirlenmesinde yetersiz kalr. Orne-
gin ayn1 ortalamaya sahip iki tavukta birine ait tiim bdlge degerleri orta skordayken
digerinin bazi1 bolgeleri zayif, bazi bolgeleri iyi olabilir. Buna benzer olarak risk fak-
torlerinin etkilerini belirlerken bazi risk faktorlerinin sadece belirli bolgeleri etkilemesi
(6rnegin gagalamaya bagl tity kayiplar siklikla sirt ve kuyrukta, kafes sistemine bagh
tily kayiplar siklikla gogiis bolgesinde gergeklesir) skorlamada tiim bdlgelerin ortala-
masi1 degerlendirildiginde yaniltici olabilir. Ayrica kuyruk bolgesinde goriilen kayip
viicut 1s1 kaybina ¢ok etki etmezken sirt ve gogiis bolgesindeki tiiy kayiplari 1s1 kaybina
neden olur. Yine bir faktor bir bolgenin tiiylenme durumunu iyilestirirken bir bagka
bolgede tiiy kaybina sebep olabilir. Bu sebeple tiiylenme skorunun genel degerlendi-
rilmesinde risk faktorii analiz edilemeyebilir. Degerlendirmelerde en fazla etkilenen
bolgeler de gogiis ve kuyruk olarak dikkat ¢ekmistir (Tauson vd., 2005; Laywel, 2006;
Hester vd., 2013).

Arastirmacilar skorlama yaparken viicudu farkli sayilarda (4-12 arasi) bolgelere
ayirarak tilylenme durumuna ya da tiiy kaybimna gore farkli sayilarda (3-6 arasi) skor-
lama yapmiglardir (Campe vd., 2018; Tauson vd., 2005; Improving Feather Cover,
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2013). Asagida tiiylenme skorunda biitiin olarak ve viicut bolgelerine gore sik kullani-
lan puanlamalar resimlerle gosterilmistir.

Sekil.1.Bir Biitiin Olarak Tavukta Tiiylenme Skorunun Belirlenmesi (Impro-
ving Feather Cover, 2013)

Skor 2: Orta/siddetli tity kayb1 (5 cm esit ya da daha fazla boyutta deri goriiniimii)

Sekil.2. Viiciit Boliimlerine Gore Kahverengi Tavuklarda Tiiylenme Skorunun
Belirlenmesi (Tauson vd., 2005)
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Kanat (1-2-3-4)
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Sirt (1-2-3-4)
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3. TUYLENME SKORUNUN BAZI FAKTORLERLE ILISKISI

Tavuklarin tiiylerinde meydana gelen dokiilme strese maruz kalmanin fizyolojik
belirtisi olabilmektedir (Yamak, 2008; Campo vd., 2001). Bu sebeple tavuklarda tiiy
kaybina bagli olarak tiiylenme skoru gerek dogrudan gerekse dolayli olarak hayvan
saglig1 ve refahi, davranis, kiimes yapist ve kiimes i¢i iklimsel ¢evreyle dnemli iligki
icerisindedir. Bu faktorler; sicaklik, 151k ve havalandirma basta olmak {izere kiimes ici
iklimsel ¢evre kosullari, genotip, yas, yetistirme sistemleri, yerlesim siklig1, yem tiike-
timi ve yumurta verimi gibi performans 6zellikleri, stres, kanibalizm olarak siralanabi-
lir.

Performans 6zellikleri dikkate alindiginda tity varligr viicut 1s1 dengesini, davra-
nislari etkileyerek ve yaralanmalarin olusumuna gore yumurtaci tavuklarda performans
iizerine etki eder (Yamak, 2008). Tiiy kayb1 gézlenen tavuklar viicut 1s1 dengesini ko-
rumak i¢in daha fazla enerji ihtiyaci duyarlar. Gerekli olan enerji ihtiyacini da yem
tilketimini artirarak saglarlar. Tty kaybi olan tavuklarin normal diizeyde tity varligina
sahip tavuklara gore %30’a kadar daha fazla yem tiikettikleri belirtilmistir. Artan yem
tiiketimi siiriniin erken tily hasari riski altinda oldugunu gosterebilir. Yem tiiketiminin
artmasina ragmen hayvanlarm yumurta verimlerinde bir azalis gézlenmektedir. Daha
iyi titylenme skoruna sahip tavuklarda yumurta veriminde ve yumurta agirliginda artis
belirlenmistir (Kumar, 2016; Campe vd., 2018; Yamak ve Sarica, 2012; Drake vd.,
2010; Glatz, 2001; Heerkens vd., 2015).

Tavuklarda yasla birlikte tiiy kayb1 gorinmektedir (Tiirkoglu ve Sarica, 2014;
Campe vd., 2018; Labrash ve Scheideler, 2005; Yamak ve Sarica, 2012; Sepeur vd.,
2015; Habig ve Distl, 2014). Ozellikle 40 haftalik yas ve sonrasinda siiriideki hayvan-
larin 6nemli bir kisminda tity kaybinin basladig: bildirilmistir (Sedlackova vd., 2004).

Hayvanlara ait tily varlig1 ve ayn1 ¢evre sartlarmdaki tity kayb1 genotipler ara-
sinda da farklilik gdstermistir. Ayrica beyaz yumurtacilarin kahverengi yumurtacilara
gore de tiiy kayiplarinin farkli oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Isigin yan-
simasi ile tiily renginin bilesimi farkli renkteki hayvanlarda gagalama davranisini ve
titylenme skorunu istatistiksel olarak etkiledigi de belirtilmistir (Yamak, 2008; Campe
vd., 2018; Jung ve Knierim, 2018; Giersberg vd., 2017; Heerkens vd., 2015; Bright,
2007; Brinker vd., 2014).

Tavuklarin tiiy kaybi lizerine yetistirme sistemlerinin 6nemli derecede etkisi bil-
dirilmektedir. Kafes i¢i sartlarin ve alternatif yetistirme sistemlerinde barindirilan ta-

vuklarda kiimes barinak sartlar da tiiylenme skoru {izerine dolayli etki olusturmustur.
Kafes tip ve materyalinin, kafes yerlesim sikliginin, grup biiytlikliigiiniin, kafes katlari-
nin tiiylenme skoruyla iliskili oldugu belirtilmistir (Yamak, 2008; Habig ve Distl,
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2014; Jung ve Knierim, 2018; Hester vd., 2013; Heerkens vd., 2015; Sarica vd., 2008;
Xiang vd., 2016; Blatchford vd., 2016; Guinebretiere vd., 2013).
Tiiy kaybina bagli olarak yaralanmalarin artmasi tavuklarda kanibalizm denilen

davranig bozukluguna zemin hazirlamakta ve bu durum ciddi bir refah problemi olus-
turmaktadir. Gagasi kesilen ve kesilmeyen tavuklarda tiiylenme skoru bakimindan
onemli farkhiliklar degerlendirilmistir. Ozellikle AB iilkelerinde gaga kesiminin yasak-
lanmasiyla gagalama davraniginin artmasi sonucu tiiylenme skoru ve kanibalizm ilig-
kisi onem arz etmektedir (Yamak, 2008; Sepeur vd., 2015; Jung ve Knierim, 2018;
Drake vd., 2010; Glatz, 2001; Spindler vd., 2016; Hartcher vd., 2016; Ramadan ve Van
Borrel, 2008).

4. SONUC

Tavukguluk endiistrisinde tiiylenme skoru yetistiriciler tarafindan ¢ok fazla kul-
lanmilmamasina ragmen giiniimiizde hayvan refahina olan yonelimle ticari tavuk yetis-
tiriciligi ve 1slahinda; siirii sagligini ve refahini yorumlamak ve siiriiniin durumunu
morfolojik olarak degerlendirmek i¢in tiiylenme skoru 6nemli bir faktordiir. Basit ve
uygulanabilir olmasi, tavukeulukta verim, saglik ve yetistirme sistemleriyle iligkisi se-
bebiyle hem koruyucu hem de siirdiiriilebilir siiri yetistiriciligi i¢in 6nemli bir ipucu
saglamaktadir. Son 20 yilda tiiylenme skoru ve tiiy kondisyonu hakkinda diinyada ve
iilkemizde yapilan bilimsel arastirmalar karsilastirildiginda tilkemizde konu ile ilgili
yapilan ¢caligmalar oldukea diisiik seviyededir. Bu derlemede yumurtaci tavuklarda tiiy-
lenme skorunun kullanimu ile siirii saglhigi ve refahinin degerlendirilmesi hedeflenerek
konu hakkinda arastirmacilarda farkindalik olusturacag: diisiiniilmektedir.
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