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Degerli Bilim Insanlari,

Mersin  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Dergisinin 2017 yil1 3. sayisini
yayimlamaktan dolayr mutluyuz. Bu sayida
altis1 arastirma makalesi olmak iizere 11
adet bilimsel yazi bulunmaktadir. Dergimize
bilimsel c¢alismalarint  gonderen bilim
insanlarina yayin kurulumuz adina tesekkiir
ederiz. Dergimize gelen yazilari
degerlendiren boliim editorleri ve hakemlik
yapan Dbilim insanlar1 ile derginin
yayimlanmasinda teknik diizeyde katki
veren bilim insanlarina da ¢ok tesekkiir
ederim.

2017 yilinda dergimize 86 adet bilimsel yazi
basvurusu olmustur. Bagvuran yazilarin 43’
(%50.0) 6n degerlendirme ya da hakem
degerlendirme siirecinde ret edilmigtir.
Degerlendirme slireci tamamlanan
yazilardan  25'i  (%29.1) dergimizde
yayimlanmak tizere kabul edilmistir. Onsekiz
(%20.9) yazinin ise 6n degerlendirme veya
hakem degerlendirme siireci devam
etmektedir.

2017 sayilarinda 17’si (%58.6) arastirma
makalesi, 7’si (%24.1) derleme ve 5'i de
(17.3) Olgu Sunumu olmak tizere toplam 29
bilimsel yazi yayinlanarak bilim insanlarina
sunulmustur.  Dergimizde  yayimlanan
bilimsel yazilarin arastirict ve saglk
yoneticileri tarafindan okunarak, gerek diger
bilimsel yazilar tarafindan atif almasi
gerekse saglik hizmet sunumunda bilimsel
kanit olarak kullanilmasi bizi mutlu
edecektir.

ULAKBIM TR dizinin de indekslenen
dergimize 2018 yilinda da ilginizin artarak
devam etmesi dilegiyle, yeni yilin tim
insanlara giizellikler getirmesini dilerim.
Bilimsel ve dostca kalin...

Prof.Dr. Caferi Tayyar Sasmaz

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Baseditori
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Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017’de Yayinlanan Yazilarin Konu, Yazar ve Hakem Listesi

Tablo 1. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2016sayilarinda yayinlanan yazilarin tiir ve konularina (say1) gére dagilim

Say1 Yayin Tiiri
Yil-Say1 Arastirma Makalesi Derleme Olgu Sunumu
2017-1 6 1 2
2017-2 5 2 2
2017-3 5 4 1
TOPLAM 17 7 5
Kronik Hastaliklar (3) Molekiiler Biyokimya Diz Fizyolojisi
Cocuk Saglig1 (2) Cocuk Sagligy Ruh Saghg
Ureme Saghig (2) Cene Cerrahisi Cocuk Saghig
Saglik Yonetimi (2) Saglik Egitimi Goz Saghg
KONULAR Bulasic1 Hastaliklar Kemik Metabolizmasi Bulasic1 Hastaliklar
Elektromanyatik Alan Kronik Hastaliklar
Ruh Sagligi Makale Yazma
Etik
Endokrin
Olgek Gelistirme

Sabit Dis Protezleri

Jinekolojik Goriintiileme
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Tablo 2. Mersin Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2017 yili yayinlarinin konu bashklarina gére kiinyeleri

Yayin Konusu Yayin Bashigi Yazarlan Cilt(say1):Sayfa, Yl  Yayin Tiiri
1 Elektromanyatik Subkronik 1800 MHz | Meryem Ilkay Karagiil, Ayla Batu, | 10(1):1-13, 2017 Arastirma
Alan elektromanyetik alan uygulanmasinin Savas Aktas, Tilay Ozkaya, Di_(_iem Makalesi
sican tuba uterina ampullasi iizerine | Ovla, ~ Aysegil  Akar,  Ulkd
etkileri Comelekoglu
2 Kronik Hastaliklar Bir vakif tiniversitesindeki 6grencilere | Fatma Karasu, Aysun Gollice, Elif | 10(1):14-24, 2017 Arastirma
meme Kkanseri hakkinda verilen | Giiveng, Filiz Polat, Leyla Delibas, Makalesi
egitiminin etkinligi Berna Bayir, Emral Giilgek, Ummii
Gokdogan
3 Cocuk Saglig Annelerin yenidogan tarama testlerine | Funda Evcili, Biisra Cesur, Burcu | 10(1):25-35, 2017 Arastirma
iliskin  gorislerinin  ve  tarama | Yurtsal, Nurdan Kaya Makalesi
programlarina katilma durumlarinin
belirlenmesi
4 Ureme Saglig Dogum o6ncesi HBsAg testi yapilma | Ibrahim Koruk, Siida Tekin, Fatma | 10(1):36-44, 2017 Arastirma
oranini arttirmaya yonelik bir calisma: | Koruk, Suzan Havlioglu, Muharrem Makalesi
Sanlurfa deneyimi Onciil, Mustafa Agar, Seher Kutluy,
Burcu Kara
5 Bulasic1 Hastaliklar | Tiberkiiloz olgularinda dogrudan | Miizeyyen Comert Aksu, Altan Togay, | 10(1):45-53, 2017 Arastirma
gozetimli  tedavi  uygulamalarina | Tuba Duygu Yilmaz Makalesi
retrospektif bakis
6 Saglik Yonetimi Servis sorumlu hemsirelerinin | Ayse Karadas, Songiil Duran, Ozlem | 10(1):54-64, 2017 Arastirma
yonetsel yeterlik diizeylerinin | Dogu Makalesi
belirlenmesi: Balikesir ve Sakarya
ornekleri
7 Molekiiler Pentraksinler Nilay Giinasti, Senay Balci, Liiliifer | 10(1):65-71, 2017 Derleme
Lo Tamer
Biyokimya
8 Diz Fizyolojisi Birinci derece sag diz medial kollateral | Berrin Maraghgil, Ayhan Taner | 10(1):72-77,2017 Olgu
bag zedelenmesinin tercih edilen | Erdogan, Figen Dag, Ugur Dal Sunumu
yurime hizina ve yurime

elektromiyografi genligine etkisi
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Tablo 2’nin devami.

9 Ruh Saghgi Sir ili Kilis'te dgrenci hemsirenin Serap Ozdemir 10(1):78-81, 2017 Olgu
o o . . Sunumu
yasadig1 supraventrikiiler tasikardi ve
panik atak ikilemi
10 Gocuk Saghg Carpinti, gogiis agrisi ve senkop | Olgu Hallioglu, Dilek Giray, Derya 10(2):82-87, 2017 &ralftim.la
yakinmali cocuklarda holter | Karpuz, Abdullah Ozyurt akalest
monitorizasyon sonuglart: Sekiz yillik
deneyim
11 Ruh Saghg Ogrenci hemsirelerde stres yaratan | Mualla Yilmaz, Zeliha Yaman, Semra 10(2):88-99, 2017 Arastlm?a
. . < Makalesi
durumlar ve bas etme yontemleri Erdogan
12 Etik Hastane oncesi alanda ve hastane acil | Secil Taylan, Sevban Arslan 10(2):100-112, 2017 Arastlrma
o 9 o Makalesi
servislerinde calisan saglik ekibinin
etik duyarhliklarinin belirlenmesi
13 Saghk Yonetimi Hastanelerin kurumsal sosyal | Aysun Yesiltas, Ramazan Erdem 10(2):113-124, 2017 Arastlrma
. . . Makalesi
sorumluluk faaliyetlerine  yodnelik
icerik analizi
14 Endokrin Cocukluk  ¢ag1  tiroidnodiillerine | Hakan Taskinlar, Gokhan Berktug 10(2):125-131, 2017 ;\%/[ralftirn?a
yaklasim Bahadir, Isa Kill, Dogakan Yigit, axaiesi
Rabia Bozdogan Arpaci, Yusuf
Vayisoglu, Elvan Caglar Citak, Ali
Nayci
15 Cocuk Saghg Serebralpalsili ¢ocuklarda beslenme Niiket Unsal, Niliifer Acar Tek 10(2):132-141, 2017 | Derleme
sorunlar1 ve enerji gereksiniminin
belirlenmesi
16 Cene Cerrahisi Ortodontik dis hareketini hizlandiran | Ekrem Oral, Gokhan Tiirker, Elif 10(2):142-150, 2017 | Derleme
cerrahi yontemler Dilara Seker
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Tablo 2’nin devami.

17

Cocuk Saghigi

10(2):151-155, 2017

Olgu

Fetal tani alan ve yenidogan | Olgu Hallioglu, Dilek Giray, Derya S
doneminde supraventrikiiler tasikardi | Karpuz, Yal¢in Celik uhumu
gelistiren intraperikardiyal sol
ventrikil  duvarina invaze dev
rabdomiyomlu bir olgu

18 Goz Saghg Giinliikk pratikte kullanilan topikal | Ozcan Orsgelik, Bugra Ozkan, Emre 10(2):156-157,2017 (S)lgu
oftalmiktimolol’e bagh gelisen ciddi | Ertan Sahin, Ali Or¢un Siirmeli, Ismail unumu
bradikardi: Vaka 6rnegi Tiirkay Ozcan

19 Kronik Hastaliklar E{;\gh 1onl.<01011hastagarl?a bakim veren Imatullah Akyar, Fatos Korkmaz, 10(3):158-167, 2017 ;\X/[ralftirrrlla

ireylerin yasaminda olusan Esra Atakul akalesi

degisikliklerin belirlenmesi

20 Olgek Gelistirme Bir olgek. gelistirme  ¢alismasi: Funda Karadagli, Sule Ecevit Alpar 10(3):168-181, 2017 Arastlrn?a
Kemoterapi uygulanan hastalarda Makalesi
o0zbakim yetersizligi kuramina gore
6zbakim davranislari 6lgegi

21 Kronik Hastaliklar D.i'yabetl.i ) }llastalarln . perife_ral Zehra Gok Metin, ismail Emre Arslan 10(3):182-193, 2017 Arastlrn?a
noropatik agri ile bas etme bigimleri: Makalesi
Nitel bir ¢alisma

22 Sabit Dis Protezleri Guneyd'ogu 'Anadolu Bolgesi'nde dis Ayse Mese, Ediz Kale, Mutlu Ozcan, 10(3):194-201, 2017 Arastlrrr?a
destekli sabit protezlerde karsilasilan Avea Deniz Yildiz. Evlem Kava Makalesi
basarisizliklarin degerlendirilmesi Y i Y

23 Ureme Saglig Sanhurfa’ da kadin saglik | Fatma Koruk, Ibrahim Koruk, Ozlem | 10(3):202-212,2017 | Arastirma
calisanlarinin dogurganhik o6zellikleri | Giiner, Sibel Ayhan, Aysegtl Kiligly, Makalesi

ve dogurganlhiga bakis acilari

Sidar Aytekin, Deniz Utku Altun
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Tablo 2’nin devami.

24 Jinekolojik . ... | Kaan Esen, Sermin Tok Umay, Yiiksel | 10(3):213-218, 2017 | Arastirma
Ovaryan ven refliisiiniin o . :
. o . . . Balci, Anil Ozgiir, Feramuz Demir Makalesi
Gorlntiileme degerlendirilmesinde arteriyel ve Apavd
erken  portal vendéz faz BT paydin
goruntiilerinin karsilastirilmasi
25 Saghk Egitimi Psikiyatri hemsgireligi 6gretiminde | Birgiil Ozkan, Nesibe Giinay Molu 10(3):219-227,2017 | Derleme
simiilasyon kullanim modelleri
26 Kemik Resveratrol ve kemik iizerine etkileri | Ayse Ozcan Kiigiik 10(3):228-237,2017 | Derleme
Metabolizmasi
27 Kronik Hastaliklar Meme kanseri iliskili lenfédem: | Ayse Arikan Doénmez, Sevgisun 10(3):238-251,2017 | Derleme
Egzersiz yapmak i¢in bir engel midir? | Kapucu
28 Makale Yazma Saglik bilimleri alaninda bilimsel | Kansu Biiyiikafsar 10(3):252-269,2017 | Derleme
makale yazma teknikleri
29 Bulasicr Hastaliklar Trigeminal sinirin sol maksiller ve | Nazan Kogak, Irmak Turhal, Zuhal 10(3):270-274, 2017 | Olgu
: o Sunumu
mandibular dallarin tutan, | Tugsel
osteonekroz veya post herpetik
nevraljinin eslik ettigi iki
Herpeszosterolgusu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)




Tablo 3. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017 yazar listesi (Adina gore)

Abdullah Ozyurt
Ali Nayc1

Ali Orgun Siirmeli
Altan Togay

Anil Ozgiir

Ayca Deniz Yildiz
Ayhan Taner Erdogan
Ayla Batu

Aysun Golliice
Aysun Yesiltas
Ayse Arikan D6nmez
Ayse Karadas
Ayse Mese

Ayse Ozcan Kiigiik
Aysegiil Akar
Aysegitl Kilich
Berna Bayir
Berrin Maragligil
Birgiil Ozkan
Bugra Ozkan
Burcu Kara

Burcu Yurtsal
Biisra Cesur
Deniz Utku Altun
Derya Karpuz
Didem Ovla

Dilek Giray

Dilek Giray
Dogakan Yigit
Ediz Kale

Ekrem Oral

Elif Dilara Seker
Elif Gliveng

Elvan Caglar Citak
Emral Giilcek
Emre Ertan Sahin
Esra Atakul

Eylem Kaya
Fatma Karasu
Fatma Koruk
Fatos Korkmaz
Feramuz Demir Apaydin
Figen Dag

Filiz Polat

Funda Evcili
Funda Karadagh
Gokhan Berktug Bahadir
Gokhan Turker
Hakan Taskinlar
Imatullah Akyar
Irmak Turhal
ibrahim Koruk

Isa Kilh

Ismail Emre Arslan
Ismail Tiirkay Ozcan
Kaan Esen

Kansu Biiytikafsar
Leyla Delibas

Lultifer Tamer
Meryem Ilkay Karagiil
Mualla Yilmaz
Muharrem Onciil
Mustafa Agar

Mutlu Ozcan
Miizeyyen Comert Aksu
Nazan Kogak

Nesibe Giinay Molu
Nilay Glinasti

Niliifer Acar Tek
Nurdan Kaya

Niiket Unsal

Olgu Hallioglu

Ozcan Orscelik

Ozlem Dogu

Ozlem Giiner

Rabia Bozdogan Arpaci
Ramazan Erdem

Savas Aktas

Secil Taylan
Seher Kutlu
Semra Erdogan
Serap Ozdemir
Sermin Tok Umay
Sevban Arslan
Sevgisun Kapucu
Sibel Ayhan
Sidar Aytekin
Songiil Duran
Suzan Havlioglu
Siida Tekin
Senay Balci

Sule Ecevit Alpar
Tuba Duygu Yilmaz
Tiilay Ozkaya
Ugur Dal

Ummii Gokdogan
Yalgin Celik
Yusuf Vayisoglu
Yiiksel Balci
Zehra Gok Metin
Zeliha Yaman
Zuhal Tugsel

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

Vi



Tablo 4. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2017 hakem listesi (Adina gore)*

Ahmet Oner Kurt Eytp Burak Ku¢uk Nazan Savas

Akgiil Oral Goksel Simsek Kaya Neriman Aydin

Alev Kara Giil¢in Yapici Oya Orak

Ali Unal Giilfem Ergiin Oya Ogenler

Aysu Kurtuldu Zekioglu Giilhan Orekici Temel Omer Gider

Ayse Seda Ataol Handan Boztepe Ozcan Orscelik

Ayse Yiiksel Hiiseyin Selvi Ozlem Terzi

Bilge Basusta Leman Sencar Sabire Yurtsever

Bilge Kalanlar Mehmet Bilgin Saffet Ocak

Bilge Topuksak Mehmet Sami Serin Serap Yalin

Binali Cakur Melek Ardahan Seyhan Sahan Firat,
Bugra Ozkan Melek Sezgin Seyran Bozkurt Babus
Burak Cimen Meral Altiok Sidika Oguz

Cem Kurtoglu Meral Tirk Sibel Sakarya

Cengiz Ozge Metin Picakciefe Sunay Firat

Cigdem Ozdemir Mine Yurdakul Taner Arpaci

Efe Onganer Mualla Yilmaz Tugsan Balli

Emine Gegkil Murat Alkan Ulviye Sebnem Biiyiikkaplan
Emine Kaygusus Murat Bektas Yonca S6nmez

Erhan eser Murat Boz

*Hakem degerlendirme siirecinde ret edilen yazilarin hakemleri de eklenmistir.
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Geriatrik onkoloji ve bakim verme

Arastirma Makalesi

Yash onkoloji hastalarina bakim veren bireylerin yasaminda olusan
degisikliklerin belirlenmesi

Imatullah Akyar!, Fatos Korkmaz?!, Esra Atakul?
1Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

2Saghk Bil. U. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

0z

Amag: Yashlarin bakim ve tedavisi, yaslilik donemine eslik eden hastalik sayisindaki fazlalik, bu
donemde deneyimlenen semptomlarin yogunlugu, yasla orantili fonksiyonel yeterlilikteki
azalma, kisisel bakimda yasanan sinirliliklar ve tedavide takip edilen 6zel stirecler nedeniyle
onemlidir. Bu arastirma, 65 yas ve lizerinde kanser tanisi ile izlenen hastalara bakim veren
bireylerin yasaminda, bakim verme nedeniyle olusan degisikliklerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin 6érneklemini
kanser tanisi ile takip edilen 70 hastanin bakim verenleri olusturmustur. Ornekleme alinacak
bakim veren sayisinin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmistir (%80 giic, %5 anlamlilik
diizeyi, 0.50 etki biiytkliigii). Veriler tanitici bilgiler formu (23 soru) ve Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi (puan1 15-105, yiiksek puanlar olumlu yénde degisim) ile toplanmustir. Arastirmada etik
kurul izinleri ve calismaya katilan bakim verenlerden yazili izin alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler, t testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 73.1+7.2 (En diisiik=63- En yiiksek=92) ve
%>55.7'si kadindir. Hastalar; en sik gastrointestinal sistem kanseri, l6semi tanisina ve ortalama
3.3%£4.6 aylik (En diisiik=1 - En yiiksek=36 ay) hastalik siiresine sahiptir. Bakim verenlerin yas
ortalamasi 51.3+11.9 (En diisiik=24 - En yiiksek=78), %77.1'i kadin, %87.1'i evli, %50.0’1 bakim
verdikleri hasta ile yasamakta, %61.4'li hastanin ¢ocugu (%24.3 kiz, %17.1 oglu)’dur. Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi ortalama puani 51.7+8.9'dir. Bakim verenler "fiziksel saghk, stresle
basa c¢ikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iliski, enerji diizeyi, duygusal iyilik hali, arkadaslarla
sosyal aktiviteler icin zaman ve fiziksel islevselligim" maddelerinde olumsuz y6nde diger
taraftan "hasta ile olan iliski" maddesinde ise olumlu yonde degisim bildirmislerdir. Sonug:
Calisma sonucunda bakim vermenin, bakim verenin fiziksel ve psikolojik sagligi lizerinde
olumsuz etkiye ancak hasta ile stirdiriilen iliski lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ortaya
cikmistir. Calismada ayrica hastanin kanser tipi, cinsiyeti, yasi (ileri yas), egitim diizeyi ve
bakim verenin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu ve hasta ile yakinlik derecesinin bakim
verme siirecinde olumsuz yasanti degisikligine yol actig1 ortaya konmustur.

Anahtar Sézciikler: Bakim veren, yasl onkoloji, bakim vermeden etkilenme

Yazinin gelis tarihi:20.04.2017 Yazinin kabul tarihi:17.08.2017

SorumluYazar: YrdDog¢.Dr. Imatullah Akyar, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Ankara, Turkiye.

E-posta: akyarim@gmail.com, akyar@hacettepe.edu.tr, Tel :+90 312 305 1580-173

Calisma STTI 44tBiennialConvention (28 Ekim- 01 Kasim 2017) Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Geriatrik onkoloji ve bakim verme

Caregiver outcomes of geriatric oncology patients
Abstract

Objective: Care and treatment of elderly is very special due to the excess number of diseases
accompanying the old age, intensity of the symptoms, decrease in age-related functional
adequacy, limitations experienced in personal care and special procedures followed during the
treatment. This study was conducted to determine the outcomes and changes occurred due to
caregiving for elderly patients with cancer. Method: The sample size of the descriptive study
was composed of 70 caregivers of the patients with cancer diagnosis. Sample size was
calculated with power analysis (%80 power, 5% level of significance, 0.50 effect size). Data was
collected with socio-demographic form (23 questions) and Bakas Caregiving Outcomes Scale
(score 15-105, higher scores shows positive impact). Ethical committee approval of the study
and written consent from caregivers were obtained. Data was analyzed with descriptive
statistics, t test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. Results: Patient mean age was
73.1+£7.2 (Min=63- Max=92) and 55.7% of them were women. Gastrointestinal system cancer,
leukamia were the most common diagnosis with 3.3+4.6 months (Min=1- Max=36 month)
diagnosis period. Caregivers mean age was 51.3+11.9 (Min=24- Max.78), 77.1% women, 87.1%
married, 50% were living with patients, 61.4% were children of patients (24.3% daughter,
17.1% son). The mean score of Bakas Caregiving Outcomes Scale was 51.7+8.9. Caregivers
reported negative impact in "physical health, coping strategies, relationship with friends, energy
level, emotional wellness, time for social activities and physical functioning”" and positive impact
in "relationship with the patient". Conclusion: It has emerged that caregiving has a negative
effect on the physical and psychological health of the caregivers but opposite influence on the
continuing relationship with the patient. The study also showed that the cancer type, gender,
age (late aged period), level of education, and age of the caregiver, working status and
relationship with the patient increased the burden on the care delivery process.

Key Words: Caregiving, geriatric oncology, impact of caregiving

Giris aile ve yakinlarim duygusal, sosyal ve
ekonomik sinirliliklar ile karsi Kkarsiya
birakmakta ve  destek  gereksinimi
olusturmaktadir.67Ancak, iilkemizde sinirh
sunulan evde bakim hizmetleri ya da
degisen saglik politikalar1 nedeniyle bakim
veren aile ve yakinlar1 ihtiya¢ duyduklari
destege her zaman ulasamamakta ve daha
fazla sorumluluk almak durumunda
kalmaktadir5 Konu alam1 ile ilgili
yurtdisinda  ve  lilkemizde  yapilan

Diinyada ve lilkemizde toplam niifus
icerisindeki yashi nifusun artis1 kronik
hastalik ve kanser gibi ciddi saghk
sorunlarinda artisa yol agmaktadir. Ulkemiz
verileri degerlendirildiginde toplam kanser
insidansinin %60’1ndan fazlasinin ve tiim
kanser oOlimlerinin %67’sinin 65 yas ve
tizeri kisilerde olustugu bildirilmektedir.1-3

Kanser tanist ile izlenen yasli bireyin

tedavi ve bakimi; yashlik donemine eslik
eden hastalik sayisindaki fazlalik, var olan
hastaliklara bagh semptomlarin yogunluguy,
yasla birlikte azalan fonksiyonel yeterlilik,
0z bakim yetenegi ve gilictindeki sinirliliklar

nedeniyle profesyoneller tarafindan
sunulan saghk hizmeti ile birlikte aile
tarafindan saglanan bakim

faaliyetlerinigerektirmektedir.3-5Aile

tarafindan yash bireylere, tani, tedavi,
semptom yonetimi gibi siireclerin tiimiinde
saglanan  veinformal  bakim  olarak
adlandirilan bu sorumluluk bakim veren
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calismalar; bakim verenlerin yash bireyin
semptomlar1 ile bas etmede yetersizlik,
bakim siirecinde beklenmeyen ihtiyac¢larin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle stres ve
tiikenmislik yasadiklari ve bu siirecin bakim
verenlerinyasamindadegisiklik
yasanmasina neden
gostermektedir.457.8

oldugunu

Ulkemizde yash bireyler ile bakim
veren bireylere yonelik ¢alisma sonuglari
bulunsa da; 65 yas ve iizerinde kanser tanisi
almis hastalara ve onlarin  bakim
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verenlerine yonelik arastirmalarin sinirh
oldugu  goriilmektedir. Bu  nedenle
calismada, 65 yas ve lzeri kanser
hastalarina bakim verenlerin yasadigi
glcliiklerin  ve yasamlarinda olusan
degisimlerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Calismanin  sonuglarinin; yash kanser
hastasina bakim verenlerin giiclik yasadigi
bakim alanlarinin belirlenmesine ve bakim
verenleri giiclendirmeye yonelik
calismalarin gelistirilmesine katkida
bulunacagi diistiniilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin tipi:Arastirma, 65 yas ve
lizerinde kanser tanisi ile izlenen hastalara
bakim veren bireylerin yasaminda, bakim
verme nedeniyle olusan degisikliklerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi:Calisma
Ankara ilinde bakanliga bagh hizmet veren
onkoloji hastanesi yatakli kliniklerinde
Haziran-Aralilk 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evrenini belirtilen
tarihlerde hastanenin kliniklerinde yatan 65
yas ve lzeri kanser tanisi almis hastalara
bakim veren bireyler olusturmustur.
Evrenden  dahil edilme  kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii bireyler alinmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterleri, bakim verenlerin 18 yas
ve lizerinde ve okur-yazar olmasidir.

Ornekleme alinacak bakim veren
sayisinin  hesaplanmasinda gli¢ analizi
kullanilmistir.  Gii¢  analizi, arastirma
kapsamina alinan ilk 10 kisinin verileri
kullanilarak yapilmistir. Pilot ¢alismada
Bakas Bakim Verme Etki Olcek puan
ortalamas1 55.6, standart sapma 8.2,
ortancas1 56.0, minimum 6lgek puani 38.0,
maksimum puan ise 64.0 olarak elde
edilmistir. Pilot calisma verileri ve alfa
degeri 0.05, beta degeri 0.20, etki
biytkligi 0.50 (orta biiyiikliik) olarak
yapilan hesaplamada ornekleme alinacak
kisi sayis1 70 olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglari: Arastirmanin
verileri Tanitic1 Bilgiler Formu ve Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi ile toplanmistir.
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“Tanitict Bilgiler Formu”, hastalarin
ve bakim verenlerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
23 (10 soru hasta bireyi tanimlayici, 13 soru
bakim veren bireyleri tanimlayici)sorudan
olusmaktadir. Form ilgili literatiiriin
taranmasi ile olusturulmustur.3-6

“Bakas Bakim Verme Etki Olcegi”
bakim verenlerin yasantilarini bakim verme
strecinin baslamasi ile nasil degistigini
degerlendirmek amaciyla 1994 yilinda
Bakas tarafindan gelistirilmistir. Olgek 16
maddeden olusmakta, 16 madde bakim
vermenin olumlu ve olumsuz yasanti
degisikliklerini en iyi yonde (+3) ve en kot
yonde (-3) olmak lizere
degerlendirmektedir (min. 15, max. 105).
Alt boyutlar1 bulunmayan o6l¢ekten alinan
toplam puan arttikca “iyi yonde degisim”,
azaldik¢a “koti yonde degisim” yorumu
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik-
glvenirlik c¢alismas1 Can ve Cavlakd
tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve
calismada oOlgegin i¢ tutarlilik sayis1 0.90,
test-tekrar test giivenirligi ise 0.961 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin uygulanmasi: Arastirma
kapsamina alinacak bakim verenlerin
belirlenmesi i¢in oncelikle kliniklerde yatan
65 yas ve lzeri onkoloji hastalar
tanimlanmistir. Daha sonra bu hastalarin
bakim verici aile bireylerine arastirmanin
amact aciklanmis, detayll Dbilgi icin
arastirma gonilli olur formunu okumalari
istenmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli
oldugunu bildiren hasta yakinlar1 uygun
bulmalar1 halinde o anda ya da kendileri
icin uygun olan bir zamanda soru formlarini
yanitlamalar1 istenmistir. Veriler klinikte
(hasta odasi-dinlenme odasinda yiiz yiize
goriisme yontemi ile) toplanmistir. Veri
toplama siiresi bir birey icin yaklasik 10
dakika stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi ve
arastirmanin etik boyutu: Veriler 1BM
SPSS Statistics v23 programinda analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
tanimlayic1 istatistiksel testler ile o6lcek
puanlarinin normal dagilim gdstermemesi
nedeniyle (Shapiro-Wilk 0.947, p:0.005;
Kolmogorov-Smirnov 0.114, p:0.24) non-

160



parametrik testlerden Kruskal Wallis ile
Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.10

Arastirma i¢in kurumlardan yazih
izin ve etik kurul izni (GO16/107-05)
alinmistir. Calismaya katilan bakim verenler
arastirmaya gonilli  katihm  formunu
onaylamistir.

Bulgular

Hastalarin tanitici é6zellikleri: Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi
73.1#7.2(En disik=63- En yiiksek=92),
%55.7’si kadin, %88.6’s1 ilkokul mezunuy,
%62.9'u evli, %97.1'i ¢ocuk sahibi ve
tamami ¢alismiyor durumdadir. Hastalarin
%40.01 kendi evinde esiyle, %22.8'1 ise
cocuklarinin  yaninda  esiyle  birlikte
yasamaktadir.

Hastalarin onkolojik tanilari;
gastrointestinal sistem Kkanserleri, 16semi,
genitoliriner sistem kanserleri velenfoma
olarak siralanmistir. Hastalarin tam siiresi
ortalama 3.3+4.6 aydir (En diisiik=1 - En
yliksek=36 ay), %65.7’sinde kanser tanisina
eslik eden en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Eslik eden hastaliklar ise
sikliklarina gore hipertansiyon (%48.8),
diyabet (%26.1), kalp yetmezligi (%10.7),
KOAH (%6), Alzheimer (%4.8) ve tiroid
hastaliklar1 (%3.6) olarak belirtilmistir
(Tablo 1).

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri:
Bakim verenlerin yas ortalamasi 51.3+11.9
(En dusiik=24 - En yiiksek=78), %77.1'i
kadin, %47.1'i ilkokul mezunu, %87.1'i evli,
%388.5'i ¢ocuk sahibi, %72.9’u calismiyor
durumdadir. Bakim verenlerin %42.9'u es
ve cocuklari ile yasamakta, %60.01 gelirinin
giderine denk oldugunu ifade etmektedir.
Bakim verenlerin %44.3’0 hastanin kizi,
%24.3'0 esi, %17.1'i ogludur ve %50’si
hasta ile birlikte yasamaktadir. Ortalama
12.6+x26.0 aydir (En disik=1 - En
yiksek=144) bakim veren bireylerin
%12.9’unun bakim verdigi baska bir birey
oldugu ve %92.9'unun bakim siirecinde
destek almadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Bakim Veren Etki Olcegine iliskin
Bulgular: Bakim verenlerin Bakas oOlgek
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puan ortalamasi 51.7+8.9, ortancasi 53.5, en
diisiik puan 27, en yiiksek puan 65 'tir.

Kadin (Xort 52.0), 43-61 (Xorc51.0) ve
62-78 (Xor:52.0) yas araliginda, egitim
diizeyi diisiik (Xorc52.0), bekar (Xor51.0),
geliri giderine esit (Xort52.0), bakmakla
yukiimli oldugu baska kisi olmayan
(Xort53.0) ve hastas1 ile birlikte yasayan
(Xort52.0) bakim verenlerin o6lcek puan
ortancalarinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Diger
taraftan ¢alismayan (Xor51.0), ve hastanin
kizi olan (Xort49.0) bakim verenlerin 6lgek
puan ortancalarinin diisik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2).

Kadin  (Xorc51.0), 75-84  yas
araliginda (Xort51.0) ve ilkokul mezunu
(Xort52.5) hastaya bakim verenlerin o6lgcek
puan ortancalarinindiger gruplardan diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi saptanmistir (p>0.05).
MultipleMiyelom, beyin tiimoért, yiizde kitle,
dudak kanseri, tiroid kanseri gibi diger
grubunda yer alan kanser (Xor46.5) ve
l6semi (Xor:50.0) tanisi ile izlenen hastalara
bakim veren bireylerin 6lcek puan
ortancalarinin diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2).

Bakim verenler Bakas Bakim Veren
Etki Olgegi “fiziksel saglk, stresle basa
cikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iliski,
enerji dlizeyi, duygusal iyilik hali,
arkadaslarla sosyal aktiviteler i¢in zaman ve
fiziksel islevselligim" maddelerinde
olumsuz yonde degisim bildirmislerdir.
“Kendine giiven/0z saygl, aile aktiviteleri
icin zaman, aileyle iliski, gelecege bakis
acisi, yasamdaki roller, maddi iyilik
durumu, genel saghk” maddelerinde
degisim ifade etmemislerdir. Bakim
verenler oOlcek maddelerinden yalnizca
"bakima ihtiyact olan hastamla iliskim"
maddesinde  olumlu yonde  degisim
bildirmislerdir. Bakim verenler genel olarak
hasta  bakimin1  iistlenmenin  yasam
lizerindeki degisimini olumsuz (%42.9) ve
degismedi (%48.6) olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 1. Bakim veren ve hastalarin tanitici 6zellikleri (n:70)

Hastaya Ait Ozellikler n %  Bakim Verene Ait Ozellikler n %
Yas 73.06+7.19 (min.63-max.92) Yas 51.33+11.96 (min.24-max.78)

65-74 49 70.0 24-42 18 25.7
75-84 16 21.4 43-61 39 55.7
85-92 6 8.6 62-78 13 18.6
Cinsiyet Cinsiyet

Kadin 39 55.7 Kadin 54 77.1
Erkek 31 443 Erkek 16 229
Egitim Durumu Egitim Durumu

Ilkokul 62 88.6 Ilkokul 33 471
Ortaokul 2 2.9 Ortaokul 14 20.0
Lise 2 2.9 Lise 13 18.6
Onlisans 3 4.3 Onlisans 6 8.6
Lisans 1 1.4 Lisans 4 5.7
Medeni Durum Medeni Durum

Evli 44 62.9 Evli 61 87.1
Bekar 26 37.1 Bekar 9 12.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 2 29 Yok 8 11.5
Var 68 97.1 Var 62 88.5
Calisma Durumu Calisma Durumu

Calismiyor 70 100.0  Calismiyor 51 72.9
Calisiyor - - Calisiyor 19 27.1
Birlikte Yasadig Kisiler Birlikte Yasadig Kisiler

Esiile 28 40.0 Esiile 21 30.0
Cocuklarin yaninda esi ile 16 22.8 Es ve cocuklar 30 42.9
Es ve cocuklar 14 20.0 Anne, baba, aile 15 21.4
Yalniz 12 17.2 Yalniz veya kiziyla 4 5.7
Tanr* Hasta ile Yakinlik Derecesi

Gastrointestinal sistem kanserleri 13 18.6 Cocugu™** 43 61.4
Losemi 12 171 Esi 17 24.3
Genitoliriner sistem kanserleri 10 14.3 Kardesi 4 5.7
Lenfoma 7 10.0 Gelini 3 4.3
Solunum sistemi kanserleri 7 10.0 Akraba 3 4.3
Jinekolojik kanserler 5 7.2 Bakim Veren ile Birlikte Yasama Durumu
Meme Kanseri 4 5.7 Evet 35 50.0
Diger 12 17.1 Hayir 35 50.0
Tani Siiresi Bakim Verme Siiresi

3.3+4.6 ay (min.1-max.36) 12.6£26.0 ay (min.1-max.144)

Eslik Eden Hastaliklar (n:84)** Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Biri
Hipertansiyon 41 48.8 Var 9 12.9
Diyabet 22 26.1 Yok 61 87.1
Kalp Yetmezligi 9 10.7 Bakim Siirecinde Destek Alma Durumu
Diger (KOAH, Alzheimer, Tiroid 12 14.4 Aliyor 5 7.1
bozukluklari,) Almiyor 65 92.9

* Gastrointestinal sistem kanserleri (abdomen ve pelviste kitle 3, mide 3, kolon 5, safra kesesi 2),
Genitoliriner sistem kanserleri (mesane 5, prostat 4, RCC 1), Solunum sistemi kanserleri (akciger 5,
larinks 1, nazofarenks 1), Jinekolojik kanserler (over 1, vajen 1, endometrium 3), Diger (ytizde kitle 1,
dudak 2, beyin tiiméri 2, tiroid 3, MM 4)

** Birden ¢ok cevap verilmistir

%Kiz 31, oglu 12
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Tablo 2. Bakim verenlerin 6zelliklerine gore BAKAS puanlari

Geriatrik onkoloji ve bakim verme

Bakim Verene Ait n % Ortanca
Ozellikler (min-max)
Yas

24-42 18 25.7 55.5(43-63)
43-61 39 55.7 51.0 (27-65)
62-78 13 18.6  52.0 (41-61)
Cinsiyet

Kadin 54 77.1  52.0 (27-65)
Erkek 16 229 57.5(28-64)
Egitim Durumu

[Ikégretim 47 67.1 52.0(28-64)
Ortadgretim ve lizeri 23 32.9 55.0(27-65)
Medeni Durum

Evli 61 87.1 54.0(27-65)
Bekar 9 12.9 51.0(33-63)
Calisma Durumu

Calismiyor 51 729 51.0 (27-64)
Calisiyor 19 27.1 58.0(36-65)
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 27 38.6 54.0 (28-64)
Geliri giderine esit 43 61.4 52.0(27-65)
Hasta ile Yakinlik Derecesi

Kizi 31 443  49.0 (27-65)
Oglu 12 17.1  58.5(28-64)
Esi 17 243 54.0 (41-61)
Yakinlari 10 14.3  55.0 (40-64)
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Biri

Var 9 129 57.0(43-59)
Yok 61 87.1 53.0(27-65)

MeanR Analiz
ank

39.7 X2:1.029
33.9 p:.598
34.6

32.9 7:-1.939
44.2 p:.052
33.8 7:-.983
38.9 p:.326
35.8 Z:- 369
33.2 p:.712
31.3 7:-2.816
46.7 p:.005
36.0 7:-151
35.2 p: .880
28.8 X2:8.150
47.6 p:.04
36.7

39.7

34.9 7:-615
39.4 p:.539

Hastaya Ait
Ozellikler

Yas

65-74

75-84

85-92

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Ilkokul

[lkokul tizeri
Hastanin Tanisi
Gastrointestinal
sistem kanserleri
Loésemi
Genitoliriner
sistem kanserleri
Lenfoma
Solunum sistem
kanserleri
Jinekoloji kanserler
Diger

49
15
6

39
31

62
8

13

12
10

7
7

9
12

%

70.0
214
8.6

55.7
443

88.6
11.4

18.6

171
14.3

10.0
10.0

12.9
171

Ortanca
(min-max)

54.0 (36-65)
51.0 (27-64)
58.0 (43-62)

51.0 (27-65)
56.0 (28-64)

52.5 (27-65)
55.5 (48-64)

52.0 (44-63)

50.0 (28-64)
59.5 (52-64)

54.0 (45-65)
52.0 (36-63)

54.0 (27-63)
46.5 (33-62)

Mean Analiz

Bakim Veren ile Hastanin Birlikte Yasama Durumu
35 50.0 52.0(27-63)
35 50.0 54.0(28-65)

Evet
Hayir

Rank

35.4 X2:.922

33.0 p:.631

42.4

31.5 Z:-1.852

40.5 p:.064

34.5 Z:-1.099

42.9 p:.272

34.7 X2:13.142
p:.041

31.0

55.0

39.4

34.4

31.8

25.7

34.5 Z:-.406

36.5 p:.685

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

163



Tablo 3. BAKAS 06lcek maddelerine iliskin dagilim
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En Ko6tl Yonde Degismedi En lyi Yonde
Degisti (0 Degisti
(-3-2,-1) (+3,+2,+1)
n % n % n %
Kendime giivenim / 6z saygim 9 12.8 56 80.0 5 7.2
Fiziksel sagligim 46 65.7 24 34.3 - -
Aile aktiviteleri icin zamanim 34 48.6 35 50.0 1 1.4
Stresle basa cikabilme 42 60.0 20 28.6 8 11.4
yetenegim
Arkadaslarla olan iliskim 42 54.9 26 37.1 2 2.8
Gelecege bakis agcim 18 25.8 46 65.7 6 8.6
Enerji diizeyim 52 74.3 13 18.6 5 7.1
Duygusal iyilik halim 38 54.2 17 24.3 15 21.4
Yasamdaki rollerim 22 31.4 42 60.0 6 8.6
Arkadaslarimla sosyal aktiviteler 45 64.2 25 35.7 - -
icin zamanim
Ailemle iliskim 15 214 51 72.9 4 5.7
Maddi iyilik durumum 24 34.3 46 65.7 0
Bakima ihtiyaci olan hastamla 10 14.3 17 24.3 43 61.5
iliskim
Fiziksel islevselligim 37 529 31 443 2 29
Genel saghigim 23 329 45 64.3 2 2.9
Genel olarak; bakima ihtiyact 30 42.9 34 48.6 6 8.6
olan hastanin bakimini
listlenmenin bir sonucu olarak
yasaminiz nasil degisti?
Tartisma performansta azalma, duygusallikta artma,
Bakim verenlerin Bakas “Bakim isglict kaybrt, artan balim yikiinin

Veren Etki Olgegi’nden aldiklari toplam
puan orta diizeyde bulunmustur. Bu sonug
bakim verenlerin, bakim verme siireci
nedeniyle yasamlarinda belirgin diizeyde iyi
ya da kot yonde bir degisim
deneyimlemediklerini gostermektedir.
Diger taraftan olgek ortalamalarindan farkl
olarak bakim verenler, o6lgegin “fiziksel
saglik, stresle basa c¢ikabilme yetenegi,
arkadaglarla olan iliski, enerji diizeyi,
duygusal iyilik hali, arkadaslarla sosyal
aktiviteler icin zaman ve fiziksel
islevselligim" maddelerinde olumsuz yonde
degisim bildirmislerdir. Konu ile ilgili
yapilan calismalar da bakim vermenin,
bakim veren bireylerin yasamlarinda
degisime (genellikle olumsuz yonde) neden
oldugunu  ortaya  koymaktadir. Bu
degisimler uyku-dinlenme bozukluklari,
anksiyete611, depresyoniz13, yasam
kalitesinde azalma, fonksiyonel
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yarattig stres?5, dikkatte azalma, isteksizlik,
glcslizlik, Umitsizlik, aile ici iligkilerde
degisim, finansal sorunlarl!  olarak
siralanmaktadir. Calismamizda 6lgegin belli
maddelerinde olumsuz yonde bir degisim
tanimlanmasina ragmen Olcek toplam
puanina gore iyi ya da koti yonde belirgin
olarak tanimlanmamis olan degisimin
bakim verenlerin biiylik bir ¢ogunlugunun
bakim vermeyi geleneksel olarak kabul
edilmis ve benimsenmis rol olarak
gormesinden kaynaklandigl sdylenebilir.

Bakim verene ait yas, etnik koken,
cinsiyet, akrabalik dizeyi, isteyerek bakim
verme sorumlulugunu alma, egitim durumu,
ekonomik  durum, hastali§inin  olup
olmamasi, bas etme becerileri, inanglar,
yardim alabilecegi kaynaklarin varligi,
icinde yasadig1 toplumun bakim siireci ile

ilgili yaklasimlar1 bakim verenin yik
algilamas1 ile iliskili faktorler olarak
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belirtilmistir.14+17 Ancak bu ¢alismada,
Maguire ve arkadaslari8 tarafindan ortaya
konan sonuglara benzer olarak, bakim
verenlere ait yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi, bakim verdigi
bireyle birlikte yasama durumu ve
bakmakla yiikiimlii oldugu baska birinin
varligl, degiskenlerinin bakim verme
stirecinden etkilenme durumunda
degisiklige neden olmadigl bulunmustur.
Elde edilen bu bulgunun bireylerin bir
parcast olduklar1 toplumun bakim verme
sorumluluguna ya da bazen zorunluluguna
iliskin  kiiltiirel yaklasimindan ya da
belirtilen tim degiskenlerden bagimsiz
olarak yasamlarinin bir déneminde bdyle
bir rol (yaslanan yakina bakma) ile karsi
karsiya kalmaya hazirlikli olmalarindan
kaynaklandig1 diistintilebilir.

Diger taraftan, bakim verenin
¢alisma durumu ve hasta ile yakinhk
derecesinin bakim verme siirecinde
etkilenmeye neden oldugu saptanmistir.
Sosyo-ekonomik yapidaki degismeler aile
stirecinde kadin ya da erkek herkesin aile
biitcesine katki yapmasini zorunlu kilmistir.
Bu nedenle bakim verenler bir taraftan
calismakta diger taraftan ise yash ya da
ihtiyac olan bireye bakim verme siireci ile
ilgili hem diizenlemelerin sorumlulugunu
almakta ya da yeri geldiginde gereksinim
duyulan bakimi kendisi gerceklestirmek
durumunda kalmaktadir. Bu durum bakim
verenin yukiinii ve dolayisiyla karsi karsiya
kaldigi semptomlar1 etkilemektedir.19.20
Diger yandan bireyin bakim verene yakinlk
derecesi artikca22geleneksel olarak
kendisine ytiklenen ve dolayisi ile hissedilen
yuk artmaktadir.

Bakim verilen hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu bakim verenin

etkilenme  durumunu  degistirmezken,
hastanin kanser tiiriiniin bakim verenin
etkilenme durumunu degistirdigi

bulunmustur. Bakim verilen birey ailenin
bir pargasi oldugunda bakilan bireye ait
kisisel ozellikler bakim verme yiikiini
etkilememektedir. Ancak kanser tanisi,
ozellikle ileri evre ve yogun tedavi siireci
s0z konusu oldugunda, bas etmesi gii¢ bir
stireci barindirmaktadir.20 Taniya eslik eden
ve yaslanmayla gelen degisimler de, bakim
verme slrecinde ihtiya¢ duyulan fiziksel,
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psikolojik ya da duygusal destegi
degistirdigi icin bakim vericiye ek yiikler
getirebilmektedir. Bu donemde bakim
verenin karsilastig1 ytlkiin, hem fiziksel hem
de kanserli ve yash hastayla vedalasma,
hayatinin son doénemindeki aile iiyesine
kars1 son gorevin yerine getirme gibi
duygusal  durumlardan  kaynaklandigi
diistntlebilir (16).

Kadin, 43-61 ve 62-78 yas
araliginda, egitim diizeyi diisiik, bekar, geliri
giderine esit, bakmakla yiikiimli oldugu
baska bir kisi olmayan ve hastasi ile birlikte
yasayan bakim verenlerin yasamlarinda
ortaya cikan etkilenmenin kotii yonde
oldugu bulunmustur. Literatiirde geng
yastazl ve ileri yasta bakim verme
sorumlulugu {Ustlenen bireylerin bakim
verme yiikiinin daha fazla oldugunu
gosteren calisma sonuglari yer
almaktadir.61° Gen¢ yaslar, ge¢ gelmesi
beklenilen bakim verme sorumlulugunu
kabul etmenin ve hastalik yiikii ile miicadele
etmenin glic oldugu doénemlerdir ancak bu
calismada belirlendigi gibi yas ilerledikce
hissedilen degisimdeki artis bakim veren
bireyin bir taraftan bakim verdigi hastanin
diger taraftan kendi yasaminin getirdigi
sorumluluklar1 stlirdiirmeye c¢alismasi ile
ortaya c¢ikan giicliikten kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Benzer sekilde bakim verdigi
hastanin kadin, 75-84 yas araliginda ve
egitim diizeyinin diisiik olmasi durumunda
da bakim verenlerin yasamlarinda ortaya
¢ikan degisimin kotii yonde oldugu
saptanmistir. Yasin ilerlemesi normalde
tolere edebilir pek ¢ok degisimin zor kabul
edildigi ayrica yasami kaybetme ile
ylizlesmenin yasandigl bir dénemdir. Bu
donemde hasta birey hastalik semptomlarin
yanl sira donemsel degisimlerle de
miicadele etmek durumunda kalmaktadir.
Yas kadar, hastanin hastalik durumu ile
ortaya cikan degisimi nasil algilandigl da
onem kazanmaktadir.l® Bu nedenle bakim
veren bireylerden beklentileri ve yasamina
dair  sorumluluklar1  paylasma istegi
artmakta bu da bakim verenin hissettigi
yukii artirmaktadir. Hasta bireyin egitim
diizeyi diistiikce bakim verenin kendini
anlatma, hasta ile etkin iletisimi siirdiirme
ve anlasildigini  hissetme oraninin
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diismesinin de slirecte yasanan
etkilenmenin kotli olarak algilanmasina
neden oldugu soylenebilir.

Calismada ayrica; multiplemiyelom,
beyin tiimori, ylizde kitle, dudak kanseri,
tiroid kanseri ve losemi tanisi ile izlenen
hastaya bakim veren ve c¢alismayan bakim
verenlerin yasamlarinda ortaya ¢ikan
etkilenmenin kotii yonde oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgunun
kanser hastaliginin kendisinin bireyin
yasamina Kkattig1 fiziksel, duygusal ve
psikolojik  sorunlardan  kaynaklandigi
diistintilmektedir. Kanser tanisi almis bireye
bakim verenler bu nedenle bir taraftan
hastaligin kendisinin yarattigl sorunlar ile
miicadele ederken, diger taraftan hastaligin
sonuglarini hasta ile birlikte yasamakta ve
bu stiregle ilgili sorunlarla miicadele etmek
zorunda kalmaktadir.

Hastanin kizi olan bakim verenlerin
yasamlarinda ortaya ¢ikan degisimin koti
yonde oldugu, hastanin oglu olan bakim
verenlerin yasamlarinda ortaya ¢ikan
etkilenmenin ise iyi yonde oldugu
bulunmustur. Konu alan1 c¢alismalari
incelendiginde; bakim verenlerin agirlikh
olarak kadinlardan olustugu
goriilmektedir.61415 Calismadan elde edilen
bu bulgunun kadinin geleneksel olarak ev
icinde yiiklendigi ve dogal bir sorumluluk
olarak algiladigi ve kabul ettigi, bakim
sorumlulugu ile uyumlu olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ayrica icinde
bulundugumuz toplumda bakim ile ilgili
sorumluluklarin éncelikle hastanin kizi, esi
ya da oglunun esine ytlklenen sorumluluk
olarak algilandigr  goriilmektedir. Bu
nedenle kabul edilmis ve Ustlenilmis ev ile
ilgili  sorumluluklarin  iistiine  artmis
hastalifa baghh bakim yiikii eklenince
yasanilan degisimin kotlii yonde olmasi
beklenilebilir bir sonuctur. Diger taraftan
hastanin oglu olan bakim vericilerin bakim
verme ile ilgili deneyimlerinin olumlu
olmasinin; duygusal olarak ebeveynlere
bakmak ile ilgili toplumun kendisine
yukledigi  beklentiyi  yerine  getirme
rahath@indan ya da evde esinin ozellikle
fiziksel bakim sorumlulugunu kendisinin
yerine  karsilamasindan  kaynaklandigl
diistiniilebilir.
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Sonug

Bakim verme sireci fiziksel,
duygusal ve psikolojik olarak bakim verene
ve alana yiik getiren bir silirectir. Bu
calismada bakim verenler genel olarak
hasta bakimini iistlenmenin yasamlari
lizerindeki degisimi“olumsuz” ve
“degismedi” olarak
degerlendirmislerdir.Calismada  hastanin
kanser tipi, cinsiyeti, yasi (ileri yas), egitim
diizeyi ve bakim verenin yasi, egitim diizeyi,
¢alisma durumu ve hasta ile yakinhk
derecesinin bakim verme siirecinde
yasanandegisimi artirdigl ortaya
konmustur.
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Arastirma Makalesi

Bir Olcek gelistirme calismasi: Kemoterapi uygulanan hastalarda
o0zbakim yetersizligi kuramina gore 6zbakim davranislari dlcegi

Funda Karadagli!, Sule Ecevit Alpar?
1istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliim,istanbul

2Marmara U, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 AD, Istanbul

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci, kemoterapi uygulanan hastalarda Orem’in Oz Bakim Yetersizligi
Kurami’'na gore 6z bakim davranislarini 6l¢meye yonelik bir 6lgme araci gelistirmektir. Yontem:
Arastirma, temel bir arastirma niteliginde olup, Istanbul da Avrupa yakasinda bulunan i¢ egitim
ve arastirma hastanesinde, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 600
hasta tlizerinde, Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilen taslak 6lgek
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,yap1 gegcerliligi icin agimlayic1 faktor
analizi yapilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in, Cronbach Alpha ve Spearman-Brown korelasyon
testleri kullanilmistir. Bulgular:5°li likert tipi olan 6lgegin, 24 maddeden ve bireysel bakim,uyku
diizeni,solunumu siirdiirme,aktivite ve hareket,beslenme aliskanlig1 ve sorunlarla basa ¢ikma
olmak tlizere 6 faktérden olustugu,aciklanan toplam varyansin %64.75 oldugu saptanmistir.
Yapilan giivenirlik analizi sonucunda, o6l¢cegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.88 olarak
hesaplanmistir. Test-tekrar test glivenirligini belirlemek icin yapilan analizler sonucunda (n=30)
6lcegin iki uygulamasi arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik saptanmistir (r:.945, p<0.001). Sonug:
Gelistirilmis olan bu odlgegin, gecerlik ve giivenilirligi oldukca ytliksek, bireylerin 6z bakim
davranislarini belirlemede giivenilir ve gegerli bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, kanser, tedavi, 6z bakim, 6lcek gelistirme

A Scale development study: Scale of self-care behaviors according to
the theory of self-care deficiency in patients who were administered
chemotherapy

Abstract

Objective: The aim of this research was to develop a tool to measure self-care behaviors based
on the Orem's Self-Care Deficiency Theory in patients who receive chemotherapy. Method: This
basic research was conducted between on August 2016 and February 2017 on a total of 600
patients who met the research criteria and agreed to participate in the survey in istanbul as well
as three education and research hospitals in Europe. Data was collected via two instruments,
namely the Patient information Form and the draft scale developed by the researcher.
Descriptive statistics, exploratory factor analysis for construct validity were made for the data
processing. Cronbach Alpha and Spearman-Brown correlation tests were employed for
reliability analysis.
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Results: The results indicated that the scale had 24 items measured with a five-point Likert-type
scale. The items were grouped under six factors, as; individual care, sleep regimen, respiratory
maintenance, activity and movement, eating habits, coping with problems. They were accounted
for 64.75% of the total variance. The scale had a Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. As a result
of the analysis to determine test-retest reliability (n=30), it was found that the scale had high
level of consistency between the mean scores of the two applications (r:945,p<0.001).
Conclusion: This improved scale was found fairly high in terms of validity and reliability.
Besides, it is found that it is a valid and reliable measurement tool to determine the self-care

behaviors of the individuals.

Keywords: Patient, cancer, treatment, self care, scale development

Giris

Kanser, viicudun bir organ veya
dokusunda beliren bazi anormal hiicrelerin
kontrolsiliz ve dilizensiz bir sekilde yayilimi
ile karakterize olan ve diinyada hemen her
lilkede mortalite ve morbidite oranlari
acisindan 6nde gelen bir saglik sorunudur.1-4
Kanser insidansindaki artisa paralel olarak
glinlimiizde tiim yeni tedavi yaklasimlarina
karsin, halen kanserden oliimler gelismis
toplumlarda ikinci sirada yer almaktadir.5-10

Kanser tedavisinde siklikla
kullanilan kemoterapi, dogal veya sentetik
kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla
yapilan bir tedavi seklidir.21112 flaglar,
kanserli hiicrelerin biiylimesini, gelismesini
ve c¢ogalmasini Onlerken ayni zamanda
saglikli hiicrelerin 6limine de yol acgabilir
ve istenmeyen bircok yan etkiye neden
olabilir.1113 Tedavinin yarattifl yan etkiler
hastalarin yasam kalitesini ve yasamsal
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek
0z bakim gereksinimlerini
giderememelerine neden olabilmektedir. Bu
nedenle kanser hastalarinin tedaviye bagh
olan yan etkilere ragmen tedavi siiresince ve
tedavi sonrasinda yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi ve 6z bakimlarinin devaminin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir.11.14

Oz bakim, yasami, saghgi ve iyilik
durumunu  slrdiirmek icin  bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen
etkinliklerdir. Oz bakim insanlarda Kisisel
merak, egitim ve saglik bakimindan edinilen
tecriibeler ile 6grenilmis davranislardir.15-17
Oz bakim  kavrammna iligkin  ilk
tanimlamalar, 1800’li yillarin ortalarina
dayanmakla birlikte giiniimiizde ¢ogunlukla
Orem’e (2001) atfedilmektedir.!7.18 Orem 0z
bakimi; bireyin siirekli, kontrolli, etkili ve
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amach  davranislarinin  olgunlasmasiyla
kendi kendisine yaptigi bakim olarak
tanimlamistir ve temel insan gereksinimleri
etkili sekilde karsilandig1 zaman 6z bakim,
bireyin saghkli oldugunu gosterir.18 Oz
Bakim  Eksikligi  Hemsirelik  Teorisi,
sinirhiliklart  nedeniyle 6z  bakimini
yapamayan Kkisiyle ilgilidir. Bu teoriye gore
hemsire, 6z bakimini yapamayan bireye
yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona
nasil yardim edeceklerini 6gretir.18-20 Orem,
hastaliktan korunma ve sagligi gelistirme
istegi icin birey tarafindan yapilmasi gerekli
olan tiim 6z bakim eylemlerini terapotik 6z
bakim gereksinimleri olarak tanimlar ve
terapotik 6z bakim gereksinimleri; evrensel
06z bakim gereksinimleri, gelisimsel 0z
bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma
durumlarindaki 6z bakim gereksinimleri
olmak lizere lic alt boyutta
incelenmektedir.l®8 Evrensel 6z bakim
gereksinimleri insanin  giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili temel gereksinim ve
istekleridir. Saglikli bir birey i¢in gerekli
olan sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi
tanimlanmistir. Bu gereksinimler; hava, su,
beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve
normal olmadir. Evrensel 6z bakim
gereksinimleri etkili bir sekilde karsilandigi
zaman 0z bakim saghg ve iyiligi
destekler.18.19

Oz bakimini kendisi yapabilen birey,
6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun
sekilde karsilayabilecek, kendi sagliginin
sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimli olmayacaktir. Ancak kendi 06z
bakimini tam veya yeterli diizeyde
karsilayamayanlara yardim etmek
gerekmektedir. Pek ¢ok hemsire kuramci
gibi Orem’e!8 gore bu destegi saglayacak kisi
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hemsiredir ve hemsire bireyin 6z bakim
gereksinimleri ile 6zel olarak ilgilenmelidir.
Hemsire, yasamin siirdiiriilmesi, saglgin
devami, hastaliklar, travma ve bunlarin
etkisiyle bas etmede ve sagligini normalde
oldugu durumuna doéndiirmede 6z bakim
gereksiniminin saglanmasi ve yonetiminden
sorumludur.16-18

Oz bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi  sunulan  hizmetlerin
gelistirilmesinde onemli ipuglari
verebileceginden, ayrica hemsirelik
bakimina ve gereksinimlerine yonelik fikir
olusturabileceginden son derecede

o6nemlidir.121Degerlendirmede, bireyde
istendik diizeyde 06z bakimin gergeklesip
gerceklesmediginin somut bir gdstergesi
olarak "Oz Bakim Davraniglar1 Olgegi” bir
yaklasim olarak ele alinabilir. Orem’in
kuraminda yer alan evrensel 6z bakim
gereksinimleri dikkate alinarak gelistirilen
bu olcek ile kemoterapi uygulanan
hastalarda 6z bakim davranislarinin
belirlenmesi, hemsirelik bakiminin ve 06z
bakim gereksinimlerinin hastane stirecinde
ya da taburculuk sonrasi istendik diizeyde
karsilanmasi1 konusunda o6nemli oldugu
distintilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda tUllkemizde kemoterapi alan
hastalarin 6z bakim davranislarini 6lgen
spesifik  bir  olcege  rastlanmamistir.
Arastirmada; kemoterapi uygulanan
hastalarin Orem’in Oz Bakim Yetersizligi
kuramina gore 06z bakim davranislarini
O0lcmeye yarayan gecerli ve glivenilir bir
6lcek gelistirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin amaci kemoterapi
uygulanan hastalarin Oz Bakim Yetersizligi
Kuramina gore 6z bakim davranislarini
ortaya koymaya yonelik birdlcek gelistirmek
oldugundan, arastirma temel arastirma
niteligindedir. Arastirmada en az 500 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Comfrey ve Lee22,
mutlak gozlem genislikleri factor
olusumlarina gore su sekilde
siiflandirmislardir:  50-(¢ok zayif), 100-
(zayif), 200-(kararsiz), 300-(iyi), 500-(¢ok
iyi), 1000 ve yukarisi-(ideal).22 Bu
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calismanin verileri doktora tezinden alinmis
olup, asagida belirtilen ¢alisma kriterlerine
uyan 600 kisi calismanin o6rneklemini
olusturmustur.

Calismaya Alinma Kriterleri

o Kemoterapi iinitesinde tedavi goriiyor
olmak,

e Yeni tan1 konmus ve en az 3. kiir ve tlizeri
kemoterapi tedavisi veriliyor olmak,

o Akciger kanseri, meme kanseri, mide
kanseri, kolon kanseri ve jinekolojik
kanser tanisiyla 1. secenek kemoterapi
tedavisi veriliyor olmak,

e 18yas ve lizerinde olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Calismadan Cikartilma Kriterleri

e Veri formlarini eksik doldurmak,

o Hedef tedavi aliyor olmak,

e 2.ve Uistll secenek tedavi aliyor olmak,
e Radyoterapi aliyor olmak.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma, Istanbul ilinde Avrupa
yakasinda bulunanii¢ egitim ve arastirma
hastanesinde Agustos 2016-Subat 2017
tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri  Toplama Araclart ve Verilerin
Toplanmast

Arastirma verileri; hastalarin kisisel
ve hastaliga iliskin ozelliklerini
degerlendiren “Hasta Bilgi Formu” ve
“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim  Yetersizligi ~ Kuramina  Gore
Gelistirilen Oz Bakim Davraniglar1 Olcegi
Taslag1” kullanilarak toplanmustir.

Hasta  Bilgi  Formu; literatiir
dogrultusunda  arastirmaci  tarafindan
hazirlanan, hastalarin kisisel durumlari
(vasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, aile tiirii, stirekli yasadig: yer, gelir
durumu, sosyal giivence varligi, calisma
durumu, evde kiminle yasadigi, bakmakla
yukimli oldugu kisi varlifi ve hayata
bakisi) ve hastaliga iliskin (bir kronik
hastaligin ~ varligi, hastalifinin  tanisi,
hastaliginin ne zaman teshis edildigi, daha
once kemoterapi tedavisi alma durumu,
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kacinci kemoterapi ilacini aldiglr ve tedavi
protokolii) 19 soru yer almaktadir.

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda
Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz
Bakim Davranislar Olgedi Taslagi;, Kapsam
gecerligi icin 63maddeli taslak 6lcek, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'ndan
(AD) 4 6gretim iiyesine, Hemsirelik Esaslari
AD’dan 3 ogretim iyesine, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi AD’dan 1 6gretim
liyesine, alaninda uzman 2 onkoloji
hemsiresine ve 1 dlgme ve degerlendirme
uzmanina iletilerek gorisleri alinmistir.
Uzman goriislerinin  elde edilmesinde
“Uzman Degerlendirme Formu”
kullanilmistir. Bu form, uzman gorisi
vermeyi kabul eden uzmanlara, e-mail
yoluyla ulastirlmistir. Kapsam gecerligi
calismasinda uzman goruslerinin
degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi
uygulanmistir.23Davis teknigi, uzman
goriislerini  (a)“Son  derece  uygun”,
(b)“Olduk¢a uygun”,(c)“Biraz uygun” ve
(d)“uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin kapsam gegcerlik indeksi (KGI) elde
edilmistir. Taslak 6lgegin KGI degerleri 0.60
ve 1.00 arasinda bulunmustur. Uzman
gorislerine bagh olarak sorunlu oldugu
ifade edilen maddelerin, Oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve
uzman gorlsleri onerileri ile 1 madde de
eklenerek toplam 64 maddeden olusturulan
Olcek  taslagt  olusturulmustur. Esas
uygulamaya baslamadan once arastirmaci
tarafindan pilot uygulama yapilmistir.

Pilot c¢alisma verileri, toplam 30
hastaya uygulanmistir. Pilot uygulama
esnasinda hastalarin anlamakta glgliik
cektikleri sorularla ilgili gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Pilot calisma sonucunda oOlcek
maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte
toplam 65 maddeden olusan olgege
ulasilmistir ve sonrasinda esas uygulamaya
gecilmistir. Yap1 gecerligi, madde analizleri
ve i¢ tutarlilik analizleri sonucunda yeniden
diizenlenen  taslak  o6lcek  kararhlik
baglamindaki  giivenirlik kat sayisini
saptamak amaciyla test-tekrar test yontemi
kullanilarak 30 hastaya 2 hafta ara ile tekrar
uygulanmistir.
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Olcek, “5” Her zaman ile “1” Higbir
zaman arasinda degerlendirilen Likert
tipinde bir 6lgektir. Olcekte belirlenen
olumsuz s6zlerin yanitlar1 “Her zaman: 1” ile
“Hicbir zaman: 5” arasinda ters yonde
yeniden (recode) kodlanmistir.Olgekten
alinabilecek maksimum puan 120, minimum
puan 24’tiir. Olgekten alinan puan arttik¢a
bireylerin 6z bakim davranislari da olumlu
yonde artmaktadir.

Verilerin toplanmasinda
yapilandirilmis 6z  bildirime  dayali
yontemler kullanilmistir. Arastirma verileri
ayaktan kemoterapi TUnitesine bagvuran
hastalarla yapilan yliz-ylize goriisme
yontemiyle elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve
verilerin toplanabilmesi icin Istanbul ili
Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi ve
Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin ve
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Etik Kurulu'ndan, 28/03/2016
tarihli oturumun 5 sayili kararn ile gerekli
Etik Kurul Onayr alinmistir. Calismaya
katilmak isteyen, anket ve Olcegi
yanitlamay1 kabul eden ve yazili onam veren
hastalar ile calisma ytriitiilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Gecerlik, Olciilmek istenilen
degiskenin baska degiskenlerle
karistirllmadan  Olgiilebilmesini,  diger

ifadeyle amacina hizmet etme derecesini
ifade etmektedir. Olgme aracinin yapi
gecerligi, aracin oOl¢iilmek istenen davranis
baglaminda soyut bir kavrami (faktorii)
dogru bir sekilde oOlgebilme derecesini
gostermektedir.  Olgme  aracinin  yapi
gecerliliginde  kullanilan  yol  faktor
analizidir.24-26

Taslak olcegin yap1 gecerligi analizi
icin, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda faktor analizi testleri
[KMO, Bartlett Testi, Anti-imaj Korelasyon,
Temel  Bilesenler  Analizi  (Principal
Components  Analysis) ve  Varimax
Dondlirme Yontemi (Varimax Rotation)]
kullanilarak yapilmistir. Varimax déndiirme
yontemi eksenlerin konumlarini
degistirmeden, yani 90°1ik a¢1 ile dondiirme
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yontemidir. Faktorlerin birbirinden
bagimsiz olmasi nedeniyle en sik tercih
edilen yontemdir.24 Ayrica sonuglarin
genellenebilirligi ve uygulamalarin
tamamina yakininda yorumlamada kolaylik
saglamasi nedeniyle dik dondiirme yontemi
tercih edilmistir.

Guvenirlik, bireylerin test
maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarliigr ve kullanilan o6lgegin ilgilenilen
sorunu ne derece yansittigini ifade
etmektedir.2¢ Olgegin giivenirlik calismalar:
kapsaminda, Spearman-Brown Kkorelasyon
(Shapiro-Wilk  testi p  degeri<0.05),
Cronbach Alpha ve kararllik baglamindaki
glivenirlik kat sayisini saptamak amaciyla
test-tekrar test yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Bireylerin Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Yas ortalamasi 55.67+12.42 (20-83)
olan bireylerin %62.8'i kadin, %81.7’si evli,
%64.3'1 ilkogretim mezunudur. Bireylerin
¢ogu (%89.8) calismamakta, %51.7’si ev
hanimi ve %79.8'1 genis aileye sahiptir.
Katilimcilarin %84.5'i gelirini orta diizeyde
algilamakta olup %98.8’i sosyal glivenceye
sahiptir. Bireylerin %93’ Istanbul icinde
ikamet etmekte, %53’ evde es ve
¢ocuklariyla yasamakta ve %95.7’sinin
bakmakla yukiimli oldugu kisi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun
(%80.5) hayata bakis agis;, “her zaman
olumlu diistinen bir insandim, hala 6yleyim”
seklindedir.Calismayakatilanbireylerinhasta
liksiirecineiliskinozellikleriniinceledigimizd
e; %33.3'lnlin kronik hastaligi oldugu ve
%?20’sinin akciger kanseri, %20’sinin meme
kanseri, %20’sinin mide kanseri, %20’sinin
kolon kanseri, %20’sinin jinekolojik kanser
tanisina  sahip oldugu  bulunmustur.
Hastalarin %25.2’sinin hastaligi Agustos
2016 yilinda teshis edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin hastalik siirecine iliskin
ozellikleri incelendiginde; bireylerin
tedavisinin %39.2’sinin 3. kiir oldugu,
%32.7’sinin ise 4. kiir oldugu saptanmis
olup %20.7’sinde Karboplatin-Paklitaksel,
%17.3’linde Paklitaksel ve %15.7’sinde ise
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Adriamisin-Siklofosfamid tedavi protokolii
kullanildig1 saptanmustir.

Madde Analizi ve Olcegin Faktor Yapisina
[liskin Bulgular

Yap1 gecerlik analizi yapilmadan
once Olgegin madde analizi yapilmis ve
Olcekte yer alan 65 maddenin madde-
toplam puan korelasyonlarina bakilmistir.
Olcekteki maddelerin korelasyon
katsayilarinin r=0.00 ile 0.66 arasinda
oldugu, 25 maddenin (1, 6, 7, 19, 20, 21, 24,
25, 27, 29, 30, 36, 38, 43, 49, 50, 51, 53, 55,
57, 58, 59, 60, 64, 65) madde-toplam
korelasyon degerlerinin r=0.31 ile 0.66
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamh diizeyde oldugu, 40 maddenin (2, 3,
4,5,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
22, 23, 26, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40,
41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 52, 54, 56, 61, 62,
63) ise  madde-toplam  Kkorelasyon
degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
olmakla birlikte r=0.00 ile 0.29 arasinda
olup istenilen diizeyden diisiik oldugu
saptanmistir. Tavsancilz5ve Bliyiikoztiirk24'e
gore madde-toplam Kkorelasyonu0.30 ve
daha yiiksek olan maddeler 6lgtilecek olan
ozelligi en iyi derecede ayirt etmektedir. Bu
nedenle analiz sonucunda r=0.30 altinda
olan 40 maddenin o6lgekten ¢ikarilmasina
karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 25'e
diismiisttr.

Taslak o6lcegin Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) katsay1s10.81 ve Barlett testi sonucu
X2=10177.860; p=0.000 olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).
Anti-imaj r degerleri=0.55-0.95 arasindadir.
Ilk faktér analizine toplam 25 madde ile
baslanmustir. Ilk analizde déndiirme islemi
yapilmamis ve Olcegin 6 alt boyuttan
olustugu gorilmiistiir. Ancak bu ilk
analizde; 24. maddenin birden fazla boyutta
yer aldigi ve yer aldig1 faktorlerdeki
degerlerin aralarindaki farkin 0.10’dan
kiigiik olmasi nedeniyle Olcekten
¢ikarilmasina karar verilmistir. Maddelerin
birden fazla faktore girmemesi, birden fazla
faktore girmesi dahilinde alinabilecek o6l¢iit
faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark
olmasidir. Iki faktordeki yiik degerleri
arasinda 0.10’dan az fark olan maddeler
binisik maddeler olarak
adlandirilmaktadir.2+25 Bu islemin ardindan
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varimax dik déndiirme teknigi kullanilarak
24 madde ile 2. faktér analizi yeniden
yapilmis ve 24 maddelik 6l¢egin son halinde
6 alt boyutta toplandig1 goriilmiis ve her bir
alt boyuta giren maddeler incelendiginde,
alt boyutlarin mantikh  bir sekilde
gruplastiklar1 gorilmiistiir.

Sekil 1'de verilen faktorlere (alt boyutlara)
ait ozdeger cizgi grafigi (screeplot)
incelendiginde, grafik egrisinin hizli diists
gosterdigi nokta altinci faktérin oldugu
yerdir. Altinc1 faktérden sonra egrinin ayni
dogrultuda ilerledigi gorilmektedir.
Buradan olgekteki faktor sayisinin altida
kalmasi gerektigi diisiincesine ulasilmistir.
Olgegin faktor analizi sonucu elde edilen alt
boyutlarin  6zdegerleri ve acikladiklar:
varyans miktarlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, olusan alti
faktoriin agiklanan toplam varyans miktari
%64.755’tir.  Faktorlerin  agikladiklari
varyans miktarlarina bakildiginda sirasiyla;
birinci  faktériin =~ %27.839’unu, ikinci
faktoriin - %10.306’s1n1, {igilincii faktoériin
98.14-3’tint, dordiinci faktoriin %7.221’ini,
besinci faktoriin  %6.661'ini ve altinci
faktoriin =~ ise  %4.586’sinm1  agikladigi
belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda
Olcekte kalmasina karar verilen maddelerin
faktorlere dagilimi ile factor yiikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Scree Plot

Oz bakim davramglar élcegi

Tablo 1. Olusan faktorler ve acikladiklar:
toplam varyans miktarlari

Faktor Ozdeger Kiimiilatif %
1 27.839 27.839
2 10.306 38.145
3 8.143 46.288
4 7.221 53.509
5 6.661 60.169
6 4.586 64.755

.
Il

Eigenwvalue
1
i

T T T 1T T 17T 17T 1T 17T 17T T 7T T 17 7 T T T T 7T
1 - 3 4 5 €6 7 8 5 101112123 14 15 1617 18 15 20 21 22 23 74
Component Number

Sekil-1: Scree Sinamasi
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Varimax Dik Doéndiirme Teknigi
kullanilarak maddelerin faktorlere
dagilimina bakildiginda 6lgegin Eigen degeri
1’den biiylik 6 faktorde toplandigi, tim
maddelerin  girdikleri faktérde kabul
edilebilir yiik degerlerine sahip (en diistk
madde yiik degerinin 0.40; en yiiksek
madde yik degerinin 0.97) oldugu
gorilmistir. Birden fazla faktorde yiiksek
deger veren bir madde bulunmayip,
maddelerin faktor yiiklerinin degerlerinin
0.40 ve 0.97 arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Bu asamadan sonra her bir faktore
giren Olcek maddeleri incelenmis ve alt
boyutlar isimlendirilmistir. Bu c¢ergevede;
birinci faktor “Bireysel bakim”, ikinci faktor
“Uyku Dtizeni”, igiincli faktér “Solunumu
Sirdliirme”, dordiin ciifaktér “Aktivite ve
Hareket”, besinci faktéor  “Beslenme
Aliskanliklar1”, altinci factor ise “Sorunlarla
Basa Cikma” olarak isimlendirilmistir (Tablo
4).
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Tablo 2. Aciklanan toplam varyans miktarlari

Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis

Faktorler Baslangi¢ 6zdegerleri Toplam Faktor Yiikleri Toplamlari

2 2 EX I o= ER a2 ¥ S zS

e L g i3 R S 5 e o 2 5

: X << x < x

1 6.681 27.839  27.839 6.681 27.839 27.839 2.892 12.050 12.050
2 2.473 10.306 38.145 2.473 10.306 38.145 2.812 11.716 23.766
3 1.954 8.143 46.288 1954 8.143 46.288 2.771 11.545 35.311
4 1.733 7.221 53.509 1.733 7.221 53.509 2.545 10.603 45.914
5 1.599 6.661 60.169 1.599 6.661 60.169 2.358 9.825 55.740
6 1.101 4586 64.755 1.101 4.586 64.755 2.164 9.015 64.755
7 0.949 3.955 68.710
8 0.875 3.647 72.358
9 0.801 3.336 75.693
10 0.765 3.189 78.882
11 0.702 2926 81.808
12 0.672 2.802 84.610
13 0.578 2.410  87.020
14 0.547 2.279  89.300
15 0.477 1.988 91.288
16 0.429 1.788  93.076
17 0.395 1.645 94.721
18 0.365 1.522 96.243
19 0.268 1.117  97.360
20 0.232 0.966  98.325
21 0.205 0.855 99.181
22 0.153 0.637  99.818
23 0.038 0.157  99.975
24 0.006 0.025 100.000
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Tablo 3. Faktor analizi sonrasi doniistiirtilmiis bilesenler matriksi

Alt Boyutlar

4

Madde64

Madde43

Madde36

Madde49

0.763

0.759

0.617

0.593

Madde58

Madde20

Madde38

Madde7

0.851

0.842

0.793

0.766

Madde55

Madde27

Madde50

Madde51

0.871

0.854

0.682

0.670

Madde57

Madde65

Maddel9

Madde60

0.858

0.856

0.544

0.491

Madde?29

Madde30

Maddel

Madde53

Madde25

0.856

0.830

0.547

0.458

0.407

Madde6

Madde21

Madde59

0.971

0.970

0.449

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

175



Tablo 4. Kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim yetersizligi kuramina goére 6z bakim
davranislar: dlgegi ve alt faktor degerleri

Alt Faktér Dagilim Faktor
Degeri

Faktor 1. Bireysel Bakim (a=0.75)
Madde 64* (23) Giinliik ihtiyaglarimi karsilarken mutlaka birine ya da yardimci bir araca  0.763
ihtiya¢ duyarim.

Madde 43 (13) Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim 0.759
Madde 36 (11) Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyac1 duyarim. 0.617
Madde 49 (14) Hastaligim giinliik yasantimi siirdiirmemi engellemiyor. 0.593
Faktér 2. Uyku Diizeni (x=0.87)

Madde 58 (20) Uykuya dalmada ve siirdiirmede giicliik cekerim 0.851
Madde 20 (5)  Geceleri deliksiz uyurum 0.842
Madde 38 (12) Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm. 0.793
Madde 7 (3) Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim. 0.766
Faktor 3. Solunumu Siirdiirme («=0.88)

Madde 55 (18) Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim. 0.871
Madde 27 (8) Gilinliik islerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim. 0.854
Madde 50 (15) Rahatlikla merdiven c¢ikabilirim 0.682
Madde 51 (16) Rahatlikla merdiven inebilirim 0.670

Faktor 4. Aktivite ve Hareket («=0.78)

Madde 57 (19) Haftada en az li¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriiylis ya da egzersiz ~ 0.858
yaparim.

Madde 65 (24) Ginlik spor aktivitelerine (Yiizme, ylriime ve bisiklete binme vb.)  0.856
katilabilirim.

Madde 19 (4) Farkh etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma, sinemaya  0.544
gitme vb.) katilirim.

Madde 60 (22) Isimle ilgili gérevlerimi yerine getirebilirim. 0.491
Faktor 5. Beslenme Aliskanlig1 (a=0.66)

Madde 29 (9)  Sebzeyi dnerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm. 0.856
Madde 30 (10) Meyveyi 6nerilen miktarda tiiketmeye 6zen gdsteririm. 0.830
Madde 1 (1) Giinde ii¢ ana ii¢ ara 6giin yerim. 0.547
Madde 53 (17) Balik eti tiikketmeye 6zen gosteririm. 0.458
Madde 25 (7)  Kirmizi et tiiketmeye 6zen gosteririm. 0.407
Faktor 6. Sorunlarla Basa Cikma (x=0.78)

Madde 6 (2) Benzer sorunu olan Kkisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden 0.971
yararlanirim.

Madde 21 (6) Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriisiirim 0.970

Madde 59 (21) Kendimi endiseli ve stresli hissettigim durumlarda bana yakin olan kisilerden

. 0.449
veya bir uzmandan destek alirim.

*Parantez disindaki numaralar, 65 maddelik taslak 6l¢cege ait madde numaralaridir.

Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Goére Oz Bakim Davranislari
Olgegi Toplam (x=0.88)
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i¢ Tutarlihik Analizi

Guvenirlik kapsaminda i¢ tutarlilig
test etmek icin Chronbach Alpha degerlerine
bakilmistir. Olgegin toplam Cronbach Alpha
degeri 0.88 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlarinin ise Cronbach Alpha degerleri, 1.
Faktor (Bireysel Bakim) 0.75, 2. Faktor
(Uyku Diizeni) 0.87, 3. Faktor (Solunumu
Sirdiirme) 0.88, 4. Faktor (Aktivite ve
Hareket) 0.78, 5. Faktor (Beslenme
Aliskanligl) 0.66, 6. Faktor (Sorunlarla Basa
Cikma) 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin ve alt boyutlarinin arasindaki
iliski Spearman-Brown Kkorelasyon analizi

teknigi ile degerlendirilmis olup 6lcegin
toplam puan ve tiim alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel agidan (p<0.001) pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (Tablo 5).

Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin test tekrar test yapilmis
olup, oOlgcek, Olcek evreninden 30 hastaya 2
hafta ara ile uygulanmustir. ilk uygulamada
Olcegin ortalama degeri 83.23+9.51, ikinci
uygulamada ise 81.73+9.96 olarak
bulunmustur. Test tekrar test sonucunda
korelasyonlarin olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmistir (r: 0.945, p<0.001).

Tablo 5. Olcegin toplam puan ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon sonuglar1 (n=600)

Toplam Bireysel Uyku Solunumu  Aktivite ve A]?esklenlmve* Sor];.uﬂarla

Degiskenler Puan** Bakim**  Diizeni** Siirdiirme** Hareket™ 7 in * Clkifz**
r r r r r r

gﬁgrllam - 0.731%  0.651*F  0.739**  0.758*  0.614**  0.359**
E:ﬁﬁd 0.731%* - 0300%  0.491** 0565** 0.384*  0.316**
g}i]ilz(gni 0.651%F  0.289%* - 0309*  0.328** 0306** 0.300**
gﬁlrl:iﬁﬁz 0.739%*  0.491*  0.309** - 0.509%  0.339%*  0310**
ﬁﬁﬁfﬁi‘i Ve 0.758**  0.565** 0328  0.509** - 0330%  0.310%
Beslenme 4 o140 03847 0306 0339% 0330 - 0.380%*
Aliskanligi
Sorunlarla g 35gi 0316+ 0300%  0310% 0310% 0380 -
Basa Cikma i
**p<0.001
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Olgegin Puanlanmasi ve
Degerlendirilmesi

Olcek, “5” Her zaman ile “1” Higbir
zaman  arasindadegerlendirilen  Likert
tipinde bir 6lgektir. Olcekte belirlenen
olumlu ciimlelerin yanitlar1 “Her Zaman:5”,
“Siklikla:4”, “Bazen:3”, “Nadiren:2”, “Higbir
Zaman:1” olarak, olumsuz ciimlelerin
yanitlar1 ise “Her zaman:1” ile “Higbir
zaman:5” arasinda ters yonde yeniden
(recode) kodlanmistir. Olumsuz maddelerin
numaralar1 36 (11), 58 (20) ve 64 (23)'diir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 24 ile
120 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan puan arttikca bireylerin 6zbakim
davranislari da olumlu yonde artmaktadir.

Tartisma

Olgek gelistirme calismasina
oncelikle literatiirdeki benzer calismalarin
taranmas1  ile  baslanmistir.  Yapilan
arastirmalar sonucunda tilkemizde
kemoterapi alan hastalarin 6z bakim
davranislarini dlgen spesifik bir 6lcege
rastlanmamustir. Ozellikle gelistirilmis olan
bu 6lcegin kemoterapi uygulanan hastalarda
0z bakim davranislarini  belirlemesi,
hemsirelik bakiminin ve 6z bakim
gereksinimlerinin hastane siirecinde ya da
taburculuk  sonrast istendik dizeyde
karsilanmast ve buna yonelik bakim
gelistirilmesi hususundacok 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Yeni gelistirilen bir 6lcegin, gecerlik
ve glivenirlik olan iki 6nemli 6zelligi yerine
getirmesi istenir. Gecerlik, bir testin veya
Olcegin olgmek istedigi Ozelligi gercekten
Olciip 6lgmemesi ile ilgili bir kavramdir. Bu
baglamda bir 6lgek 6l¢mek istedigi ozelligi
tam ve dogru bir bicimde, diger 6zelliklerle
karistirmadan ol¢liyor ise budlcegin gecerli
oldugu soylenir.23 Gegerli bir 6lcekte olmasi
gereken onemli diger bir 6zellik ise, 6lcegin
glivenilir olmasidir. Giivenirlik, bireylerin
Olcek maddelerine verdikleri cevaplar
arasindaki tutarhlik olarak
tanimlanmaktadir.24

Gegerligin  sinanmasi1 i¢cin. Bu
calismada, icerik-kapsam gecerligi ve yapi
gecerligi kullanilmistir. Kapsam gecerligi,
Olcegi olusturan maddelerin, Olg¢lilmek
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istenen davranisi 6lcemede nitelik ve nicelik
olarak yeterli olup olmadiginin
gostergesidir. Kapsam gecerligini test
etmede kullanilan mantiksal yollardan biri,
uzman goriisiine basvurmaktir.24¢ Bu amacla
Olcegin maddeleri, kapsam gecerligi icin
uzman goriisiilerine sunulmus ve kapsam
gecerligini uzman goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi
uygulanmistir. Teknigin kapsam gecerlik
indeksiolarak 0.80 degeri o6lciit olarak kabul
edilmektedir.23 Olgekte KGi degerleri 0.60 ve
1.00 arasinda  bulunmustur. Uzman
gorislerine bagh olarak sorunlu oldugu
ifade edilen maddelerin, Oneriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmis ve
uzman gorlsleri onerileri ile 1 madde de
eklenerek toplam 64 maddeden olusturulan
Olcek taslagi olusturulmustur. Bir olgekte
yer alacak maddeler, alan taramasi yapilip
tasarlandiktan sonar bir 6n incelemeden
gecirilmis ve gerekli goriilen diizeltmeler
yapilmis olsa bile, heniliz hastaya
uygulanacak safhada degildir.2é Bu nedenle
genel uygulamaya gecilmeden once, 6l¢cegin
maddeleri lizerinde farkedilmemis herhangi
bir imla, ifade veya bicim sorunu olabilecegi
sayiltisina bagl olarak 30 kemoterapi
hastasina arastirmaci tarafindan pilot
uygulama yapilmistir. Pilot ¢alisma verileri,
toplam 30 hastaya yiizylize gorlisme
yontemi kullanilarak uygulanmis olup,
Olcegin maddelerinin anlasilirligl, niteligi,
yonergesi, kullanislilii, amaca uygunlugu ve
yanitlama sekli konusunda ayrintili
degerlendirmeler alinmistir ve
geribildirimler sonucunda anlasilmayan
cimleler {izerinde gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Pilot calisma sonucunda o6lgek
maddelerinin degerlendirilmesiyle birlikte
toplam 65 maddeden olusan olgege
ulasilmistir. Son durumda 65 madde olarak
yeniden diizenlenen taslak olcekiizerinde
yap1 gecerliligi analizleri yapilmistir.

Olcegin yap1 gecerligi icin acimlayici
faktor analizi yapilmistir. Ancak bu analizin
yapilmasindan 6nce 6érneklemin yeterli olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barlett testi kullanilmistir. KMO, faktor
analizinde orneklem biiyiikligiinin
yeterliliginde, Barlett testi ise degiskenler
arasinda yeterli oranda iliski olup
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olmadigini gostermede kullanilir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) gozlenen korelasyon
katsayilar1 biiytikliigi ile kismi korelasyon
katsayilarinin biiytkliigiini karsilastiran bir
indekstir. KMO “0 ile 1” arasinda degisir. 1’e
yaklagmasi istenir. lyi bir faktér analizi icin
KMO olciistiniin  0.80°den fazla olmasi
beklenir. Barlett testinde ise p degeri 0.05
anlamhilik  derecesinden  diisitk  ise
degiskenler arasinda faktér analizi igin
yeterli diizeyde iliski oldugunu gosterir.2”
Biiytikoztiirk (2016) ise
faktorlestirilebilirlik icin KMO’nun 0.60’dan
yliksek  ¢ikmasinin  yeterli  oldugunu
vurgulamaktadir.2¢ KMO ile Olcegin genel
olarak faktor analizine uygunlugu
Olciiliirken, her bir sorunun faktér analizine
uygunlugu, Anti-image korelasyonu ile
Olciilmektedir ve bu degerin 0.50’den az
olmamasi gerektigini ve degerin 0.50’den az
olmasi durumunda bu sorunun analizden
cikarilmas1 gerektigi Onerilmektedir.28Bu
calismada KMO degerinin 0.81, Barlett
testinde p degerinin 0.00 olmasi ve anti-imaj
r degerlerinin 0.55-0.95 arasinda bulunmasi
6lcegin faktor analizi icin uygun oldugunu
gostermektedir. Tiim bu sonuglardan sonra
acimlayic1 faktor analizi yapilmis olup bu
analiz, degiskenler arasindaki iliskilerden
hareketle faktér bulmaya yonelik bir
islemdir ve ayni yapiy1 ya da niteligi 6lgen
degiskenleri biraraya getirerek olcmeyi az
sayida faktor ile agimlamay1 amaglayan bir
istatistiksel tekniktir.24llk faktér analizine
toplam 25 madde ile baslanmistir. Ancak bu
ilk analizde; 24. maddenin birden fazla
boyutta yer aldig1 ve yer aldig1 faktorlerdeki
degerlerin  0.10'dan  kiiciik  oldugunun
saptanmasi nedeniyle Olcekten
¢ikarilmasina karar verilmistir. Birden fazla
faktorde yer alan degerlerin yiik degerleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmasi
onerilir.2¢Genellikle bir maddenin faktor yiik
degerinin 0.45 ya da daha yiiksek olmasi
secim icin iyi bir 6lciidtr. Fakat bu degerin
0.30’a kadar indirgenmesi kabul
gormektedir.242724 madde ile yapilan faktor
analizi sonucunda 6l¢egin maddelerinin 6z
degeri 1'den biiyiik 6 alt faktérden olustugu
saptanmistir ve girdikleri faktérde kabul
edilebilir yiik degerlerine sahip (en diistk
madde yiik degerinin 0.40; en yiiksek
madde yik degerinin 0.97) olduklari
goriilmiistiir (Tablo 3). Elde edilen 6 alt
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Oz bakim davramglar élcegi

faktorde toplanan olgegin toplam varyans
miktar1 % 64.755’tir (Tablo 1, Tablo 2). Bir
Olcegin toplam varyans oranlari ne kadar
ylksek ise, olcegin faktdr yapisinin giicli
olmas1 da o kadar yliksektir. Literatiirde,
maddelerin ortak faktor varyanslarinin
1.00'a ve 0.66'm lizerinde olmasi
onerilmektedir ancak uygulamada bunu
karsilamanin zor olmasi nedeniyle yapilan
analizlerde faktor ytklerinin toplam
varyansl agiklama ylizdesinin 40 ile 60
arasinda olmasi yeterli kabul
edilmektedir.24.29

Guvenirlik, olcegin olgmek istedigi
niteligi ne oranda dogru oOlctiiglinii ve
bireylerin 06lgek maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarlilifn gosterir.
Guvenirlik zamana goére degismezlik
oOlciistidiir ve bir testin gecerligini etkileyen
bir unsurdur. Her gecerli bir o6lcek
glivenilirdir, ancak her glvenilir bir 6lcek
gecerli olmayabilir.2427.29 Gilivenirlik icin ic
tutarliigt  o6lgmede en sik  kullanilan
yontemlerden biri Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasidir. Alfa katsayisi
ne kadar yliksekse, 6lceginde i¢ tutarliliginin
o kadar yiiksek oldugu séylenebilir.
Literatlirde, alfa katsayisinin 0.60-0.80
arasinda olmasinin Olgegin glivenilirligini
kanitladigi, 0.80-1.00 arasinda olmasinin
6lcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gosterdigi bildirilmektedir.2’Gelistirdigimiz
bu olgegin Cronbach Alfa degeri 0.88
bulunmus olup bu deger, olcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Ol¢iimlerin dis tutarhginm saptamada
kullanilan ikinci bir yaklasim ise test tekrar
test yontemidir. Bu yontem, bir testin ayni
gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir.
Hesaplanan bu say1 giivenirlik katsayisi
olarak kabul edilir. Bu say1 +1’e ne kadar
¢ok yakinsa giivenirlik de o kadar
yuksektir.2427 Bu calismada test tekrar
testten elde edilen korelasyonun oldukg¢a
yiksek oldugu gorilmiistiir (r:0.945,
p<0.001). Olgekten alinan 6n ve son puanlar
arasinda benzerlik olmasi ve korelasyon
sayisinin +1’e yakin olmasi, 6l¢egin gilivenilir
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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Bu calisma kapsaminda, kemoterapi
uygulanan hastalarda 0z bakim
davranislarinin  belirlenmesine  yodnelik
gecerli ve glivenilir bir 6lcek gelistirilmistir.
Elde edilen bulgular kemoterapi uygulanan
hastalarda, bireysel bakim, uyku dizeni,
solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket,
beslenme aliskanligi ve sorunlarla basa
¢cikma konularindaki davranislarini
belirlemede o6lcegin  uygun niteliklerde
oldugunu gostermistir. Gelistirilen bu 6lgek,
bireylerin 6z bakim davranislarinin
degerlendirilmesinde ve gerekli olan
hemsirelik bakiminin sunulmasinda son
derecede 6nem tasimaktadir. Diger yandan
literatiirde benzer bir 6l¢egin bulunmamasi
sebebiyle bu c¢ercevede yirutiilecek
calismalar icin gelistirilen Olcek referans
teskil edecektir.
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Arastirma Makalesi

Diyabetli hastalarin periferal noropatik agri ile bas etme bicimleri:
Nitel bir calisma

Zehra Gok Metin?, ismail Emre Arslan?
1Hacettepe U. Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD., Ankara
2Gazi U. Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD., Endokrin Bilim Dali, Ankara

0z

Amag: Bu calismanin amaci, diyabetli hastalarin periferal noropatik agri ile bas etme bigimlerini
derinlemesine incelemektir. Yontem: Bu tanimlayici nitel arastirmada, periferal néropatik agrili
20 diyabet hastasi ile yari-yapilandirilmis goriisme rehberi kullanilarak ytliz-yiize derinlemesine
gorismeler gerceklestirilmistir. Arastirma bir Universite hastanesinin endokrin bolimii
polikliniginde ylritilmustiir. Goriismeler kayit altina alinmis ve transkript edilmistir. Arastirma
verileri, betimsel analiz teknigi ile ortaya ¢ikan tema ve alt temalar ile yorumlanmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 51.8 yil olup, ¢ogunlugunu (%66.6)
kadinlar olusturmustur. Hastalarin biiyiik kismi (% 90) Tip II diyabet tanisina sahipti. Nitel veri
analizi ile ortaya ¢ikan temalar (1) hastaliga 6zgii kontrolleri gerceklestirme; (2) saghkl yasam
bicimi davranislarini stirdiirme; (3) agrinin verdigi sinirhiliklar dogrultusunda giinliik rutinleri
tamamlamaya calisma; (4) agriy1 arttirabilecek durumlardan kag¢inma (hizli hareket etmeme,
merdiven ¢ikmama, sigaray1 birakma, vb.); (5) agriya odaklanmama, dikkati farkl aktivitelere
verme; (6) agrinin azalmasina katkida bulunan aktiviteleri deneme (rahat ayakkabi se¢me,
ayaklar1 uzatma, ayaklar1 birbirine siirme, ayaklar1 yikama, masaj yapma, bitkisel iiriin/yag
kullanma) seklinde siralanmistir. Sonug: Arastirma, endokrin polikliniginde diizenli sekilde
takip edilen diyabetli hastalarin néropatik agr ile bas etmede oncelikle tibbi uygulamalara
basvurduklarini ortaya c¢ikarmistir. Bilissel olarak agriyr uzaklastirma, masaj, ovma gibi
geleneksel uygulamalar, regete edilmemekle birlikte bazi bitkisel iiriinlerin kullanimi diger bas
etme bicimleridir. Bunlara ragmen, hastalar néropatik agr1 ile yasamanin zorlayici oldugunu
bildirmistir. Saglik profesyonellerinin, agri yonetiminde etkinligi kanitlanan uygulamalar
konusunda bu hassas gruba danismanlik vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bas etme, diyabetik periferal néropati, hasta, nitel ¢alisma, néropatik agri

Yazinin gelis tarihi:22.05.2017 Yazinin kabul tarihi: 20.07.2017
Sorumlu Yazar: Yrd.Dog. Dr. Zehra Gok Metin, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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Periferal néropatik agri ile bas etme bigimleri

Coping styles with peripheral neuropathic pain in diabetic patients: A
qualitative study

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine in depth coping styles in patients with diabetes.
Method: In this descriptive and qualitative study, face-to-face in-depth interviews were
conducted with 20 diabetic patients with peripheral neuropathic pain using a semi-structured
interview guide. The study was carried out in the endocrine outpatient clinic of a university
hospital. Interviews were recorded and transcribed. The data were interpreted by the themes
and sub-themes that emerged with the descriptive analysis technique. Results: Mean age of the
patients included in the study was 51.8 years and the majority (66.6%) were women. Most of the
patients (90%) had Type II diabetes. Themes emerged from qualitative data analysis (1)
performing disease specific controls; (2) maintaining healthy lifestyle behaviors; (3) attempting
to complete daily routines in line with the limitations of pain; (4) avoiding situations that may
increase pain (not moving fast, not climbing stairs, quitting smoking, etc.); (5) not focusing on
pain, paying attention to different activities; (6) to try out the activities that contribute to the
reduction of pain (choosing comfortable shoes, lengthening the feet, rubbing feet to each other,
washing feet, massage, using herbal products or oils). Conclusion: Study findings have shown
that diabetic patients regularly followed in endocrine outpatient clinic primarily seek medical
advice when coping with peripheral neuropathic pain. Relieving pain cognitively, traditional
applications such as massage and scrubbing, as well as the use of some herbal products along
with not being prescribed are other ways of coping styles. Nonetheless, patients reported that
living with neuropathic pain is a challenge. Health professionals should advise this sensitive
group practices proven efficacy in pain management.

Key words: Coping with, diabetic peripheral neuropathy, qualitative study, neuropathic pain,
patient

Giris gerginlik, anksiyete ve gelecege iliskin
0 i 4,9,10
Diyabetik periferal néropati, onemli korkular yasamaktadirlar.
diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan Glnlimuzde trisiklik
biridir ve hastalarin yaklagik yarisina antidepresanlar, selektif seratonin

yakininda ortaya c¢ikmaktadir. Periferal
noropati gelisen hastalarin ise yaklasik
%40-60’1nda noropatik agr1 gelismektedir.1-3
Hastalar, periferal noropatik agriyi, alt
ekstremitelerinde  yangi, karincalanma,
uyusma, elektrik carpmasi, hissizlik gibi
ifadelerle belirtmektedir.+5 Yapilan
arastirmalarda noropatik agrinin  ayak
llserleri ve ekstremite ampiitasyonlarinin
o6nemli bir nedeni oldugu, hastalarin fiziksel
hareketlerinin kisitlanmasina ve yasam
kalitesinin azalmasina neden oldugu
bildirilmektedir.+6 Fiziksel fonksiyonlardaki
sinirliklara ek olarak, agr1 nedeniyle
hastalar uyku sorunlari, sosyal aktivitelere
dahil olamama ve is yasaminda verimliligin
azalmasi gibi sorunlar
deneyimlemektedir.#78 Bu Kkisitlanmalara
baglh olarak, hastalar kendilerini dislanmis
ve ise yaramaz hissetmekte, depresyon,
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inhibitorleri, antikonviilsanlar ve alfa lipoik
asit gibi antioksidanlara ragmen, néropatik
agrinin etkin tedavisi saglanamamakta ve
hastalar genelde tedaviden memnun
olmamaktadirlar.t112  Ayrica hastalardaki
semptom ¢esitliligi ve tedavilere iliskin
verilen yanitlarin farkli olmasi da néropatik
agrinin tedavisini zorlastirmaktadir. Stirekli
agr1 ile yasama, kullanilan tedavilere
ragmen etkin tedavi saglanamamas1 gibi
nedenler hastalar1 agr1 ile bas etme
noktasinda farkl arayislara yoneltmektedir.
Bu siirecte, hastalar agr1 yonetiminde kendi
kendilerine bazi yontemleri kullanarak
agrilarini hafifletmeye ¢alismaktadir. 13

Ote yandan, agrinin subjektif bir
deneyim olarak tanimlanmasi, agriy1 azaltan
ve artiran faktorlerin bireylere gore
degismesi, agrinin algilanmasi ve
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yonetiminde de bireysel farkliklarin 6nemli
yer tutmasi dikkate alinmasi gereken diger
konulardir.14-20  Literatlir incelendiginde
periferal noropatik agris1 olan diyabetli
hastalarin noropatik agr1 ile bireysel bas
etme stratejilerini inceleyen sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir.t3 Tayvan'da Tip 2
diyabetli hastalarla odak grup goriismeleri
yoluyla yapilan tanimlayici-nitel  bir
calismada, hastalarin siklikla bildirdikleri
bas etme stratejileri; hareketi siirdiirme, ne
yapacagini bilememe, recete dis1 birtakim
Urinler kullanma ve saglik
profesyonellerinden yardim isteme seklinde
ortaya cikmustir.3 Ulkemizde ise diyabetli
hastalarin noropatik agr1 ile bas etme
bicimlerini inceleyen nicel veya nitel
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle, karma ve dogal bir
orneklemden olusan (yas, cinsiyet, diyabet
tam1 yili, vb.) diyabet tanili hastalarin
periferal noropatik agr1 ile bas etme
bicimlerini derinlemesine inceleyen ve
hastalarin bu agrn ile bas etmede
gelistirdikleri bireysel deneyimlerini hasta
perspektifinden ele alan nitel aragtirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu c¢alismanin
amaci, diyabetli hastalarin  periferal
noropatik agriyla bas etme bigimlerini
bireysel goriismeler yoluyla derinlemesine
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu tanimlayici-nitel arastirma; yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Bu arastirmanin evrenini  bir
Uiniversite hastanesinin endokrin
polikliniginde diyabet iligkili periferal
noropati tanist ile izlenen hastalar
olusturmustur. Calismaya, 18 yasindan
biiyiik, iletisim ve isitme engeli olmayan,
diyabetik periferal noropati tanisi olan, en
az 6 aydir noropati sikayetleri tarifleyen, en
az 12 aydir diyabet tanisi olan, Gorsel
Analog Skala (VAS) 6lcegine gore agr1 puanit
en az 4 ve lizerinde olan diyabetli ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
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dahil edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi
olan (bipolar, sizofreni, major depresyon,
intihar girisimi vb.), diger nedenlere bagh
noropatisi gelisen (kemoterapi iliskili),
ampilitasyonu olan, yataga bagimli olan,
ayakta  aktif yarasti olan ya da
ekstremitelerinde ciddi periferik arter
hastalifi olan ve arastirmaya katilmaya
gontlli olmayan bireyler dahil
edilmemistir.  Arastirmanin ytriitildugi
poliklinikte  kolay  ulasilabilir =~ durum
orneklemesi yoluyla dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden 32
hasta  arastirmaya  dahil  edilmistir.
Sonrasinda  bu  hastalarla  ylz-yiize
derinlemesine goriismelere baslanmistir.
Veriler birbirini tekrar etmeye baslayincaya
kadar goriismelere devam edilmistir. Sonug
olarak, veri doygunluguna ulasildiginda
gorliismelere son verilmis ve arastirma 20
diyabetli hasta ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Calismada, arastirma Kriterlerine
uyan hastalar, poliklinik  ortaminda
yardimcli arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis, hastalarin agr1 siddeti VAS
kullanilarak Olciilmiis ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar
sorumlu arastirmaciya yonlendirilmistir.
Sorumlu arastirmaci poliklinik ortaminda
hastalarla tanismis, arastirmanin amact ve
uygulama adimlar1 hakkinda hastalari
bilgilendirmis, poliklinikte bulunan bos ve
sessiz  bir odada ylz-ylize bireysel
gorismeleri gerceklestirmistir. Sorumlu
arastirmaci,  arastirmanin  ylriitildagi
poliklinikte hizmet vermeyen, farkli bir
kurumda calisan, arastirma orneklemi ile
onceden herhangi bir baglantisi olmayan ve
doktora derecesine sahip bir
akademisyendir. = Sorumlu arastirmaci,
Amerika’da doktora sonrasi arastirmaci
pozisyonundayken nitel arastirma
yontemlerine iliskin farkli dersler almis, bu
derslere yonelik ¢ok sayida wuygulama
egitimine katilmis ve farkli hasta gruplariyla
da nitel arastirmalar gercgeklestirmistir.
Ayrica, dort yila yakin siireyle klinik
hemsiresi olarak gorev yapmis, diyabet
tanili bireylere bakim vermistir.
Arastirmaci, her goriisme Oncesinde
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arastirmanin amacini hastalara agiklamistir.
Goriisme sirasinda bir rehber yardimi ile
hastalara sorular yonlendirecegini ve
hastalarin diledikleri kadar
konusabileceklerini bildirmistir.
Goriismelerin basinda hastalarla sicak bir
ortam olusturmak adina 6nce hasta-tanitici
ozellikler formu doldurulmus, sonrasinda
ses kaydi esliginde goriisme rehberi
yardimiyla hastalarin periferal noropatik
agr1 ile bas etme bicimleri derinlemesine
incelenmistir.  Yliz-ylize  gorlsmelere,
verilerin doygunluguna ulasilana, veriler
kendini tekrarlayana kadar devam edilmis
ve 20. gorismede veri doygunluguna
ulasilmistir.

Veri toplama formlari

Hasta-tanitict  6zellikler  formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen tanmitict  bilgiler
formunda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, calisma durumu,
diyabet tani alma siiresi, diyabet tipi,
periferal noropati semptomlarinin
lokasyonu, periferal néropatik agriya iliskin
aktif tedavi alip almama durumlar1 ve VAS
agn diizeyi gibi bilgileri iceren toplam 10
soru yer almistir.+7.13

Gorsel Agri Olgegi (VAS): Gorsel analog skala,
kolay uygulanabilmesi, giivenli ve duyarh
olmasi nedeniyle Kkliniklerde agrinin
degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan
yontemlerden  biridir. On santimetre
uzunlugunda yatay bir ¢izginin tizerinde sol
ucta“ agrim yok” sag ucta ise “agrim var”
tanimlart  bulunur. Hastaya bu ¢izgi
lizerinde, kendi agr1 siddetini en iyi ifade
edecek noktayr isaretlemesi soylenir.
Hastanin isaretinin sol uca olan uzakligl
Olciiliir.  Genellikle milimetre seklinde
Olciilen bu uzaklikk, “puan” seklinde
yorumlanir.2t VAS, arastirmamizda yardimci
arastirmaci tarafindan hastalarin
arastirmaya dahil edilmesi siirecinde
kullanilmis, agr1 puani 4 ve lizerinde olan
hastalar arastirmaya katilm acisindan
degerlendirilmistir.

Gériisme rehberi: Hastalarin yasadiklar1 agri
ile nasil bas ettiklerini, hangi yontemleri
uyguladiklarint  ve agriy1 hafifletmede
kendilerine iyi gelen yontemlerin
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hangilerinin oldugunu sorgulayan yari-
yapilandirilmis gortisme rehberi yardimiyla
“Bana bu konuda daha fazla bilgi verebilir
misiniz?”, “Konuyu biraz daha acabilir
misiniz?” veya “Burada tam olarak neyi
anlatmak istediniz?” gibi a¢ik uglu sorular
yonlendirilerek konu derinlemesine
incelenmeye ¢alisilmistir. Gortismeler 35-65
dk. arasinda siirmiistiir ve ses kayit cihazi
ile kayit altina alinmstir.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Bagskanligi’'ndan gerekli etik kurul
izni alinmustir (GO 17/422-24).

Verilerin analizi

Tanitici bilgiler formundaki verilerin
analizinde SPSS 23 versiyonu kullanilmis ve
tanimlayici istatistiklerden (yiizde,
ortalama, standart sapma, min-maks
degerleri) yararlanilmistir. Yiz-ylze
goriismelerden elde edilen nitel veriler,
oncelikle sorumlu arastirmaci tarafindan
her goriisme sonrasi teker teker transkript
edilmis ve  okunmustur. Sonrasinda
transkriptler yardimci arastirmaci
tarafindan da okunmustur. Verilerin
analizinde  betimsel  analiz  teknigi
kullanilmistir. Betimsel analiz teknigi ile
veriler tema ve alt temalara ayrilmis ve
yorumlanmistir.2223 Tema ve alt temalarla
ilgili, herhangi bir farklilik olustugunda, iki

arastirmaci transkriptleri birlikte
degerlendirmis ve ortak karara
varmislardir.

Bulgular

Hastalarin  tanitict ~ ozelliklerine  iliskin
bulgular

Arastirmaya dahil olan hastalarin
yas ortalamasi 51.8 yil olup, 32-68 yas
arasinda dagihm gostermistir. Hastalarin
diyabet tani siire ortalamasi 12.1 yil, VAS
agr1 skor ortalamast ise 6.5 olarak
hesaplanmistir. Calismaya dahil olan
hastalarin ¢ogunlugunu (%66.6) kadinlar
olusturmustur. Hastalarin biiytik bir bolimii
evli (%80) ve ilkégretim mezunu (%40)
olup, yarist1 ise (%50) ¢alismiyordu.
Hastalarin tamaminin hem el hem de
ayaklarinda periferal néropatik agr sikayeti
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bulunmaktaydi. Hastalarin sadece dort
tanesi (%20) noropatik agriya yonelik ilag
kullanmiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=20)

Tanitici Ortalama+SD Aralik
ozellikler

Yas (y1l) 51,8+9,1 32-68
Diyabet tani 12.1+8.8 1-28

stiresi (y1l)

VAS agr1 siddeti  6.5+1.3 4-9
n %

Cinsiyet

Kadin 12 66.6

Erkek 8 33.4

Medeni durum

Evli 16 80.0
Bekar 4 20.0
Calisma

durumu

Tam zamanl 6 30.0
Yar1 zamanli 4 20.0
Calismiyor 10 50.0
Egitim dlzeyi

[Ikégretim 8 40.0
Lise 7 35.0
Universite 5 25.0
Diyabet tipi

Tip 1 2 10.0
Tip I 18 90.0
Noropati

semptomlarinin

yeri

Eller ve ayaklar 20 100.0
Noropatik agri

icin tedavi alma

durumu

Evet 16 80.0
Hayir 4 20.0
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Hastalarin periferal néropatik agri ile bas
etme bicimlerine ydénelik ortaya ¢ikan
tema ve alt temalar

Verilerin analizi sonrasi ortaya ¢ikan
alt1 tema ve bu temalara iligskin alt temalar
Tablo 2’de sunulmustur.

Tema 1. Hastaliga é6zgii uygulamalari ve
kontrolleri gerceklestirme

Hastalarin biiyiik kismi ilaglarini hig¢
kesintiye  ugratmaksizin  kullandiklarini
(n=16), hekim kontrollerini aksatmamaya
calistiklarin1 (n=14), daha detayl incelenip,
sorgulandiklar: icin liniversite hastanesine
gitmeye (n=12) o6zen gosterdiklerini ve
diizenli araliklarla kan sekerlerini kontrol
ettiklerini (n=10) bildirmislerdir.

“Seker ilaglarini kullanmamaya uzun
zaman direndim ama baktim baska care
kalmiyor, sonunda kabullendim ve istisnasiz
hi¢ aksatmadan ilaglarimi kullaniyorum
artik.”

“Doktorumun verdigi ila¢ ve insiilin
disinda hig¢bir sey kullanmiyorum.”

“Doktorum bu agrilarim igin beni
noroloji bolimiine génderdi, en son bir ilag
basladilar, onu kullanmaya basladim.”

“Eger agr1 ¢ok rahatsiz ediyor ve
hareketlerimi kisitliyorsa o zaman mecbur
ilaglarimi kullaniyorum.”

“Agr1 oldugu giin, bir an evvel
ilaglarim1 aliyorum. Hemen kan sekerime
bakiyorum, yine mi yiikseldi diye. Sekerim
yiiksek de ciksa disiik de c¢iksa agrimaya
devam ediyor.”

“Agrilarim ¢ok asir1 olursa, iste o
zaman agr1 kesici almayi tercih ediyorum.”

“Agrilarimi ilk basta anlamiyordum,
dayanilmaz hale gelince doktoruma gittim,
bunun sinirlerden kaynaklandigini soyledi.
Bazen dayanamayacak hale geliyorum, agri
kesicilerle idare etmeye ¢alisiyorum.”

“Yani ne bileyim, genelde agr1 kesici
kullanmay1 tercih ediyorum.”
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Tablo 2. Hastalarin bas etme bicimleri ile ilgili ortaya ¢ikan temalar ve alt temalar (n=20)

Temalar

Alt temalar

1. Hastaliga 6zgili uygulamalar1 ve
kontrolleri ger¢eklestirme

2. Saglikli yasam bicimi davranislarini
stirdiirme

3. Agrinin verdigi sinirhiliklar
dogrultusunda giinlik rutinleri
tamamlamaya ¢alisma

4. Agriy1 arttirabilecek durumlardan
kacinma

5. Agriya odaklanmama, dikkati farkl
yonlere cekecek aktivitelere katilma

6. Agrinin azalmasina katkida bulunan
aktiviteleri deneme

1.1. Kesintiye ugratmaksizin ilaglarini diizenli kullanma

1.2. Hekim kontrollerini aksatmama
1.3. Diizenli araliklarla kan sekerini kontrol etme
1.4. Universite hastanesini tercih etme

1.5. Agriya dayanamadiginda analjezik kullanma

2.1. Saglikli beslenmeye devam etme
2.2. Dlizenli egzersiz yapmaya ¢alisma
2.3. Hareket etmeye ¢alisma

2.4. Sigaray1 birakma

3.1. Glinltik islerin bir kismini erteleme
3.2. Giinluik isleri yavas yavas yapma

3.3. Hayattan zevk almaya ¢alisma

4.1. Uzun yolculuklara ¢ikmama
4.2. Asir1 yemekten kaginma
4.3. Cok fazla yliriimeme

4.4 Uzak yerlere giderken otobiis yerine ucak tercih
etme

4.5. Merdiven ¢ikmaktan ve yiik tasimaktan kacinma

5.1. Agriy1 diisinmemeye ¢alisma
5.2. Agriya oncelik vermeme
5.3. Kadinlar lokaline kayit olma

5.4. Yuzme

6.1. Yorgun hissedince ayaklari uzatma ve rahatlama
6.2. Evdekilerden ayaklara masaj yapmalarini isteme
6.3. Rahat ayakkabilar giyme

6.4. Ayaklari birbirine siirtme

6.5. Ayak ve ellere yag, krem vb. iiriinler stirme
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Tema 2. Saglikli yasam bigcimi davranislarini
stirdiirme

Hastalarin biiyiik boliimi, hekim ve
diyetisyen tavsiyelerine dikkat ettiklerini,
diizenli egzersiz yapmaya calistiklarini,
diyetlerine-saglikli  beslenmeye  dikkat
ettiklerini ve kilo vermeye c¢alistiklarini,
bunlara uyum gostermenin agrilarini
azaltmada kendilerine yarar sagladigini
ifade etmistir.

“Ayaklarimdaki agri1 nedeniyle, agir
sporlar yapamiyorum. Ancak diizenli sekilde
yluriimeye calistyorum. Ama kosamiyorum.
Her giin otobiisten evime iki durak Kkala
iniyorum, mutlaka ylirimeye gayret
ediyorum. Doktorum da yiirlimemi istedi.
Tek yapabildigim bu.”

“Kan sekerim yliksek gitmeye
basladi bir ara, doktorum beni diyetisyene
gonderdi. O da bana neler yedigimi sordu.
Ben de her giin piring pilavi yedigimi
soyledim. Bunun tizerine, bu kadar sik pilav
yeme, kan sekerin yliksek gider dedi. O giin
buglindiir yedigim her seye dikkat
ediyorum, kendimi piring pilavindan
soyutladim, is yerinde diyet yemegi
aliyorum. Meyve, yesillik yiyoruz hanimla,
¢ocuklarla.”

“Bundan alt1i ay oOnce, elimde
tirnaklarimin dibinde kiiciik kiiglik yaralar
¢ikmaya basladi. Doktoruma gittim, kan
tahlili yapti, ti¢ ayllk kan sekerimin ¢ok
yiksek oldugunu, insiilin baslayacagini ve
diyet yapmam gerektigini soyledi. Esimle
birlikte bizi diyetisyene gonderdi. Alt1 ayda
sekiz Kkilo verdim, hamur isi, kizartma
yemiyorum artik. Ellerimdeki yaralar
kayboldu, agrilarim da hafifledi ¢ok siikiir.”

“Beslenmeme dikkat ediyorum tabi.
Etrafimdaki herkes bana hayran olur,
diizenli besleniyorum diye. Agrilarla birlikte
kendimi tathlardan o6zellikle korumaya
basladim. Baklava alsak, tiim dilimi
yiyemem, o TUstiindeki ince kattan alirim
sadece, nefsim korelsin diye, cok serbetliyse
bir kere alirim, ikinciyi 1sirmam. Bazen
derim ki kendime: neler yedi bu dis, ne altin
oldu ne glimiis. Ben bunu yiyince bir artim
olmayacak, zarar yani. Sabahlar1 iki dilim
ekmek, yumurta gibi hafif seylerle kahvalti
ediyorum.”
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Tema 3. Agrinin verdigi sinirliliklar dahilinde
gtinliik rutinleri tamamlamaya ¢alisma

Goriismelerin  ¢cogunda, hastalar
sahip olduklar1 néropatik agriya ragmen,
glinliik yasamlarini stirdiirmeye
calistiklarini, rutinleri yapmaya calisirken,
ellerindeki isi yarim birakma, erteleme,
yavas yavas tamamlama veya birilerinden
destek alma, ¢ok yorulmamaya ¢alisma gibi
bir = takim  uygulamalarin  agrilarini
hafifletmede etkili oldugunu bildirmistir.

“Sabah  kalktigimda ¢ok agrim
oluyor, inanir misin yataktan kalkacak
glicim olmuyor. Ama ne yaparsin, ev
hanimiyim, mecburum, esim var, ¢ocuklarim
bir taraftan. lyi kotii kalkiyorum, islerin
ucundan tutuyorum, bir silire sonra sabahki
gibi sizlamiyor, isleri bitireyim, temizlikti,
yemekti derken, aksam oluveriyor.”

“Benim en ¢ok ayakta uzun siire
kaldigimda ayaklarim zonkluyor. Ben de
mecbur evde c¢ogu isimi oturarak
yapiyorum. Mesela mutfakta yemek
yaparken, masanin iistiine malzemelerimi
koyuyorum, sandalyede saatlerce agir agir
tamamliyorum islerimi. Oturunca biraz
hafifliyor, yorulmadan elimin yettigince
yapiyorum iste dyle.”

“Ah kizim ah, eskiden ben boyle
miydim, birak kendimi, esime, dostuma
herkese  yardim  ederdim, temizlige
kosardim. Simdi elim kolum kalkmiyor. Ev
islerimi yetistiremiyorum. Ben de ne
yapayim, bir giin yemek, ertesi giin evi
siplriiyorum. Bazen de hi¢ yapmiyorum.
Biiytik temizlige de kadin ¢agirmaya
basladim. Yorulunca, ayakta kalinca agrim
¢ok oluyor. Gliciim yettigince yapiyorum.”

Tema 4. Agriy1 arttirabilecek durumlardan
kacinma

Hastalarin biiyiik cogunlugu ortak
olarak, agri nedeniyle yasadiklar fiziksel
kisitlanmalar1 bildirmis, 6zellikle ytriime,
yuk tasima, hizli hareket etme ve merdiven

cikma gibi  aktivitelerden  kaginarak
agrilarini hafif diizeyde tutmaya
calistiklarini belirtmislerdir.

“Yolda  yiiriimeyi  istemiyorum

mesela. Mesela arabasiz bir yere gitmek
istemiyorum. Oglumun arabasi var, sag
olsun onu ¢agiriyorum, birlikte gidiyoruz.
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Ylridiigim zaman sanki ayagimin altinda
diken var, canimi yakiyor. Ben de ne
yapaylim, araba yoksa evden c¢ikmamaya
calisiyorum. Uzak yoldan, merdivenden
kaciniyorum. Mutfaga gidip gelmek bile zor
geliyor, caydanlig1 yanima getiriyorum.”

“Azcak bir yik, market poseti
tasisam, hemen ellerim uyusuyor. Ben de
miimkiin oldugunca ytlikten uzak kaliyorum.
Olursa eve ekmek, gazete aliyorum hepsi bu.
Agir tasisam agridan sizlanmaya
basliyorum, bu sefer evdekiler de bana
kiziyor.”

“Ben hastanede getir gotiir islerine
bakiyorum. Ama elimde yiik olunca,
ylriimek daha cileli geliyor. Ben de artik
elimdekilerin hepsini asansoére koyuyorum,
eger kat cikacaksam da mecburen asansori
bekliyorum. Bdéyle olunca, en azindan eve
varinca ayaklarim ¢ok agrimiyor.”

Tema 5. Agriya odaklanmama ve dikkati
farki yénlere verme

Arastirmaya dahil edilen hastalar,
agr1 ile yasamanin kendileri i¢in rutin bir
hale geldigini, bununla savasmanin ya da
reddetmenin mimkiin olmadigini, bu
durumu kabullenmenin gerekliligini ve
agriyt1  disiinmemenin, dikkati baska
ugraslara vermenin agriyla bas etmede
olumlu katkilar sagladigini ifade etmistir.

“Agrilarimi unutmaya c¢alisiyorum.
Yani seker hastast oldugumu aklima
getirmemeye calisiyorum. Psikolojik olarak
kendimi sikintiya sokmuyorum. Ben de
seker yok gibilerinden.”

“Hani boyle basa ¢ikma degil de,
benim ac1 esigim biraz yiiksek galiba.
Acikcas1 agriyor, aciyor diye kendime c¢ok
sey yapmiyorum. Hani bu agr1 kesicilerle
filan gecebilecek bir sey degil. Ben iyiyim,
hasta degilim gibi kendimi telkin etmeye
¢alisiyorum.”

“Benim esim de seker hastasi, kisin
¢ocugun okulu var, mecbur onu bekliyoruz.
Ama okullar tatil olunca, memlekette kiiciik
bir bah¢emiz var oraya gidiyoruz. Kendimizi
¢ok yormadan, biraz bag-bahge isi
yapiyoruz. Ikimize de ¢ok iyi geliyor. Es,
dost, akraba, komsularimiz geliyor, sohbet,
cay derken, hastalikti, agriydi, insiilindi hig¢
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aklima gelmiyor. Yazlar1 rahatim, ama kisin
buradaki eve doénilince yapacak bir sey
olmayinca  agrilarima odaklaniyorum,
glinlerim sikintili geciyor.”

“Artik bu agrinin benle birlikte
devam edecegini biliyorum, kendimi buna
alistirdim, yapacak bir sey yok. Kafamdan
silmeye calistyorum, takmamaya
¢alisiyorum.”

“Agrilarimi gecirmek icin hanimlar
lokaline kayit oldum. Yiizme dersi aldim,
kapali havuza gittim, spor yapmaya, aklimi
baska seylere vermeye ¢alisiyorum. Evdeki
islerden bosluk bulduke¢a, elimi, kafami
mesgul edecek seyler buluyorum, bana iyi
geliyor.”

“Ben agrilarima c¢ok alistim. Biraz
Polyanna’ya benzerim. Agrilarimdan sikayet
etmeyi hic sevmem. Ben seker hastasiyim
bile demiyorum daha dogrusu. O, benimle
yasayan bir sey...”

Tema 6. Agrinin azalmasina katkida bulunan
aktiviteleri deneme

Hastalarin bircogu, ayaklarindaki
agrilar1 hafifletmek icin kendi kendilerine
denedikleri ~ bir  takim  uygulamalar
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Bunlar,
recete dist kullanilan bitkisel {riinler,
yaglar, ayak masaji veya ayagl ovdurma,
ayaklar1 birbirine silirtme, ayaga soguk su
uygulama, genis ayakkabilar kullanma ve
ayak kan dolasimini artirmaya yarayan
birtakim ekipmanlar1 kullanma seklinde
siralanmustir.

“Geceleri rahatlamak ic¢in melisa,
papatya gibi bitki caylar1 i¢iyorum.”

“Genellikle bitkisel trtnleri
seviyorum. Mesela evde kantoron ve
biberiye yagim var. Bazen onlarla evdekilere
ayaklarimi ovduruyorum, bazen de kendim
ovuyorum.”

“Gegenlerde ayaklarimin altinda
korkun¢ derecede agri hissettim. Cok fazla
yuridigimde ayagimin altinin sistigini,
acidigini ve kizardigini hissettim. Arkadasim
onermisti. Ozel bir ayak merkezine gittim ve
masaj yaptirmaya basladim. Vakit buldukea
haftada 1-2 defa gitmeye c¢alisiyorum.
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Ayaklarimin ve bacaklarimin agrisi biraz da
olsa hafifliyor.”

“Oglum bana bir cihaz almisti. Tekne
gibi, icinde yuvarlak yuvarlak taslar var.
Icerisine su koyuyorsun belli bir seviyeye
kadar, yarim saat ¢alistirtyorsun. Bu cihaz,
ayaktaki kanin dolasmasini sagliyormus,
kullaninca ayaklarimdaki agri hafifliyor.”

“Cok yiradigim glnler, sanki
keskin kaya TUzerinde gezinmisim gibi
geliyor, ayaklarim alev alev yaniyor. Hemen
g¢orabimi ¢ikarip, ayaklarimi soguk suya
tutuyorum, beni biraz ferahlatiyor.”

“Agrilarim  ¢ok arttifi  zaman,
evdekilere ayaklarimin altina bir takim
masajlar  yapmalarini  rica  ediyorum,
genelde oglum bana yardimcl oluyor,
onlardan yardim almak gibi ara ¢oziim
arayislarim oluyor. Bunlar, gecici olarak
fayda saglasalar bile, ertesi giin ayn1 sekilde
tekrar etmeye bashyor.”

“Ayaklarimda ¢ok agr1 oldugu
zamanlarda, ayaklarimi birbirine siirterek,
kendi kendime masaj yapar gibi yorganin
altinda, esimi ¢ok rahatsiz etmeden agrimi
azaltma gayreti igerisine giriyorum. Ve
agrimi bir sekilde hissetmeyip, tekrar
uyumaya calisiyorum geceleri
uyandigimda.”

“Iste, hareket etmeye calisiyorum
kendimce. Fizik tedavi hareketlerim var,
onlar1 yapmaya calisiyorum evde.”

“Ayakkabilarimi genisletiyorum,
kullanilmis ayakkabilar1 tercih ediyorum,
mimkiin  oldugunca yeni  ayakkabi
almiyorum. Cocuklarimin ayakkabilarini
kullaniyorum, genis olmasina  6zen
gosteriyorum. Otobiisle seyahat etmiyorum
mesela, uzun seyahatlerde ucak
kullaniyorum. illa arabayla gidecek olursak
da aragtan inerek mola veriyorum, biraz
geziniyorum, ayaklarimi  rahatlatmaya
¢alisiyorum.”

Tartisma

Bu arastirmada, diyabetli hastalarin
periferal noropatik agr1 ile bas etme
bicimleri  derinlemesine  incelenmistir.
Hastalarla derinlemesine yapilan yiiz-yiize
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goriismelerden one ¢ikan bulgular, saglk
profesyonellerinin 6neri ve uygulamalarini
yerine getirme, saglikli yasam bicimi
davranislarini benimseme, agriya ragmen
gliinlik  yasam  aktivitelerini  yerine

getirmeye c¢alisma, agriy1  arttiracak
durumlardan kacinma ve agriyi
hafifletebilecek  uygulamalari  deneme

seklinde siralanmustir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin
biiylik cogunlugu, agri ile bas etmede saghk
profesyonellerinin  kendilerine  6nerdigi
uygulamalar1 yerine getirdigini, ilaglarini
kesintisiz kullandiklarini, doktor
kontrollerine diizenli sekilde gittiklerini,
kan sekerlerini kontrol ettiklerini ve agrn
dayanilmaz hale geldiginde agr1 kesici
ilaglar kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
bulgulardan hareketle, hastalarin ¢ogu
tedaviye uyum ve kan sekeri
regiilasyonunun noropatik agrinin
hafifletilmesinde yararli oldugunu
diisinmektedir. Jane ve ark.3 periferal
noropatik agrisi olan diyabetli hastalarla
yaptiklar1 tanimlayici-nitel bir ¢alismada,
hastalarin agr1 ile bas etmek icin
doktorlarin1 ziyaret ettiklerini, eczaneden
analjezik  aldiklarin1  ve  Cin  tibbi
uygulamalarindan olan akupunktura
basvurduklarini  bildirmislerdir. = Diger
calismalarda da hastalarin biiyiik kismi agri
ile bas etmede doktora basvurduklarini ve
analjezik kullandiklarini belirtmislerdir.24-27
Arastirmamiza dahil olan hastalarin diizenli
saglik kontrollerine gelmesi, néropatik agri
ile bas etmede kanita dayali-doktor
onerilerine uygun sekilde hareket etmenin
onemli bir agiklamasi olabilir. Ote yandan
diizenli kontrollere gelmeyen hastalarin agri
ile bas etmede gelistirdikleri farkh
yaklasimlar olabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Calismada hastalarin biiyiik bir
bolimi, hekim ve diyetisyen tavsiyelerine
dikkat ettiklerini, diizenli egzersiz yapmaya
calistiklariny, diyetlerine-saglikl
beslenmeye dikkat ettiklerini, kilo vermeye
calistiklarini ve bunlara uyum goéstermenin
agrilarin1  azaltmada kendilerine yarar
sagladigini ifade etmistir. Benzer sekilde
Lansbury’ nin'7 kronik agrili yash hastalarla
yaptig1 nitel bir calismada da hastalarin
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kendilerine recete edilen ilaglar
kullandiklari, egzersiz ve fizyoterapi
uygulamalarini yaparak agrilarini
hafifletmeye calistiklar1 bulunmustur.

Arastirma  bulgularimizdan  6ne
¢ikan temalardan biri, agrinin artmasina
neden olabilecek durumlardan kagcinmadir.
Hastalarimizin  biiylik ¢ogunlugu ortak
olarak, agri nedeniyle yasadiklar fiziksel
kisitlanmalar1 bildirmis, 6zellikle ytriime,
yuk tasima, hizli hareket etme ve merdiven
cikma gibi  aktivitelerden  kaginarak
agrilarini hafif diizeyde tutmaya
calistiklarin1  belirtmislerdir. Bu durumu
destekler sekilde, hastalarin ¢ogu ndropatik
agriya ragmen, ginlik yasamlarini
strdiirmeye c¢alistiklarini, rutinleri yapmaya
calisirken ellerindeki isi yarim birakma,
erteleme, bu isleri tamamlamak icin
birilerinden destek alma ve ¢ok yorulmama
gibi bir takim uygulamalarin agrilarini
hafifletmede etkili oldugunu bildirmistir.
Hastalar, giin icinde ayakta uzun siire
kalmamaya ve islerini oturarak
tamamlamaya c¢alistiklarini ifade etmistir.
Brod ve ark.nin* diyabetik noropatisi olan
hastalarla yaptiklar1  baska bir nitel
calismada da, ilk tema hastalarin agn
nedeniyle fiziksel hareketlerinin
kisitlanmast  olarak  rapor edilmistir.
Calismamizda da hastalar, fiziksel
kisithliklarina ragmen giinliikk rutinlerini
stirdiirmenin, kendilerini rahatlattigini, hala
ise yaradiklarini diistinmeyi sagladigini ve
boylelikle agrinin  etkisini daha az
hissettiklerini bildirmislerdir.2528

Hastalarin noropatik agr1 ile bas
etme bicimleri ac¢isindan bir diger 6nemli
tema, agriy1 arka plana alma ve agriya
odaklanmamadir.  Hastalar agn  ile
yasamanin Kkendileri i¢in rutin bir hale
geldigini, agriy1 kabullenmenin gerekliligini
ve agriyl diisiinmemenin, dikkati baska
ugraslara vermenin agriyla bas etmede
olumlu katkilar sagladigini ifade etmistir.
Benzer sekilde, Lansbury’'nin? kronik agrih
yash hastalarla yaptig1 nitel ¢alismada da,
hastalar herhangi bir egitim almadan kendi-
kendilerine gelistirdikleri, sosyal kuliiplere
kayit olma, komsulari ziyaret etme, miizik
dinleme, dua etme ve espri-mizah yapma
gibi davranislarin agrilari ile bas etmede
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kendilerini destekledigini bildirmistir. Diger
calismalarda da hastalar kotii ruh halinden
kurtulmaya c¢alistiklarini ve dikkatlerini
farkli yone verdiklerini ifade
etmislerdir.132426  Calismamizda hastalar
melisa-papatya gibi bitkisel caylar icme,
ayaklara kantoron, biberiye gibi yaglar
sirme, ovma ve masaj gibi uygulamalar,
ayag1 soguk suyla yikama, siirekli hareket
etme, genis ayakkabilar giyme ve ayak kan
dolasimini arttirmaya yarayan cihazlar gibi
agrilarini hafifletmede etkili olan yontemler
kullandiklarini bildirmislerdir. Jane ve ark.13
calismasinda da bulgularimizi destekler
sekilde, hastalar noropatik agrilarini
hafifletmek icin yiirtdiiklerini, topuklarini
strekli kendi etrafinda gevirerek hareketli
kalmaya ¢alistiklarini, egzersiz, masaj, ovma,
ayak {stiine dokunma gibi hareketler
yaptiklarini, balzam, kremler, bitkisel
karisimlar ve nane yag gibi recete
edilmeyen tamamlayici {riinleri ayaklarina
sturdiiklerini, sicak su ile ayaklarin
yikadiklarini veya ayagi sicak tutmak icin
coraplar giydiklerini bildirmislerdir. Ayrica,
agri ile bas etme bicimlerini inceleyen diger
calismalarda da sicak-soguk uygulama,
masaj, dinlenme, egzersiz 6nde gelen bas
etme bicimleri olarak rapor edilmistir. 242527

Arastirma verileri endokrin
poliklinigine diizenli sekilde takibe gelen
hastalarla, bir saglik profesyonelinin yaptigi
derinlemesine  goriismeler ile elde
edilmistir. Goriismeleri yapan kisinin saglk
profesyoneli olmasi, hastalarin bireysel bas
etme stratejilerini ifade etmelerinde
yanliliga neden olmus olabilir. Kisithliklarla
birlikte, arastirmamizda diyabetli hastalarin
periferal noropati ile bas etmek icin
oncelikle tibbi uygulamalara basvurduklari
ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda, hastalar
agrilarim1  hafifletmede etkili olduklarina
inandiklar1  bir  takim  uygulamalar
kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
uygulamalarin ¢ogunun agrinin artmasina
engel olmak veya agriy1 hafifletmek igin
yapildigr dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin
¢ogu, agriya ragmen hareketli olmaya
calistiklarini,  bilissel olarak  agriy1
uzaklastirmak istediklerini, masaj, ovma
gibi ayaktaki agriya iyi gelen geleneksel

uygulamalari kullandiklarini, recete
edilmemekle birlikte bir takim bitkisel
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Uriinlerden
bildirmislerdir.

faydalandiklarini

Diger calismalarda néropatik agriyla
bas etmede kullanilan bireysel stratejilere
benzer sekilde, c¢alismamizdaki hastalarin
da temelde tibbi uygulamalara o6nem
verdikleri, bunun yaninda kendi kendilerine
deneyerek yarar sagladiklarini
disindiikleri ~ bir  takim  stratejiler
gelistirdikleri goriilmiistiir. Buna ragmen,
hastalarin  biliyiik kismi  bu agn ile
yasamanin zorlayici oldugunu ve agrilarinin
tam olarak gecmedigini bildirmistir. Saghk
profesyonelleri olarak, agr1 yo6netiminde
etkinligi kanitlanan uygulamalar konusunda
bu hassas gruba danismanlik verilmesi, her
birinin bireysel diizeyde ele alinmasi ve
desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal destek: Calismanin
ylriitiilmesinde herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.

Tesekkiir: Calismanin gergeklestirilmesi
icin degerli katkilar1 olan, yiiz-yiize goriisme
ve ses kaydi islemini kabul eden
hastalarimiza  sonsuz  tesekkiirlerimizi
sunariz.
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Arastirma Makalesi

Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde dis destekli sabit protezlerde
karsilasilan basarisizliklarin degerlendirilmesi

Ayse Mese,! Ediz Kale,2 Mutlu Ozcan,3 Ayca Deniz Yildiz,* Eylem Kaya,5
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0z

Amag: Geleneksel dis destekli sabit protezlerin (GDSP) basarisizlif1 pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Basarisizliklarin giderilmesi i¢in yapilacak restorasyon ve bunun sonuglar1 hakkinda
O6ngorili olunmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci1 GDSP’lerde basarisizlik diizeylerine iliskin
insidans sunmak ve prognoz acgisindan basarisizlik diizeyleri ile hasta cinsiyeti, yasi, protez
yapim materyali, liye sayisi ve kullanim siiresi arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Yontem:
GDSP’sine bagh sikayet ile basvuran 413 hasta muayene edildi. Protezlere iliskin problemler,
basarisizlik diizeyi siniflamasi kullanilarak cinsiyet, yas, protez materyali, liye sayisi, ve kullanim
stresi bakimindan degerlendirildi. Aralarindaki iliski, capraz tablolar ile Pearson ki-kare, tek-
yonlii-ANOVA ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi
(a=0.05). Bulgular: Basarisizlik sinifi ile hasta cinsiyeti arasinda iliski bulunamazken (p>0.05),
basarisizlik sinifi ile protez yapim materyali arasinda iliski bulundu (p=0.014). Sinif ile kullanim
stiresi, sinif ile hasta yas1 ve sinif ile protez liye sayisi arasinda ileri diizeyde istatistiksel iliski
oldugu gozlendi (p<0,01). Yas ile kullanim siiresi (p<0.01) ve yas ile iiye sayis1 arasinda (p<0.05)
da iliski gozlenirken, kullanim stiresi ile liye sayis1 arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Sonug:
Bu arastirmanin sonuglari, belirgin GDSP sikayeti ile klinige basvuran hastalarin, ¢6ziilmesi
gorece zor bir problemle hekimin karsisina ¢ikabilecegini, giincel olmayan yapim materyali
kullanilmis GDSP’lerin yiiksek sinifta degerlendirilme ihtimalinin yiiksek oldugunu, uzun streli
kullanimda olan GDSP’lerde basarisizlik siddetinin ytliksek olacagini, protez iiye sayisi ve hasta
yasi arttikca GDSP’lerde gozlenen basarisizlik diizeyinin artacagini géstermistir.

Anahtar Kkelimeler: Geleneksel dis destekli sabit protezler (GDSP), basarisizlik diizeyi
siniflamasi, komplikasyon, tedavi prognozu
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Evaluation of tooth-supported fixed prostheses encountered failures in
Southeastern Anatolia Region

Abstract

Objective: The failure of conventional tooth-supported fixed prostheses (CTFP) has been a
subjected to a many research studies. It is important to have a perspective for the correction of
possible failures and consequences of such corrections. The aimed of this study was to present
the incidence data on failure levels of CTFPs and to investigate the relation between failure
levels, and patient gender and age, prosthesis material, number of unites and duration of use
from prognosis’s perspective of view. Methods: Four-hundred-and-thirteen patients with
complaints related to their CTFPs were examined. Problems related to prostheses were assessed
using a failure level classification in regard to gender, age, prosthesis material, number of unites,
and duration of use. Relation between variables was statistically analysed using cross-
tabulations, Pearson chi-square, one-way-ANOVA and Spearman correlation tests (a=0.05).
Results: There was no relation between failure class and patient gender (p>0.05), whereas there
was one between failure class and prosthesis material (p=0.014). Significant statistical relation
was observed between class and duration of prosthesis use, patient age, and the number of
prosthesis units (p<0.01). There was also a relation between age and duration of use (p<0.01),
and number of units (p<0.05), but not between the duration of use and number of units
(p>0.05). Conclusion: As conclusions of the present study; it should be expected that patients
referred to clinic with significant CTFP complaints to present with relatively hard-to-solve
complications, prostheses made of out-of-date materials to show with higher class failures, and
failure severity of CTFPs to increase in patients with higher age, for prostheses with higher
number of units and longer duration of use.

Keywords: Conventional tooth-supported fixed prostheses (CTFP), failure level classification,
complication, treatment prognosis.

Giris proteztutuculugunda Kkayip, c¢esitli protez
kiriklari ve protez komsulugunda
periodontal problem varhigi  siklikla
sayllmistir.2Cogu klinik calisma
GDSPbasarisizliginin ~ sebeplerini  rapor
etmeye odaklanirken, basarisizlik nedeninin

Dis destekli sabit protezlerde
basarisizlik  meydana geldiginde dis
hekiminin aklina ilk akla gelen soru,
problemin basit bir ¢6ziimii olur mu, yoksa
¢ozim i¢in karmagik birtakim tedavi nasil diizeltilecegi ve bu girisimlerin

gere_ksmn_nlerme 1.ht1ya§. "ol.gca"k mi sonucunda hastanin tedavi prognozu
seklindedir.tProblemin basit ¢oziimii olarak haklanda bir ipucu vermemektedir3-11
mevcut  protezin - yenilenmesine  ihtiyag Halbuki, dis hekimi ve hastasinin tedavi

tame\ks(liz_ll_n kbulunll..ll?cak h? r ‘iukrhli giri§i? sonras1 karsilasilabilecek komplikasyon ve
abul ediiirken, gozume yonelix karmasl basarisizliklar ile ilgili bilgi sahibi olmasi
tedavi gereksinimleri genelde dayanak dis Kkadar meydana gelmesi

kaybiyla ve bunun sonucunda tamamen S . .
. . 1 durumundabunlarin giderilmesi icin

farkli bir planlamaya sahip yeni bir protez e .
yapilacak restorasyon girisimleri ve bu

yapimuyla iliskilendirilmektedir.! girisimleringetirebilecegi sonuglar hakkinda
Literatliirde geleneksel dis destekli da bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.12
sabit protezlerin (GDSP) basarisizligi ve Bu caligmanin amaci rutin Klinik

buna neden olan sebepler pek cok hizmet siireci igerisinde kamuyaait protetik
arastirmanin konusu olmustur.l3 Rapor di - s
is tedavisi kliniginde

efiilen” l_)asarlslzhklar mekanik, karsilasilabilecekGDSP basarisizlik
biyolojik,estetik nedenlere dayandirilmis ve . : e
diizeylerine iliskin insidans sunmak ve

lizerinde durulan sebepleri arasinda; p
. . prognoz acisindan goézlenen basarisizlik
dayanak diste c¢liriik, kirilma, canlilik kaybi, ; . A
diizeylerinin hasta cinsiyeti ile yas1 ve
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protez yapim materyali, liye sayisi ile
kullanim  siiresi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Tek parca GDSP’si ile ilgili belirgin
sikayeti olup tiniversite protetik dis tedavisi
klinigine 2012-2014 yillar1  arasinda
yonlendirilen  Giiney Dogu  Anadolu
poplilasyonuna mensup kisiler calismaya
dahil edildi. Her bir hastadan yazih
bilgilendirilmis olur ve kisisel gizliligi ihlal
etmemek sartiyla tibbi verileri bilimsel
amaglarla kullanma izni alindi. Yerel Etik
Kuruluna danisilarak kurul onay1 almaya
gerek olmadigi teyit edildi.

Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Dental anamnez, ve yapilan oral ve
radyolojik muayene sonucu hastalarin
cinsiyeti, yasi, ve sahip olduklar1 GDSP’lerin
yapildig1 materyal, iiye sayis1 ve kullanimda
oldugu siire kayit altina alindi. Protezlerle
ilgili tespit edilen problemler,
Manappallil'tarafindan  o6nerilen  protez
basarisizlik diizeyi siniflamasina (Tablo 1)
gore cinsiyet, yas, protez materyali, protez
liye sayisi, ve protez kullanim siiresi
bakimindan siiflandirildi. Protez
basarisizlik diizeyi, bagimsiz degisken
olarak belirlendi ve degiskenler arasindaki
iliski, capraz tablolar ile Pearson ki-kare,
tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Spearmankorelasyon testleri kullanilarak
%95 giiven araligl ve o=0.05 anlamhik
diizeyindeistatistiksel olarak analiz edildi.

Tablo 1:Dis destekli sabit protezlerde goriilebilen basarisizliklarin siddet diizeyine gore

siniflamasi!

Simif Tanim

Simf 1 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmeye gerek kalmaksizin miimkiin;
dayanak dis yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyag yok

Simuf 2 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmeye gerek kalmaksizin miimkiin;
ancak dayanak dis yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyag var

Simif 3 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin; dayanak dis
yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyac yok

Sinif 4 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin; ancak dayanak dis
yapisinda tamir veya restorasyona da ihtiyag var

Sif 5 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin degil; fakat dayanak
dis ilavesi ve yeni bir protez planlamasiyla basarisizlik hala telafi edilebilir
Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle veya dayanak dis ilavesi ve

Sinif 6 yeni bir protez planlamasiyla miimkiin degil; geleneksel sabit dis protezleriyle
rehabilitasyon imkani artik yok

Bulgular Tablo 2'de verilmistir. Protez

Rutin bir yillik c¢alisma doénemi
icinde toplam 252’si (%61.0) kadin ve 161’i
(%39.0) erkek olmak tizere toplam 413 Kkisi
calismaya alinmistir. Calismaya katilanlarin
yas ortalamasi 45.1 olup, yas aralig1 17-78
arasinda degismektedir. Protezlerin, yapim
materyali, liye sayisi, kullanim siiresi ile
hasta cinsiyet ve yasi bakimindan
Manappallil'siniflamasina  gore daghmi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

basarisizliginda gozlenen siddet diizeyi
%6.5 ile Smif 1, %16.9 ile Sinif 2, %20.8 ile
Sinif 3, %18.2 ile Sinif 4, %12.3 ile Sinif 5 ve
%25.2 ile Sinif 6 olarak tespit edildi. Capraz
tablo ve Pearson ki-kare sonuglarina gore
basarisizlik sinifi ile hastalarin cinsiyeti
arasinda iliski bulunamazken (p>0.05),
basarisizlik sinifi ile protez yapim materyali
arasinda iliski bulundu (p=0.014) (Tablo 3).
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Tablo 2:Protezlerin yapim materyali, liye sayisi, kullanim siiresi ve hastanin cinsiyet ile yasi
bakimindan Manappallil! siniflamasina gére dagilimi

Cinsiyet Yas Yapim Materyali Uye Sayisi Sinif
(Ortalama Kullanim) (Ortalama Kullanim)
Sinif 1 (n=17)
1 (n=15)
(3.8+3.2y1l)
Degersiz Metal (n=3) 2 (n=8)
15.0 y1l 3 (n=71
( v ( ) Sinif 2 (n=45)
4 (n=42)
17 (3.8+3.6 y1l)
Akrilik Rezin (n=4) 5 (n=35)
(Minimum)
(12.0 y11) 6 (n=32)
Sinif 3 (n=54)
7 (n=16)
78 (7.4+5.3 y1l)
Kadin Degerli Metal (n=5) 8 (n=7)
(Maksimum)
(n=252)* (19.4 y1l) 9 (n=5)
Sinif 4 (n=47)
10 (n=5)
45+12 (7.3x4.3 y1l)
Metal-Akrilik (n=51) 11 (n=2)
(Ortalama)
(9.5y1l) 12 (n=3)
Sinif 5 (n=32)
13 (n=4)
(9.4+4.9 y1l)
Metal-Porselen (n=189) 14 (n=6)
(6.1 y1) 15 (n=0)
Sinif 6 (n=57)
16 (n=1)
(9.5%6.1 y1l)
Sinif 1 (n=10)
1 (n=12)
(4.2+2.3 y1l)
Degersiz Metal (n=3) 2 (n=14)
(21.3 y1]) 3 (n=47)
Sinif 2 (n=25)
4 (n=39)
19 (3.9+3.1y1l)
Akrilik Rezin (n=2) 5 (n=17)
(Minimum)
(5.5y11) 6 (n=10)
Sinif 3 (n=32)
7 (n=8)
76 (9.5+5.5 y1l)
Erkek Degerli Metal (n=1) 8 (n=3)
(Maksimum)
(n=161)* (1.0y1l) 9 (n=3)
Sinif 4 (n=28)
10 (n=3)
45+12 (5.5+4.2 y1l)
Metal-Akrilik (n=30) 11 (n=2)
(Ortalama)
(8.8 y1l) 12 (n=1)
Sinif 5 (n=19)
13 (n=1)
(6.9+5.1 y1l)
Metal-Porselen (n=125) 14 (n=1)
5.7 yil 15 (n=0
(5731 (n=0) Sinif 6 (n=47)
16 (n=0)

(7.0+4.8 y1l)

*[1gili grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayis1
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Tablo 3:Protezlerin yapim materyaline gore basarisizlik sinifi daglimi

Yapim Materyali

Sinif

1,234 5,6

Degersiz Metal / Akrilik Rezin / Degerli Metal
(n=6) (n=6) (n=6)

%50.0 (n=9)

%50.0 (n=9)

Metal-Akrilik
(n=81)

%49.4 (n=40)

%50.6 (n=41)

Metal-Porselen
(n=314)

%66.6 (n=209)

%33.4 (n=105)

n. ilgi grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayisi. (x2=36.267,P=0.014)

Protezlerin  ortalama  kullanim
streleri basarisizlik siddet diizeyine gore;
Sinif 1: 4.0 yil (minimum-maksimum; 1-12
yil), Sinif 2: 3.9 y1l (minimum-maksimum; 1-
16 wyil), Smf 3: 82 yil (minimum-
maksimum; 1-26 yil), Smif 4: 6.6 yil
(minimum-maksimum; 1-20 yil), Sinif 5: 8.5
yll(minimum-maksimum; 1-25 yil) ve Sinif
6: 8.3 y1l (minimum-maksimum; 1-30 yil)
olarak bulgulandi. Tek-yonli ANOVA ve

(r=0.171)arasinda ileri diizeyde istatistiksel
iliski oldugunu ortaya koydu (p<0.01).
Benzer bir iliskinin, yapim materyali ile
kullanim siiresi ve yas arasinda da mevcut
oldugu tek-yonliic ANOVA testi ile saptandi
(p<0.001) (Tablo 4). Ayrica, yas ile kullanim
stiresi (p<0.01) (r=0.259)ve yas ile fliye
sayist arasinda (p<0.05) (r=0.123) da
korelasyon oldugu yapilan istatistiksel
testler ile tespit edilirken, kullanim stiresi

Spearman korelasyon testi, sinif ile kullanim ile lye sayis1 arasinda korelasyon
stresi (r=0.297), smif ile hasta yasi gozlenmedi (p>0.05) (r=-0.011).
(r=0.279) ve smif ile protez iliye sayisi
Tablo 4: Protez yapim materyali ile kullanim siiresi ve hasta yasi iliskisi
Yapim Materyali Kullanim Siiresi Hasta Yasi
Ortalama Standart ANOVA Ortalama Standart ANOVA
Sapma Sapma
Degersiz Metal 18.2 y1l 5.4yl F=23.460 54.0 9.2 F=5.061
(n=6)* P<0.001 P=0.001
Akrilik Rezin 9.8 y1l 4.4 y1l 50.8 12.4
(n=6)*
Degerli Metal 16.3 yil 10.7 yil 62.0 15.7
(n=6)*
Metal-Akrilik 9.2yl 5.2yl 46.1 10.7
(n=81)*
Metal-Porselen 5.9yl 4.4 y1l 44.2 11.7
(n=314)*
*[1gili grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayis1
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Tartisma

Bu c¢alismanin sonuglar1 Kklinikte
karsilasilabilecek GDSP basarisizlik
diizeylerine iliskin insidansi belirleme ve

vakalara gore
prognozuongorebilmeagisindan 6nemlidir.
Kullanilan protez basarisizlik

siniflamasinin! basit ve pratik olmasinin
yant sira her tirlii GDSP basarisizlik
durumunda kullanilabilecegi yazarlarca test
edilmis ve onaylanmistir. Rapor edilen
bulgular, hasta cinsiyeti ve yasiprotez
yapim materyali,protez iiye sayis1 ve
kullanim stiresi bakimindan  klinikte
karsilasilabilecek GDSP komplikasyonlarina
karsi hekimin hazirlikli olmasi1 veiginde
bulunacagi duruma gore ¢6zim planlar
gelistirmesi.ayricabuna gore hastaya dogru
bilgilendirme yapabilmesi i¢in yararhdir.

Bundan 6nceki ¢alismalar GDSP’lerin
basarisizligina nicelik ve nitelik bakimindan
deginirken, buna yonelik ¢6ziimden sonraki
durum hakkinda bilgi sunmamislardir.
Goodacre ve arkz? gecen ylzyllin ikinci
yarisinda c¢esitli metal, metal-akrilik ve
metal-porselenden  yapilmis  GDSP’lerin
basar1 ve basarisizligini konu almis klinik
calismalari incelemis ve bunlara gore c¢iiriik
ile iliskilendiren protez basarisizligini %0.4-
8,endodontik  tedavi  gereksinimi ile
iliskilendirilen basarisizigi %3-8,protezin
desimtasyonu ile iliskilendirilen
basarisizligi %2-7, protezin kirilmasiyla ile
iliskilendirilen basarisizligi %2-3, dayanak
dis kirigi ile iliskilendirilen basarisizliglr %3
ve periodontal problem ile iliskilendirilen
protez basarisizligini %0.6-4 olarak rapor
etmislerdir. Sailerve ark.12 ile Pjetursson ve
ark13 ise agirlikhh olarak bu ylzyilin
basindan giinlimiize kadar olan Kklinik
calismalar1 incelemisler ve yeni protez
yapimiyla sonuc¢lanan metal-porselen GDSP
basarisizliginin %0.2-5.9 oraninda ¢iiriikten,
%0-18 oraninda protez kirigindan, %0.6-2
oraninda dayanak dis kirigindan, %0.1-0.6
oraninda periodontal problemden
kaynaklandigini ileri strerek
basarisizliklarda tek basina endodontik
tedavi gereksiniminin %1.6-1.8, yeniden
simantasyon gereksiniminin ise %0.6-5.3
oranindagodzlemlendigini rapor
etmislerdir.Bu bulgularin goreceli olarak
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telafi  edilemez  sonuclar  dogurmasi
beklenmezken,Manappallil'tarafindan

Onerilen  protez  basarisizhk  diizeyi
siniflamasina gore Smif 1 ile Smf 4
araliginda  degerlendirilmesinin  uygun
oldugu diistiniilmektedir.Sinif 5 ve Siif 6

kapsaminda degerlendirilebilecek
basarisizliklara iliskin  raporlara ise
literatilirde rastlamak neredeyse

imkansizdir. Diger taraftan séz konusu
calismalarin o6rnekleminde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamis protezlerin
de yer aldigi, halbuki mevcut c¢alismanin
sadece problemli protezleri kapsadigi
unutulmamahdir. Bu sebepten mevcut
¢alismanin sonuclarini daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglariyla kiyaslamak giictiir.

Bu c¢alismanin bulgularina gore,
klinikte gozlenebilecek GDSP basarisizligi
siddet diizeyinin goreceli olarak yiiksek
siniflara  giren vakalardan olusacagini
beklemek gerektigi soylenebilir. Bunun
sebebi, hastalarin kendilerine az rahatsizlik
veren protez problemlerine toleranslarinin
daha yiliksek olmasi ve sikayete neden
olmamas1 olabilir. Protez planlamasini
degistirmeyi gerektiren Sinif 5 ve 6’ya ait
toplam goriilme sikliginin bu kadar yiiksek
(%37.5) olusu da hastalarin ekonomik
olarak dis-protez tedavilerini genellikle
karsilayamayacak durumda oldugundan
rahatsizliklar1 ¢ok fazla olsa da hekime
basvuramamalari nedeniyle olabilir. Burada
hekime diisen sorumluluk, hastalarin 6 aylik
rutin  kontrollere gelmesi konusunda
bilgilendirme ve protezlerine iliskin en ufak
bir sikayetvarliginda zaman kaybetmeden
hekimine  basvurmalarini  dnermektir.
Protez basarisizligina erken semptom
asamasinda miudahalede bulunmak, sorunu
hem daha basit hem de daha ucuz yol ile
¢ozmeyi saglayacaktir. Basarisizlik sinifi ile
cinsiyet arasinda bir iliski olmamasi, her iki
cinsiyete mensup hastalarin protezlerine
iliskin sikdyet ile hekime basvurma
konusunda benzer davranislar sergiledigini
gosterir. Basarisizlik sinifi ile protez yapim
materyali arsinda bulunan iliski,
materyallerin giincel kullanim sikhig1 ile
aciklanabilir. Metal, akrilik rezinve degerli
metal gibi materyallerin tek basina protez
yapimi i¢in kullanimlar1 daha eskiye dayanir
ve glinlimiizde pek tercih edilmemektedir.
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Bu tirden GDSP ile Kklinie basvuran
hastanin protezini uzun siire 6nce yaptirmis
olmasi ve kullanim siiresi uzadik¢a
basarisizlik siddetinin artmasi1 muhtemeldir.
Nitekim mevcut calismanin bulgulari,
kullanim siiresi arttikca protez basarisizlik
siddetinin de arttigin1 gdstermistir. Bu
degersiz metal, akrilikrezin, degerli metal ve
metal-akrilikten yapilmis GDSP’lerin neden
en az %50 oraninda Simif 5 ve 6'da
kiimelendigine, metal-porselen gibi daha
glincel materyallerden yapilmis
protezlerinise siniflar arasinda daha diizgiin
dagihm gosterdigine aciklama getirebilir.
Sinif ile hasta yasi arasinda goriilen iliskinin
de benzer sebeplere dayandirilmasi dogru
gozilkmektedir. Zira ileri yastaki hastalarin
artik giincel olmayan materyalden yapilmis
ve daha eski olan protezlere sahip olmasi
daha olasidir. Mevcut calismanin bulgulari
ileri yastaki hastalarin giincel olmayan
materyalden yapilmis protezler ile ve ayni
sekilde glincel olmayan materyalden
yapilmis protezlere sahip hastalarin daha
uzunprotez kullanim stireleri ile klinige
basvurduklarini ortaya koymustur. Ayrica
hasta yast arttikcadaha wuzun siire
kullanilmis  bir  protezin  basarisizlik
durumuyla karsilasmay1 beklemek gerektigi
de gosterilmistir. Basarisizlik sinifi ile
protez lUye sayisi arasinda ortaya konan
iliski, liye sayisinin artmasi ile basarisizlik
sinifinin da artacagina isaret etmektedir.
Ayn1 zamanda yasinartmasina bagh tye
sayisinda  artis  beklemek  gerektigi
gosterilirken,liye sayisindaki artisin
kullanim siiresine artis getirmedigi de
gosterilmistir.  Bu  bulgular  mantikli
goziikkmekte ve cok iiyeli GDSP’lerde daha
fazla basarisizlik gozlenmesi dolaysiyla geg
hekime basvurulmasi durumunda da bu
basarisizliklarin siddetinin yiikselmis olmasi
olasidr. ileri yasa sahip hastalarda ¢ok tiyeli
protezlere daha sik rastlamanin olmasi da
Oyle.1#15 Diger taraftan c¢ok iiyeye sahip
GDSP’lerin bu gibi sebeplere bagli olarak
uzun hizmet edemeden basarisizlik ile
klinikte goriilme ihtimalinin daha yliksek
olmasini beklemek de.1213.16

Bu calismada orneklemin bolgesel
popiilasyondan olusmasi, degiskenlerin
karsilikli olarak etkilesim icinde olmasi ve
protez yapim materyali gibi bazi gruplara
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iliskin 6rnek sayisinin az olmasi, bulgularin
dogru yorumlanmasi icin olasi
sinirlayicilarolarak gorilmiistiir.
Orneklemin iilke geneline yayilmasi, ¢ok
merkezli ¢calismalarla miimkiin goriilmekte
ve yazarlarca onemli bulunarak
onerilmektedir. Kullanilan degiskenleri
birbirinden izole ederek iliskilendirmek ve
hangisinin sonuca daha fazla etki ettigini
anlamak imkansiz gibi goziikmekte, yine de
daha biiyliik orneklemler olusturup daha
glivenilir sonuglara ulasmaya ¢alismak
gerekir. Protez yapim materyali gibi bazi
gruplara iliskin 6rnek sayisinin az olmasi
kendileriyle ilgili rapor edilen bulgularin
gecerliligini tartismali hale getirmektedir.

Sonu¢ olarak, c¢alismanin mevcut
sinirlayicilart géz onilinde bulundurulmak
kaydiyla,protez klinigine GDSP’lerine iliskin
belirgin sikayetile bagvuranhastalarin basit
olmaktan ziyade c¢oziilmesi gorece zor bir
problemle  hekimin  karsisina  ¢iktig1
bilinmelidir. Cesitli metaller ve metal-akrilik
gibi eskiden kullanimda olan
yapimmateryallerinden iiretilmis GDSP ile
basvuranlarin Simif 5 ve Smif 6'da
degerlendirilme ihtimalinin yiliksek olmasi
beklenmelidir. Uzun siire kullanimda olan
GDSP’lerdeprotez  basarisizlik siddetinin
yliksek olacagi ve hastanin yasi yiikseldikce
basarisizlik sinifinin da artacagi
soylenebilir. Calismanin sonuglarina gore
protez iye sayist arttikca GDSP’lerde
gozlenen basarisizlik diizeyi de artacaktir.
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Arastirma Makalesi

Sanhurfa’ da kadin saglik ¢calisanlarinin dogurganlik 6zellikleri ve
dogurganliga bakis acilari
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0z

Amag: Calisma, Sanlhurfa'da kadin saglik calisanlarinin dogurganlik 6zelliklerini ve dogurganliga
bakis agilarini belirlenmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma Kkesitsel tiptedir. Ornek
seciminde kiime o6rnekleme yoéntemi kullanilmistir. Ornekleme 174 kadin saglik caligan
alinmistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile Kasim-Aralik 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Bulgular: Kadin saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33.2+6.2'dir.
Calisanlarin %72.4'i ebe/hemsire, %14.4'1 hekim, %13.2'si teknisyendir. Kadinlarin ilk evlilik
yas ortalamasi 24.4 + 2.8, ilk gebelik yas ortalamasi 25.6 + 3.2, gebelik sayisi ortalamasi 2.0 + 1.0
ve yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1.6 = 0.8'dir. Gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi
%72.3'tlr. En sik yontem kullanmama nedeni ¢ocuk istemidir. Lojistik regresyon modeline gore;
3 ve lzeri gebelik sayis1 kadin saglik ¢alisanlarinda 35 yas ve tstii olanlarda 6.0 kat, esi esnaf
olanlarda 3.9 kat daha fazladir. Sonug¢: Kadin saglik calisanlar1 dogurganliklar ile ilgili karar
verme slrecinde etkindirler. Gebelik kontrolleri olduke¢a yiiksektir ancak zaman zaman
basarisizliklar da yasanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kadin, saglik calisani, lireme sagligi
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Saglik calisanlarinda dogurganlik

Fertility features and perspectives of female healthcare workers in
Sanlurfa

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the fertility features and perspectives of the female
healthcare workers in Sanliurfa. Method: This was a cross-sectional study. Cluster sampling
method was used. 174 female healthcare workers were included in the study. Research data was
collected through a formed survey in face-to-face interviews between November and December
2014. Results: Mean age of the workers was 33.2+6.2. Among the all, 72.4 % of the workers
were midwives, 14.4 % of physicians and 13.2 % of technicians. While the average of age at first
marriage was 24.4 + 2.8, the average of age at first pregnancy was 25.6 + 3.2. Average number of
pregnancies was 2.0 * 1.0 and living children was 1.6 + 0.8. The rate of using modern
contraceptive methods was found 72.3 %. The most common reason preferring not to use such
methods was the desire to have a child. According to logistic regression model, the rates of
women having 3 or more pregnancies are 6.0 and 3.9 fold higher among those aged 35 and over,
among those whose husbands are tradesmen, respectively. Conclusion: Female healthcare
workers are effective in the decision-taking process related to fertility. Pregnancy controls are
highly frequent but failures are experienced occasionally.

Key words: Woman, healthcare workers, and reproductive health

Giris arasinda da kadinlarin diizeyinin giderek
arttign  gozlenmektedir.6Kadinlarin, saglk
sektoriinde profesyonel meslek mensuplari
olarak bu yogunlukta isttihdam
edilmelerinin tesadif olmadigi,
Cumhuriyetin ilk doénemlerinde kurucu
kadrolarin yoniinii batililasmaya donerek
liberal, demokratik ve laik bir toplum
yaratma hedeflerine paralel olarak kadinlari
hem modern Cumhuriyetin simgelestigi
bedenler hem de Cumhuriyetin gelisen
sanayi ve bilirokrasinin ihtiya¢ duydugu
isgiicii olarak gorildigii belirtilmektedir.”
Buna paralel olarak, saglik calisanlarindan
mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri
geregi tutum ve davranislari ile de hizmet
verdikleri grubu etkilemeleri
beklenmektedir.89 Toplumda lider
konumunda olan kadin saglik calisanlari,
sunduklar1 dogru bilgi ve uygulamalariyla

Saglik c¢alisan1 kadinlarda iireme
saghigl ve dogurganhigl, annelik ve kadinlik
ideolojisinin  sekillendirdigi  cinsiyetler
arasindaki farkliliklara iliskin kiiltiirel 6n
kabuller ve inanglar?, bir saglik profesyoneli
olarak sahip oldugu bilgiye paralel olarak
aldigt tutum ve davranislariz ile is
yasaminda  maruz  kaldiklar1  ortam
faktorleri3 gibi farkli yonleri olan bir
konudur.

Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmet
islerinde istihdam edilen kadinlar, toplam
kadin istihdaminin %7.3’linli
olusturmaktadir. Bu islerde istihdam edilen
kadin sayis1 2012 yilinda 505 bin iken 2013
yilinda 558 bine yiikselmistir. Baska bir
ifade ile bu sektérde kadin istihdami 2013
yiinda %65.0'e ylikselmistir. Genellikle

isgiiciiniin yarisi, hatta yarisindan fazlasinin saglikla ilgili olumlu davranislar
kadinlardan olusmasiyla 6zdeslestirilmis bir kazandirmakta ve davranis degisikliklerini
olgu olan isgliciiniin feminizasyonu saglik motive etmekte biiyiik katki

sektori icin de so6z konusu edilmektedir.
Saglik sektoriinde kadin sayisinin fazla
olmasinda hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin geleneksel olarak kadin isi
kabul edilmesinin 6nemli bir pay1
vardir5Pek  ¢ok iilkede hemsirelerin
%90’dan fazlas1 kadindir ve hekimler
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saglamaktadir.l® Ancak, hizmet verenlerin
kendi kisisel egilimleri nedeniyle kadinlarin
lreme sagligi programlarindan
yararlanmalarina engel olusturduklar1 da
bilinmektedir.11

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
etkisiyle kadinlar daha az 6grenim gérmekte
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daha az isglicline katilmakta ve daha az gelir
elde etmektedir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi saglk alaninda kadinin en ¢ok
lireme saghgini etkilemektedir. Bu yoniiyle
bakildiginda, artan egitimin dogurganlikla
ilgili strecleri belirlemede etkili olduguy,
ozellikle saghk egitimi almis kadinlarda
gebeliklerin planli ve gebelik risklerinin
daha iyi kontrol altinda tutulmasi
beklenmektedir.12

Bu calisma Sanhurfa ilinde ¢alisan
kadin saglhk calisanlarinin dogurganlk
ozelliklerini ve dogurganliga bakis acilarini
belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin  tipi:Arastirma  Kesitsel
tiptedir ve 2014 yii Kasim-Aralik aylar
arasinda yuritilmiistr.

Arastirmanin evreni ve érneklem se¢imi:
Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagli il merkezindeki dort hastanedeki
(N=935) ve Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesindeki (N=194)
doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
diyetisyen, eczaci, fizyoterapist, saglk
teknisyeni olan 1129 evli kadin saghk
calisani olusturmustur.

Ornek seciminde kiime o6rnekleme
yOntemi kullanilmistir. Personel
listelerindeki olusan hizhi degisiklikler
nedeniyle bu ornekleme yontemi tercih
edilmistir.

il merkezindeki kamu hastaneleri ve
HUAUH’ sinde toplam 67 brans poliklinigi,
52 yatakli servis, 22 radyoloji iinitesi, 18
laboratuvar, 17 yogun bakim {initesi(YBU),
sekiz Elektro ensefalografi (EEG)-Elektro
miyografi (EMG) odasi, alt1 acil servis, bes
sterilizasyon tnitesi, bes kan merkezi, dort
diyaliz {linitesi, dért ameliyathane,li¢ fizik
tedavi iinitesi, lic kemoterapi lnitesi, iki
dogumhane, iki endoskopi odasi, iki
sintigrafi tnitesi, iki tas kirma (ESWL) odas1
ve bir yanik iinitesi bulunmaktadir. Her bir
Uinite bir kiime olarak kabul edilmistir.
Toplam 223 kiime bulunmaktadir. Her bir
tinitede calisan saglik calisan1 kiime birimi
olarak alinmistir. Kiime caplar1 (her bir
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linite calisan kisi sayis1) stirekli degistigi ve
giincel bilgiye ulasilamadig1 icin HUAUH’nde
iki yogun bakim, iki servis, iki poliklinik, bir
niikleer tip Unitesi, bir kan merkezi, bir
yogun bakim iinitesi, bir endoskopi iinitesi
olmak iizere toplam 10 kiimenin dahil
edildigi pilot c¢alisma yapilmistir. Pilot
calismada evrenin ilgi duyulan bagimh
degiskeni olarak gebelik sayis1 alinmistir.
Pilot uygulamadan elde edilen ortalama
kiime cap1 2.80, gebelik sayis1 ortalamasi
1.25, tahmini varyans 1.43, hata tahmin
sinirt 0.15 olarak alinarak, gerekli kiime
biiyiikligii 40 olarak hesaplanmistir.
Klimeler {inite tipine ve hastanelerdeki
kiime sayilarina gore tabakalandirma
yapildiktan sonra rastgele yontemle
secilmistir.Secilen kiimelerde ziyaret
yapilan gilinde is yerinde bulunan personel
arastirmaya dahil edilmistir. Toplamda 174
kadin saglik calisani arastirmaya katilmistir.

Verilerin toplanmasi:Verilerin
toplanmasinda yapilandirilmis bir anket
kullanilmistir. Anket, saglik calisanlarina
verilerek kendilerinin doldurmalari
istenmistir. Anket, saglik calisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, dogum
yeri, Ogrenim durumu, meslek, calisma
stiresi, ¢alisilan birim, esinin egitim durumu,
sosyal siniflar, kronik hastalik durumu vb)
ve dogurganlik ozelliklerini (ilk evlenme ve
gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
araligl, c¢ocuk sayisi, diisiik/kiirtaj/oli
dogum yapma durumu ve sayisi, aile
planlamasi yontemlerine iliskin 6zellikleri),
dogurganhiga bakis acilarini (ideal evlenme
yasl, ideal ilk ve son gebelik yasi, ideal ¢cocuk
sayisl, ideal dogum sekli) icermektedir.

Esin meslegi siniflamasi i¢in Prof. Dr.
Korkut Boratav’'in kentsel ve kirsal sosyal
sinif semasi kullanilmigtir.13

Calismanin simirhliklari: Orneklem sayisi
hesaplamada gebelik sayis1 kullanilmistir.
Ulkemizde gebelikler biiyiik oranda evlilik
icerisinde gergeklestigi icin 6rnekleme
ulasma kolayligindan dolay1 ¢calisma sadece
evli kadinlarla yapilmistir. Calismaya sadece
evli saglik calisanlarinin dahil edilmesi
¢alismanin sinirliligidir.
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Arastirmanin etik boyutu:Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢cin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 12.12.2014
tarih ve 02 sayili alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya
dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, ki kare testi, cok degiskenli
degerlendirme icin lojistik regresyon analizi
kullanilmstir.

Arastirmanin  bagimli  degiskeni
gebelik sayisidir. Tek degiskenli analizlerde
ve lojistik regresyon analizinde gebelik
sayisl1 2 ve alti/ 3 ve lUzeri olarak kategorik
hale getirilmistir. 3 kesme noktasi,
analizlerde yeterli sayiy1 saglamak igin
tercih edilmistir.

Lojistik regresyon analizi icin,
bagimsiz degiskenlerden yas(35 yas alti/35
yas ve lsti), dogum yeri( Gilineydogu
Anadolu Bolgesi/ diger), es egitim durumu
(lise/ lise fistii), kronik hastalik durumu
(var/yok), esinin meslegi(esnaf/diger)
modele alinmistir. Lojistik  regresyon
analizinde backward stepwise conditional
yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadin saghk
calisanlarinin yas ortalamasi 33.2+6.2'dir.
Calisma siliresi ortalamasi 11.1+6.6 yil olup,
Sanlurfa’da ¢alisma sliresi ortalamasi
7947.0 wyildir. Calisanlarin = %20.1'i
poliklinikte, %40.2’si serviste, %12.6’s1
yogun bakimda, %5.2’si ameliyathanede,
%16.1'i laboratuvarda ve %5.7’si tani ve
tedavi iinitelerinde ¢alismaktadir.

Calisanlarin yaklasik yarisinin dogum
yeri Glineydogu Anadolu Bolgesi illerinden
birisidir.  Calisanlarin, %98.3'i  kent
merkezinde yasamaktadir, %62.6's1 lisans
ve lUstli diizeyde egitim almistir, %72.4"i
ebe-hemsiredir. Katilimcilarin %65.0'inin
esi lisans ve istl diizeyde egitim almistir.
Eslerinin = %23.0'ic  yliksek  nitelikli
licretli/kendi hesabina calisan grubundadir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

Saglik calisanlarinda dogurganlik

%16.7'sinin her hangi bir kronik hastaligi
vardir (Tablo 1).

Calismada kadin saglik ¢alisanlarinin
ilk evlilik yas ortalamas1 24.4+2.8, ilk
gebelik yas ortalamasi 25.6+3.2, gebelik
sayisi ortalamasi 2.0+1.0 ve yasayan ¢ocuk
sayisl ortalamasi 1.6+0.8 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kadin saglik calisanlarinin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Say1 %
Ozellikler
Dogum yeri

Giineydogu 83 47.7
Anadolu Bolgesi

Diger bolgeler 91 52.3

Son 5 yildir en uzun
yasanan yer

ilge 3 1.7
Il merkezi 171 98.3
Egitim Durumu
Lise 18 10.3
On lisans 47 27.0
Lisans 79 45.4
Lisanststii 30 17.2
Meslegi
Doktor 25 14.4
Ebe-Hemsire 126 72.4
Teknisyen 23 13.2
Esin egitim durumu
Ilkokul 1 0.6
Lise 25 14.4
On lisans 35 20.1
Lisans 77 44.3
Lisanststii 36 20.7
Esin meslegi
Yiksek nitelikli 40 23.0
licretli/kendi
hesabina calisan
Beyaz yakali/mavi 115 66.1
yakal1 is¢i
Esnaf 19 10.9
Kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 29 16.7
Hayir 145 83.3
TOPLAM 174 100.0
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Tablo 2. Kadin saglik calisanlarinin ilk
evlilik yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuksayisi diizeyleri

Ozellikler Ortalama-  Ortanca

standart  (Min-Mak)
sapma

Ik evlilik yas1 24.4+2.8  24(18-35)

i1k gebelik yas1 25.6+3.2  25(15-36)

Gebelik sayis1 2.0£1.0 2(1-6)

Yasayan c¢ocuk 1.6+0.8 2(0-4)

sayisl

Tablo 3'de kadin saghk
¢alisanlarinin bazi dogurganhk
ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %23.6’sinin en az bir kez diistik,
%4.0’nlin en az bir kez kiirtaj, %2.9'nun en
az bir kez 6li dogum, %Z20.1'nin
plansiz/istemeden gebelik ve %10.9’nun iki
yildan daha kisa aralarla dogum oykiisii
oldugu belirlenmistir.

Kadin ¢alisanlarin  %99.4’ii  sahip
olacaklar1 ¢ocuk sayisina kendi ya da esi ile
birlikte kendisi karar vermektedir. %2.3"i
cinsiyet  tercihinden dolay1  dogum
yapmaktadir.

Tablo 4'de kadin saglhk
calisanlarinin kullandig1 gebeligi o6nleyici
yontem Ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin  %25.9'nun gebeligi 0Onleyici
yontem kullanmadigi, gebeligi oOnleyici
yontem kullananlarin ise sirasi ile en fazla
kondom (%29.3), RIA (%28.7) ve OKS
(%12.6) kullandig1 belirlenmistir. Herhangi
bir gebeligi oOnleyici yontem kullanmayan
kadin saglik calisanlari, yontem kullanmama
nedeni olarak en fazla gebe olmalarini ve
gebe kalmak istemelerini ifade etmislerdir.

Tablo 5'de kadin saghk
calisanlarinin dogurganliga bakis acilarina
iliskin baz1 ozelliklerin diizeyi verilmistir.
Kadinlarin bildirdigi, ideal ilk evlilik yas
ortalamas1 24.5+2.2 yil, ideal ¢ocuk sayisi
ortalamas1 2.8+0.9, ideal ilk gebelik yas
ortalamasi 25.2+2.1 y1l, ideal son gebelik yas
ortalamas1 34.3+2.8 yil, ideal iki gebelik
arasindaki stlire ortalamasi 3.2+1.1 yil, bir
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kadinin az riskli olarak dogurabilecegi en
fazla cocuk sayis1 ortalamasi 3.4+0.8'tiir.

Kadin saglik calisanlarinin %93.7'si
ideal dogum seklinin normal vajinal dogum
oldugunu belirtmektedir.

Calisanlarin ilk evlilik yas1 24.4+2.8
ve kendi bildirimi ideal evlilik yasi
ortalamas1 24.5%2.2 olarak saptanmistir.
Olgiimler arasinda grup ici korelasyon
katsayis1 0.36 (%95 Giiven Aralhg (GA)=
0.14-0.52) olarak saptanmigtir. Olgiimler
arasinda orta diizeyde tutarlilik vardir.

Tablo 3. Kadin saglik calisanlarinin bazi
dogurganlik o6zelliklerinin dagilimi

Dogurganlik Say1 %
Ozellikleri
Diisiik
Evet 41 23.6
Hayir 133 76.4
Kiirtaj
Evet 7 4.0
Hayir 167 96.0
Olii dogum
Evet 5 2.9
Hayir 169 92.1
Plansiz/istemeden
gebelik
Evet 35 20.1
Hayir 139 79.9
iki  yidan  kisa
aralarla dogum
Evet 19 10.9
Hayir 155 89.1
TOPLAM 174 100.0
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Tablo 4. Kadin saglik calisanlarinin
kullandigr  gebeligi  onleyici  yontem
ozelliklerinin dagilimi

Saglik calisanlarinda dogurganlik

gebelik yas1 ortalamasi 25.2+2.1 olarak
saptanmigtir. Olgiimler arasinda grup ici
korelasyon katsayis1 0.50 (%95 GA= 0.33-

0.63) olarak saptanmustir.  Olgiimler
arasinda iyi dlizeyde tutarhilik vardir.

Yontem Say1 %
Modern Yontem 126 72.3
OKS 22 12.6
Kondom 51 29.3
RIA 50 28.7
Tiip ligasyon 3 1.7
Geleneksel Yontem 3 1.8
Takvim yontemi 1 0.6
Geri cekme 1 0.6
Laktasyonelamenore 1 0.6
Yontem Kullanmiyor 45 25.9
Menapozda 4 2.3
Su anda gebe 21 12.1
Gebe kalmak istiyor 17 9.8
Yan etkiler 3 1.7
TOPLAM 174 100.0

Kadin saglhk c¢alisanlarinin bazi
ozelliklerinin ~ gebelik  sayisina  etkisi
incelendiginde; 3 ve {lstiinde gebelik
gecirme, dogum yeri Gilineydogu Anadolu
Bolgesi'nde olanlarda(%36.1), esinin
meslegi esnaf olanlarda(%57.9), kronik
hastalig1 olanlarda (%44.8), esinin egitim
diizeyi lise olanlarda(%33.3) daha fazladir
(p<0.05). Kadin saghk c¢alisanin egitim
durumu, meslegi ve ilk evlilik yasinin
gebelik sayisina etkisi saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 6).

Gebelik  sayisiiizerine  bagimsiz
degiskenlerin etkisinin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 7'de gosterilmistir. Lojistik
regresyon modeline gore; kadin saghk

Calisanlarin  ilk  gebelik  yasi
ortalamasi 25.6+3.2 ve kendi bildirimi ideal

calisanlarinda 3 ve iizeri gebelik sayis1 35
yas ve lstii olanlarda 6.0 kat, esi esnaf
olanlarda 3.9 kat daha fazladir (Tablo 7).

Tablo 5. Kadin saglik ¢alisanlarinin dogurganliga bakis agilarina iliskin bazi 6zelliklerin diizeyi

6ellikler Ortalama #standart sapma Ortanca (Min-Mak)
Ideal ilk evlilik yas1 24.5+2.2 25 (18-30)
Ideal ¢ocuk sayisi 2.8+0.9 3 (1-5)
Ideal ilk gebelik yas1 25.2+2.1 25 (20-30)
Ideal son gebelik yas1 34.3£2.8 35 (25-44)
Ideal iki gebelik arasindaki siire 3.2+1.1 3(2-10)
En az riskle dogurulabilecek en

3.4-0.8 4 (1-6)

fazla cocuk sayisi
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Tablo 6. Calisanlarin bazi sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin gebelik sayisina gore
dagilimi

Gebelik Sayisi
2 vealti 3 ve listl
Ozellikler Say1 %" Say1  %* X2 p
Yasi
34 yas ve alt1 82 88.2 11 11.8 23.1  <0.001
35 yas ve Usti 44 54.3 37 45.7
Ik Evlilik Yas
20 yas ve alt1 5 45.5 6 54.5 ok 0.073
21 yas ve Ustl 121 74.2 42 25.8
Meslegi
Doktor 21 84.0 4 16.0 2.1 0.34
Ebe - Hemsire 88 30.2 38 69.8
Teknisyen 17 73.9 6 26.1
Egitim Durumu
Lise 12 66.7 6 333 2.5 0.47
On lisans 32 68.1 15 319
Lisans 57 72.2 22 27.8
Lisansiistii 25 83.3 5 16.7
Dogum Yeri
Giineydogu Anadolu Bolgesinde 53 63.9 30 36.1 5.0. 0.02
Diger bolgelerde 73 80.2 18 19.8
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 16 55.2 13 44.8 4.1 0.04
Hayir 110 75.9 35 24.1
Esin Meslegi
Yiiksek nitelikli ticretli/kendi hesabina 28 70.0 12 30.0 10.8 0.004
Beyaz yakali/mavi yakali is¢i 90 78.3 25 21.7
Esnaf”

8 42.1 11 57.9

Esinin Egitim Durumu

Lise* 14 53.8 12 46.2 8.2 0.04
On lisans 24 68.6 11 31.4
Lisans 57 74.0 20 26.0
Lisansitistii 31 86.1 5 13.9

*Satir yluzdesi, ** Fark yaratan grup *** Fisher Kesin Ki Kare testi

Tablo 7. Kadin saglik c¢alisanlarinin gebelik sayisina etkisi olan degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeli

Etkileyen Faktorler B p OR %95 GA
Yas (35 yas ve listii) 1.8 <0.001 6.0 2.7-13.2
Esinin meslegi (esnaf) 1.3 0.012 3.9 1.36-11.7
Sabit 2.1 <0.001
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Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu
genc calisanlardan olusmaktadir. Esleri
genellikle yiiksek egitim dilizeyindedir.
Esinin meslegine gore cogunlugu orta/iist
sosyal smniftadir ve Kkent merkezinde
yasamaktadir. Yariya yakini dogum yeri
olarak Giiney Dogu Anadolu illerinden
birisini belirtmistir.

Calisanlarin  meslekte de yeni
olduklar1 soylenebilir. Sanlurfa'da yapilan
bir arastirmada bu calismadaki sonuglara
benzer sekilde saghk c¢alisanlarinin
c¢ogunlugunun meslekte gecirdikleri siirenin
ve Sanlurfa'daki calisma siiresinin ¢ok fazla
olmadigi, bunun bolgedeki personel
hareketliliginden kaynaklandigi
belirtilmektedir.14

Sanlurfa'daki kadin saghk
¢alisanlarinin biiytik bir kismi Tirkiye'deki
kadin saglik calisant dagilimina paralel
olarak ebe-hemsireler olusturmaktadir.
Cogu  servislerde ve  polikliniklerde
calismaktadir.t4 Saglk sektoriinlin ihtiyag
duydugu saglik profesyoneli talebine paralel
olarak c¢alisan kadinlarin da egitim
diizeyinin ylksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Ik evlenme yasinin kiigiik oldugu
toplumlar genellikle erken ¢ocuk sahibi olan
ve dogurganhig yliksek olan toplumlardir.1s
Kadin saglik calisanlarinin ilk evlenme yasi
ve ilk gebelik yasi, TNSA 2013'de de
belirtilen tim kadinlarin evlilik ortancasi
olan 21 yil ve ilk gebelik ortancas1 22.9
ylldan  daha  yiiksektir.léCanbaz  ve
arkadaslari2da kadin saglik calisanlarinda
ilk evlilik ve ilk gebelik yasini toplumdan
daha yiiksek olarak belirtmektedir. Bu
sonuclarda, kadin saglhk calisanlarinin
ergenlik ve gencliklerindeki 6nemli bir

slireyi egitimlerini stirdiirerek
gecirmelerinin ve bu siire¢ icinde aldiklari
egitimin yasamlarinda yarattigi

degisikliklerin o6nemli bir katkis1 vardir.
Nitekim, arastirmalar, egitimsiz kadinlarin
daha erken yaslarda evlendigini ve buna
baghh olarak dogurganlhigin erken yasta
basladigini ortaya koymaktadir.16

Bu arastirmanin sonuglarina benzer
olarak, Oztiirk’tin7Afyon’da yaptigl
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calismada ortalama gebelik sayis1 1.7+£1.1 ve
ortalama yasayan c¢ocuk sayis1 1.3+0.8
olarak belirtilirken; Diindar’in!8Samsun’da
yaptig1 calismada evli ebelerde ortalama
gebelik sayis1 2.1+0.9, ortalama yasayan
¢ocuk  sayist  ise 1.8+0.6 olarak
belirtmektedir. TNSA 2013'de ise halen evli
kadinlarda yasayan ortalama g¢ocuk sayisi
2.2 olarak belirtilmektedir.l6 Bu sonuglar
15181nda, saglik calisani kadinlarin
Tiirkiye'deki evli kadinlardan daha az ¢ocuk
sahibi olduklar1 ve gebeliklerinin sonucunda
¢ocuklarin  ¢ogunun  hayatta  kaldigi
soylenebilir. Kadinlarin yiiksek diizeyde
egitimli ve saglik profesyoneli olmasi,
dogurganlik kontrollerinin yiiksek olmasi
g6z Oniinde  bulunduruldugunda bu
beklenen  bir sonugtur. Baska bir
arastirmada,bu egilimin ortaya ¢ikmasinda,
egitimli ve geliri yiiksek olan kadinlarin
daha az dogurarak firsat maliyetlerini
arttirma ¢abasinin oldugu belirtilmektedir.19

Kendiliginden  diisik ve 6l
dogumlar genellikle kadinlarin kendi
kontrolii disinda gergeklesen olaylardir.
Ozellikle kadin saglik calisanlar1 iireme
sagliklari ile ilgili pek ¢cok konuda basarili
olmalarina ragmen calisma ortamlarindan
kaynakli ve lireme sistemi iizerine olumsuz
etkisi olan pek ¢ok ortam faktorlerine de
maruz kalabilmekte ve bu faktorlerin oli
dogum, diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek
ve infertilite gibi olumsuz sonuglar ile de
karsilagabilmektedir.3Bu arastirmada
dogrudan ortam faktorlerine yonelik bir
bulgu elde edilmemis olmakla birlikte kadin
saglik c¢alisanlarinin dogurganlik donemleri
boyunca yasadiklar1 kendiliginden diisiik ve
0li dogum diizeyi TNSA 2013'te belirtilen
sirasl ile %22.8 ve %3.3 degerlerinden ¢ok
kiiciik bir yiikseklik gostermektedir.16

Plansiz/istenmeyen gebelikler,
gebeligin isteyerek sonlandirilmasi ve iki
yildan kisa aralarla dogum o6ykiisii, ¢iftlerin
dogurganliklarini ne kadar basariyla kontrol
edebildiklerini gosteren onemli
gostergelerdendir. Bu arastirmada saglik
calisan1 kadinlarin da toplumdaki diger
kadinlar gibi planlanmamis gebelikler
yasadiklar1 ve gebeliklerini isteyerek
sonlandirdiklar: goriillmektedir. Ancak, 2013
TNSA'ya gore evli kadinlarin %23.7’sinin
gebeliklerini planlamadiklarini/
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istemediklerini, %13.5'i en az bir kez
gebeligini isteyerek sonlandirdig1 géz ontine
alindiginda saghk ¢alisam1  kadinlarin
gebeliklerini kontrol etmede daha basarili
olduklar1 sdylenebilir. Ancak, bu hizmetleri
bilen ve sunan profesyoneller oldugu goz
ontine alindiginda ise gebelik kontroliinde
daha basarili olmalari beklenmektedir. Bazi
yazarlar  tarafindan isteyerek diisik
diizeyinin egitim durumu en yiiksek olan
kadinlarda daha fazla gozlemlendigi
belirtilse de, 2013 TNSA'da egitim
durumuna gore farklilasma olmakla birlikte
isteyerek diisiikler ve egitim durumu ile
ilgili belirgin bir orintii bulunmadigl
belirtilmektedir.1620,

Ote yandan 2013 TNSA'da
belirtildigi gibi toplumun %17.5'inin de iki
yildan daha kisa aralikli dogum oykiisii
varken16 saglik calisanlarinda dogum araligi
kontrolii daha basarilidir. Nitekim bu
arastirmada kadin saglik calisanlarinin
yaklasik dortte tglnln gebeligi onleyici
herhangi bir modern yontem kullandigi
belirlenmistir. ~ Ancak, kadin  saghk
calisanlarinin hem egitim diizeyinin yiiksek
olmasi hem de konunun profesyonelleri
olmalar1  nedeniyle hayatlarinin  bir
doneminde gebelik kontroliinde basarisizlik
yasamis olmalar1 baska arastirmalarda da
incelemeye deger bir durumdur.

Gebelik  kontrolii icin modern
yontem kullanimi kadin saghk
calisanlarinda %72.3 gibi yiiksek bir
diizeyde iken TNSA 2013’de belirtildigi gibi
Tiirkiye'deki evli kadinlarda %47
diizeyindedir.16 Saghik calisanlarinda
modern yontem kullanimini benzer sekilde
Oztiirk17%86, Diindar18%83.2 olarak yiiksek
diizeyde ve en c¢ok tercih edilen ilk iki
yontemi de kondom ve RIA olarak
bildirmektedir. Kondom  kullaniminin
yliksek olmasi eslerin katilimini gostermesi
acisindan da o6nemli bir sonuctur.
Diindari8tarafindan da belirtildigi gibi
gebelik onleyici yontem kullanmayanlarin
kullanmama nedeninin ¢ogunlukla gebelik
istegi olmasi saglik calisanlarinda olmasi
beklenen davranislardandir.

Saglik calisant  kadinlar  sahip
olacaklari ¢ocuk sayisina kendileri ya da esi
ile birlikte karar vermektedir. Cinsiyet
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tercihine goére dogum yapma davranisi da
¢ok disiik diizeydedir. Kadinlarin egitim
diizeyinin yilikselmesi, is ve meslek sahibi
olmalar1 karar verme siirecine katilmalarini
ve toplumsal cinsiyet temelli davranislardan
da uzaklasmalarini kolaylastirmaktadir.

Arastirmalar, Tiirkiye'de kadinlarin
bildirdigi ideal g¢ocuk sayisinin iki ile ii¢
arasinda degistigini gostermektedir.162122Bu
durum, bu arastirmanin sonuglar1 ile de
uyumludur. Saglik calisanlarinin yasayan
cocuk sayisinin ideal ¢ocuk sayisindan
diisiik olmasi muhtemelen lireme dénemini
tamamlamamis daha gen¢ kadinlarin da
arastirmada yer almasindan kaynaklanmis
olabilir. Saglik c¢alisan1 kadinlarin gebelik
sayisl kadar yasayan cocuklar1 olmasi da
olumlu degerlendirilmesi gereken bir
sonugctur.

Kadin saglik ¢alisanlarinin tamamina
yakini ideal dogum seklinin normal vajinal
dogum oldugunu belirtmektedir. Yapilan
pek ¢ok arastirmada da kadinlarin ¢gogunun
ideal dogum sekli olarak normal vajinal
dogumu ifade ettikleri ve normal dogumu
sezaryen doguma daha Tstiin bulduklar:
belirtilmektedir.2324

Saghk calisani kadinlarin
bildirdikleri ideal ilk evlilik yasi ve ilk
gebelik yasi ile deneyimledikleri ilk evlilik
yasi ve ilk gebelik yas1 arasinda orta ya da
iyi dlizeyde tutarlilik olmasi beklenildigi gibi
bu kadinlarin  kararlarinda  isabetli
davrandiklarina isaret etmektedir.

Genel olarak yasla birlikte c¢ocuk
sayisinin arttig1 gorillmektedir. Ozellikle 41-
49 yas araliginda daha fazla
belirginlesmektedir.1®

Kadinlar ¢ocuk sahibi olma kararini
biiyiik oranda kendileri ya da egsleri ile
birlikte aldiklarin1 ifade etmektedirler.
Ancak, esin esnaf olmasi gebelik sayisini
arttiran bir faktordiir. Bu artan gelir ya da
erkegin egitim diizeyi ile ilgili bir sonug

olabilir. Nitekim Selim ve
Ucdogruk9Tiirkiye’deki yedi ilin verilerini
kullandig1 calismasinda yukaridaki

aciklamalara uygun olarak kadinin siirekli
isinden elde ettigi gelirdeki artis, kadinlarin
zaman maliyetini artirdigindan ¢ocuk sayisi
ile negatif iliskili ancak hanehalk: gelirinin
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cocuk sayisit ile pozitif iliskili oldugu
sonucuna ulasmistir. Yine Kutlar'daz5uzun
vadede licretle cocuk sayisi arasinda pozitif
iliski oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug ve dneriler

Kadin saglik calisanlar1 aileleri ile
birlikte orta ve iist sosyal smiftadir. ilk
evlilik ve ilk gebelik yaslar1 ortancasi riskli
sinirlarda degildir. Sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisl niifus yenilenme sinirina yakindir.
Beklenildigi gibi, kadin saglik calisanlari
etkili dogum kontrol yontemleri
kullanmaktadir ve gebeligi 6nleyici yontem
kullanmama nedenleri c¢ogunlukla gebe
olmalar1 ya da gebelik istemeleri ile
iligkilidir. Kiiretaj, 6lii dogum gibi olumsuz
sonuglarla karsilasma durumlar1 disiiktiir.
Dogurganliklar1 ile kararlarinda belirleyici
durumdadir. Gebelik kontrolleri olduk¢a
yiksek olmakla birlikte zaman zaman
basarisizliklar da yasanmaktadir.Bu olumlu
tabloda saghk bilgisine sahip olmalari,
yliksek egitimli olmalar1 ve ekonomik olarak
hayatlarini  kazanabilme yeteneklerinin
olmasi muhtemel belirleyicilerdir. Tim
kadinlarin  bu  olanaklara  ulasmasi
hayatlarina yon vermeleri acisindan
gereklidir.
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Arastirma Makalesi

Ovaryan ven refliisiiniin degerlendirilmesinde arteriyel ve erken
portal venoz faz BT goriintiilerinin karsilastirilmasi

Kaan Esenl, Sermin Tok Umay?, Yiiksel Balci1, Anil f)zgiirl,
Feramuz Demir Apaydin?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Oz

Amag: Dinamik bilgisayarli tomografi tetkikinde ovaryan venlerde izlenebilen reflii acisindan
arteriyel ve erken portal venoz faz goriintiileri karsilastirilmistir. Yontem: Ocak 2010-Mart 2016
tarihleri arasinda klinigimizde yapilan dinamik bilgisayarli tomografi tetkikleri retrospektif
olarak incelendi ve 125 hasta galismaya dahil edildi. Kontrast madde verilmeye baslanmasindan
sonra 25. saniyede (arteriyel faz) ve 60. saniyede (erken portal venoz faz) elde edilen goriintiiler
incelendi. Ovaryan venlerdeki reflii varligi degerlendirildi. Sol ve sag ovaryan venlerin ¢aplari
Olciildi. Bulgular: Yiiz yirmi bes hastanin 29'unda (%23,2), hem arteriyel hem de erken portal
venoz fazda sol ovaryan vende reflii saptandi. Otuz li¢ (%26,4) hastada sadece erken portal venoz
fazda sol ovaryan ven refliisii tespit edildi. Kirk dokuz (%39,2) hastada erken portal venoz fazda
sag ovaryan ven refliisii gozlendi. Sol ovaryan ven ¢ap1 ortanca degerlerinin; sol ovaryan vende
sadece erken portal ven6z fazda refliisii olanlarda reflii olmayanlara goére daha yiiksek (p=0,016),
her iki fazda da refliisii olanlarda reflii olmayanlara gore ¢ok daha yliksek (p<0,001) ve yine her
iki fazda refliisii olanlarda sadece erken portal vendz fazda reflii olanlara gore yiiksek oldugu
(p<0,001) gozlendi. Sonug: Sol ovaryan vende erken portal venoz fazda reflii saptanan bazi
hastalarda arteriyel fazda ovaryan vende reflii saptanmamasi, arteriyel fazin over venlerindeki
refliiniin degerlendirilmesi icin yeterli olmadigini gostermektedir. Ancak 6zellikle sol ovaryan ven
¢ap1 genis olan hastalarda arteriyel fazda da refliiniin goriilmesi bu hastalardaki refliiniin siddeti
ile iliskili olabilir. Bu nedenle, ovaryan venlerde refliiniin gériilmeye basladigl1 zaman, ovaryan ven
¢ap1 ve reflinin siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilecegi prospektif calismalarla BT nin
pelvik konjesyon tanisindaki etkinligi artacaktir.

Anahtar kelimeler: Ovaryan ven, pelvik konjesyon, refli

Comparison of arterial and early portal venous phase CT images in the
evaluation of ovarian vein reflux

Abstract

Aim: On dynamic CT scan, arterial and early portal venous phase images were compared in terms
of reflux in ovarian veins. Methods: Dynamic CT scans performed in our clinic between January
2010 and March 2016 were reviewed retrospectively and 125 patients were included in the study.
After the initiation of contrast medium administration, images were obtained with a scan delay of
25 (arterial phase) and 60 (early portal venous phase) seconds were evaluated.
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The presence of reflux in ovarian veins was evaluated. Diameters of left and right ovarian veins
were measured. Results: Left ovarian vein reflux was detected in 29 (23.2%) of 125 patients in
both arterial and early portal venous phase. Thirty three (26.4%) patients had left ovarian vein
reflux only in early portal venous phase. Forty nine (39.2%) patients had right ovarian vein reflux
in early portal venous phase. The median values of the left ovarian vein diameter were
significantly higher in the patients with left ovarian vein reflux only in early portal venous phase
than those without reflux (p=0.016). The median values of the left ovarian vein diameter were
also significantly higher in the patients with reflux in both phases than those without reflux
(p<0.001) and with reflux only in early portal venous phase (p<0.001). Conclusion: The absence
of arterial phase reflux in some patients who have reflux in early portal venous phase suggests
that the arterial phase is not sufficient to assess reflux in the left ovarian vein. However, detection
of reflux in arterial phase, especially in the patients with large left ovarian vein, may be related
with the severity of reflux in these patients. Therefore, the evaluation of the relationship between
the beginning phase of reflux in the left ovarian vein, ovarian vein diameter and reflux severity
with prospective studies will increase the efficacy of CT in the diagnosis of pelvic congestion
syndrome.

Keywords: Ovarian vein, pelvic congestion, reflux

Giris

Pelvik konjesyon sendromu organik
bir neden olmaksizin kronik pelvik agn ile
karakterize olup genellikle multipar
kadinlarda goriiliir.2 Ovaryan vende izlenen
reflii ve dilatasyonun hastaligin gelisiminde
onemli bir etyolojik faktér olduguna
inanilmaktadir.! Bununla birlikte, yapilan
calismalarda asemptomatik bireylerde de
ovaryan vende refliiniin bulunabilecegi
gosterilmistir.1.23 Hastaligin tanisinda faydah
bir goriintilleme yontemi olan kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) ile ovaryan
venlerde reflii gosterilebilir. Renal venlerin
opasifikasyonu ile birlikte ovaryan vende
goriilen opaklasma retrograd vendz akima
isaret eder.! Ancak incelemenin hangi fazda
gerceklestirilmesi gerektigi konusu
tartismalidir. Literatiirde farkl ozellikteki
BT cihazlann ile yapilan g¢alismalarda,
intravenoz yolla kontrast madde
enjeksiyonu basladiktan sonra 25. saniye -
95. saniye arasinda ovaryan venlerdeki
refliiniin degerlendirilebilecegi
bildirilmistir.1.23

Bu calismada, 64 kesitli BT cihazi ile
gerceklestirilmis olan dinamik ¢ok kesitli BT
(CKBT) incelemelerinde, ovaryan vende
refli varligi acisindan, arteriyel faz (25.
saniye) ve erken portal vendz fazda (60.
saniye) elde edilen gorlntiiler
karsilastirilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Yapilan basvuruda, Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan aragtirmanin

gerceklestirilmesinde etik olarak sakinca
yoktur kararn (14.04.2016, 2016/93)
alindiktan sonra c¢alisma baslatildi. Ocak
2010-Mart 2016  tarihleri  arasinda
klinigimizde yapilan dinamik BT
incelemeleri retrospektif olarak incelendi.
Dinamik incelemelerin ¢ogunlugu karaciger
patolojilerine yonelik olarak yapilmisti.
Ovaryan ven akimini etkileyebilecek karin i¢i
kitlesi olan hastalar (retroperitoneal Kitle,
paraaortik lenfadenopati, vb), histerektomi,
ooferektomi, nefrektomi oykiisi olan
hastalar ve portal hipertansiyonu olan
hastalar c¢alisma dis1 birakildi3 Ayrica
hareket artefaktlar1 gibi nedenlerle goriintii
kalitesi yetersiz olan tetkikler ve uygun
kontrast  fazinda  gergeklestirilemeyen
tetkikler calisma dis1 birakildi. Toplam 125
kadin hasta c¢alisma grubu olarak kabul
edildi.

Dinamik BT tetkikleri 64 kesitli cihaz
(Toshiba Aquilion 64, Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japonya) kullanilarak
gerceklestirildi. Arteriyel ve erken portal faz
goriintiileri her fazda nefes tutmali olarak,
100-120 ml noniyonik iyotlu kontrast
maddenin 3-4ml/s hizla intravendz olarak
verilmeye baslanmasindan 25 saniye ve 60
saniye sonra elde edildi. Tarama alani
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diyafram  kubbesi  dilizeyinden iliak
kemiklerin tst kismina kadard.

Goruntiiler deneyimli iki radyolog
tarafindan goris birligiyle degerlendirildi.
Arteriyel ve erken portal venodz fazlarda
ovaryan venlerde izlenen opaklasma reflii
olarak kabul edildi. Reflii derecesi gozardi
edilerek sadece reflii varlig1 degerlendirildi.
Sol ve sag ovaryan venlerin ¢aplari1 transvers
gorlntiilerde olgildii ve kaydedildi. Her
damar icin iki 6l¢iim yapild1 ve analiz igin
ortalama deger kullanildi. Degerlendirmede
koronal ve MIP (maksimum intensite
projeksiyon) goriintiilerden de faydalanild.

Siirekli  Olglimlere ait normallik
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Sag ve sol ovaryan vende refli varligi ile sag
ve sol ovaryan ven ¢aplar1 arasindaki iliski
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testleri ile test edildi. Ikili karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testinden yararlanildi.
Tanimlayici istatistikler olarak ortanca,
%?25-75 geyreklikler kullanildi. Ayrica, sag ve

Ovaryan ven refliisiinde BT

sol ovaryan veninde reflii olan hastalarin yas
ortalamalar1 Student t testi ile test edildi.
Tanimlayia istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Istatistik
anlamlilik icin p<0.05 alindi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 125 hastanin
yas ortalamasi 51.3+11.7 (26-83) olarak
tespit edildi.

Hem arteriyel hem de erken portal
vendz fazda 125 kadinin 29'unda (%23.2) sol
ovaryan vende reflii saptandi (Resim 1).
Sadece erken portal ven6z fazda sol ovaryan
ven refliisii 33 (%26.4) hastada tespit edildi
(Resim 2). Altmis U¢ (%50.4) hastanin sol
ovaryan veninde reflii izlenmedi. Kirk dokuz
(%39.2) hastanin sag ovaryan veninde erken
portal venoz fazda reflii gozlendi.

Sag ve sol ovaryan venlerin ortalama
cap degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Resim 1. Arteriyel faz (A) ve erken portal venoz faz (B) aksiyel BT goriintiilerinde sol ovaryan
venin genis oldugu ve her iki fazda da refliiniin bulundugu izlenmekte (oklar).

Resim 2. Arteriyel faz (A) koronal maksimum intensite projeksiyon BT goriintiilerinde sol
ovaryan vende reflii izlenmezken (ok), erken portal venoz faz (B) goriintiilerinde sol ovaryan
vende reflii dikkati gekmekte (ok). Erken portal venoz fazda sag ovaryan vende de reflii mevcut

(ok basi).
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Tablo 1. Ovaryan ven caplarinin ortalama
degerleri.

Ovaryan Cap (mm)
Ven

Ort (£SD) Min-Maks
Sol 4.9 (£2) 1.9-11
Sag 4.4 (£1.4) 2.1-9.5

Sol ovaryan vende refli varligi ve
hasta yasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlendi (p=0.047).
Farkliliklar incelendiginde; sadece, her iki
fazda da refliisii olanlarin yas ortalamasi
reflii olmayanlara gore daha kiiciiktli ve bu
farklihik istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.041).

Sag ovaryan vende refli varligl ve
hasta yasi arasinda, istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmedi (p=0.096).

Sol ovaryan vende reflii varlig1 ve sol
ovaryan ven c¢apl Kkarsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlendi
(p<0.001).  Farkliliklar  incelendiginde;
sadece erken portal venéz fazda refliisii
olanlarin sol ovaryan ven ¢ap1 ortanca degeri
olmayanlara gore daha yiiksek (p=0.016),
her iki fazda da refliisii olanlarin sol ovaryan
ven capl ortanca degeri olmayanlara gore
¢ok daha yiiksekti (p<0.001). Ayrica, her iki
fazda reflii olanlarda ovaryan ven ¢api
ortanca degeri, sadece erken portal vendz
fazda refli olanlara gore daha yiiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Hicbir hastada arteriyel fazda sag
ovaryan vende reflii saptanmadi. Ciinki sag
ovaryan ven soldan farkli olarak vena kava
inferiora drene olmaktadir ve arterial fazda
renal venlerin drene oldugu lokalizasyonun
altinda vena kavada heniiz kontrast madde
bulunmamaktadir.

Sag ovaryan ven refliisii
olmayanlarda ovaryan ven c¢ap1l ortanca
degeri, erken portal vendz fazda refliisi
olanlara gore daha dusiikti ve farkhlik
istatistiksel olarak anlamhiydi (p=0.004)
(Tablo 2).
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Tartisma

Calismamizda sol ovaryan vende
erken portal venoz fazda reflii saptanan
hastalarin bir kisminda arteriyel fazda reflii
bulunmadigin saptadik. Ote yandan, her iki
fazda reflii bulunan hastalarin sol ovaryan
ven ¢ap ortanca degerlerinin sadece erken
portal venoz fazda reflii olanlara ve hig reflii
olmayanlara gore istatiksel olarak daha
yluksek oldugunu belirledik. Ayrica, erken
portal venoz fazda refliisii olanlarin reflii
olmayanlara gore ovaryan ven ¢ap ortanca
degerleri de, hem sag hem de sol i¢in daha
yuksekti.

Baz1 hastalarda arteriyel fazda reflii
saptanmamasina ragmen erken portal venoz
fazda reflii izlenmesinin yanisira ovaryan
vende cap artisi ile birlikte refliiniin her iki
fazda gorilebiliyor olmasi refliiniin siddeti
veya pelvik konjesyon sendromunun
bulunup bulunmamasi ile iliskili olabilir.
Ancak g¢alismamizin retrospektif olmasi ve
vendz fazda pelvisin tetkik kapsaminda
olmamasi nedeniyle hastalar1 olas1 pelvik
konjesyon sendromu ve refliiniin derecesi
acisindan degerlendiremedik.

Arteriyel fazda refliiniin
saptanmamasinda bir diger neden de
tetkikin fazi olabilir. Ovaryan ven yetmezligi
ve reflisii olan hastalarda kontrast
maddenin sol renal veni doldurdugu
asamada retrograd olarak sol ovaryan ven de
opaklasir. Arteriyel faz, intravenoz kontrast
madde enjeksiyonunun baslamasindan
yaklasik 15-25 saniye sonra gerceklesir ve
renal venler genellikle ge¢ arteriyel fazda
opak hale gelir5 Kontrast madde
enjeksiyonunun baslamasindan yaklasik 30-
40 saniye sonra baslayan kortikomediiller
faz ise renal venlerin maksimum
opaklasmasi icin en iyi sathadir.5 Tsuge ve
arkadaslari tarafindan CKBT ile yapilan bir
calismada renal venlerin kontrast madde
enjeksiyonunun baslamasindan yaklasik 25
saniye sonra opaklasmaya basladigl
bildirilmistir.¢ Bizim calismamizda da ilk faz
goriintiiler renal venlerin opaklagsmaya
basladigi zaman olan 25. saniyede elde
olunmustur.
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Tablo 2. Hasta yasi ortalama degerlerinin ve ovaryan ven ¢api ortanca degerlerinin ovaryan

vendeki reflii varligina gore dagilimi.

Ovaryan Vende Refli Hasta Yasi Ovaryan Ven Capi (mm)
Ort £ SD P Min-Maks Ortanca P
[%25-75]
Yok (n=63) 53.4+12.0 0.047 1.9-9 3.8 <0.001
2 [3.0-4.6]
2 Erken portal fazda var 51.1%11.6 2.3-7.6 4.3*
S (n=33) [3.85-5.25]
v Her iki fazda var (n=29) 47.0+10.1* 4.1-11 7.5%t
[5.40-8.95]
Yok (n=76) 52.7+119 0.096 0-9.2 4 0.004
00 2 [3.40-4.68]
“» 2 Erken portal fazda var 49.2+11.1 2.4-9.5 4.7*
(n=49) [3.75-5.85]

*: Reflii olmayan grup ile farkliliklari; +: Erken portal fazda reflii olan grup ile farkliliklar1 gdstermektedir.

Ovaryan venlerdeki refliintin
arastirildigr ve helikal BT ile yapilan ilk
calismalarda ise reflii varligi arteriyel fazda

degerlendirilmis olup kontrast
injeksiyonunun baslamasindan sonra 20-30
saniyelik bir gecikmeyle tarama

baslatilmistir.t? Bununla birlikte, CKBT ile
yapilan bir c¢alismada kontrast madde
enjeksiyonu basladiktan sonra 50-80.
saniyelerde tarama yapilarak ovaryan
venlerin yanisira parauterin ve uterin
venlerdeki reflii de degerlendirilmistir.2 Kog
ve arkadaslari3 ise CKBT ile portal fazda
alinan  gorintilerde sol renal ven
varyasyonlarinin pelvik varisler ve sol
ovaryan vendeki refli ile iligkisini
arastirmistir. Eski nesil BT cihazlan ile
karsilastirildiginda giliniimiizde kullanilan
CKBT cihazlan ile yapilan taramalar daha
kisa siirelerde tamamlanabilmektedir. Bu
nedenle literatiirde ovaryan venlere yonelik
yapilan c¢alismalarla Kkarsilastirdigimizda
calismamizda arteriyel faz goriintiilerin daha
erken siirelerde elde edildigini diisiniiyoruz.

Rutin olarak yapilan dinamik st
batin BT tetkiklerinde ovaryan venlerdeki
genisleme ve refli genellikle dikkate
alinmamakta ve raporlanmamaktadir. Ayrica
uterus ve overler tetkik kapsaminda
olmadigindan parauterin venlerde
genisleme olsa bile
degerlendirilememektedir. Ancak iist batin
BT  tetkiklerinde  saptanan  ovaryan
venlerdeki reflii ve genisleme olasi bir pelvik
konjesyon sendromu yoniinden dnemli bir
ipucu olabilir. Bununla birlikte yapilan
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calismalarda pelvik konjesyon sendromu
acisindan asemptomatik bireylerin %38-
47'sinde ovaryan vende refliiniin
goriilebilecegi  bildirilmistir.228  Ayrica
dogum yapmis asemptomatik kadinlarda
reflii izlenen sol ovaryan ven ¢apinin reflii
bulunmayanlara goére daha genis oldugu
rapor edilmistir.2 Normal bireylerde ovaryan
ven ¢api icin kabul edilen st limit yaklasik
S5mm’dir3 Ovaryan ven c¢apinin >7-8mm
olmasi pelvik konjesyon sendromu igin
destekleyici bir bulgu olarak kabul edilmekle
birlikte yaygin olarak kabul gérmiis bir deger
bulunmamaktadir.#® Bu nedenle tek basina
ovaryan vende genisleme veya refliiniin
tespit edilmesi pelvik konjesyon sendromu
tanisi icin yeterli olmayip hastalarin klinik
olarak da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ovaryan venlerde refliiniin
degerlendirilmesinde = CKBT etkili bir
goriintileme  yontemidir. Cok  kesitli
bilgisayarli tomografi cihazlar ile yapilan
dinamik incelemelerde bazi hastalarda sol
ovaryan vende erken portal venoz fazda reflii
saptanabilir. Bu hastalarda arteriyel fazda
refli saptanmamasi ovaryan venlerdeki
refliinlin ortaya konulmasi igin arteriyel
fazin  erken bir faz  olabilecegini
distiindiirebilir. Ancak ozellikle arteriyel
fazda refliiniin gorilmeye baslandigl
hastalarda sol ovaryan venin genis olmasi
reflinin daha siddetli olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu durumun pelvik
konjesyon  sendromu ile iliskisinin
arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin  baz1  kisithliklar
bulunmakta olup bunlardan en o6nemlisi
retrospektif olarak yapilmis olmasidir.
Hastalarin pelvik konjesyon sendromu
acisindan Kklinik olarak
degerlendirilememesi, gebelik ve dogum
sayllarina ulasilamamasi diger ©6nemli
kisithliklardir.

Sonug¢

Sol ovaryan vendeki cap artisi ile
birlikte refliiniin arteriyel fazdan itibaren
goriilebiliyor olmasi arasinda ortaya
koydugumuz istatistiksel iliski, bu konuda
yeni calismalara ihtiyac duyuldugunu
gostermektedir. Pelvik konjesyon sendromu
acisindan semptomatik ve asemptomatik
kisilerde refliiniin goriilmeye basladig1
zaman, ovaryan ven c¢api ve refliintin siddeti
arasindaki iliski prospektif calismalarla
degerlendirilmelidir.
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Derleme

Psikiyatri hemsireligi 6gretiminde simiilasyon kullanim modelleri

Birgiil Ozkan! Nesibe Giinay Molu?
1Y1ldirim Beyazit U., Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD., Ankara
2Necmettin Erbakan U., Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD., Konya

0z

Bircok alanda oldugu gibi hemsirelik egitiminde de kullanilan simiilasyon uygulamalari;
psikiyatri hemsireligi 6grencilerine, giivenilir ve pozitif 6grenme ortaminda, psikiyatrik
girisimleri yapabilmeyi, kriz yonetimini, terapoétik iletisim becerilerini kullanabilmeyi, elestirel
diistinmeyi, karar vermeyi, interaktif 6grenmeyi, problem ¢6zmeyi, kendini terapétik kullanmayn
vb o6grenme firsati saglamaktadir. Ogrencilere bilgi, beceri ve deneyim kazandirmak igin,
hemsirelik simiilasyonlarinin olusturulmasi esnasinda 6grenme teorilerinin rehber alinmasi
similasyon deneyimlerinin gelisimine destek saglamaktadir. Literatiirde ¢ok farkl teknikler
kullanilarak ytriitilen ruh saghgl similasyonlar1 bulunmaktadir. Ruh saghgi hemsireligi
egitiminde en yaygin kullanilan simiilasyon teknikleri; standardize edilmis hasta ile simiilasyon,
aslina uygun (yliksek duyarhlikta) simiilasyon, sanal hastalar (gerceklikler) ve ses isiterek
yapilan simiilasyondur. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin hem egiticiler hem de
ogrenciler lzerinde bir ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireligi egitimde
kullanilan simiilasyon uygulamalari {ilkemizde psikiyatri hemsireligi egitiminde yaygin olarak
kullanilmamakta ve psikiyatri hemsireligi egitimde kullanilan simiilasyon uygulamalar ile ilgili
yeterince calisma bulunmamaktadir. Farkli yontemler ile yapilan similasyon tekniklerinin
psikiyatri hemsireligi alanina bir¢ok katkisi olacagi diisiiniilmiis ve bu nedenle simiilasyon
kullanimu ile ilgili farkindaligi artirmak amaci ile bu derleme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, simtlasyon, 6grenci egitimi, 68renme teorileri

Simulation usage models in psychiatric nursing teaching

Abstract

Used in nursing education as well as on many other areas, simulation applications provides
psychiatric nursing students making psychiatric inventions, crisis management, use of
therapeutic communication skills, critical thinking, making decision, interactive learning, solving
problem, using himself/herself in therapeutic manner etc. in a reliable and positive learning
environment. Taking learning theories as a guide during formation of nursing simulations to
bring knowledge, skills and experience to students supports development of simulation
experiences. There are several mental health simulations that employ different techniques.

Yazinin gelis tarihi: 08.03.2017 Yazinin kabul tarihi: 11.08.2017

Sorumlu Yazar: Nesibe Giinay Molu, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Hemsirelik Bolimii, Psikiyatri Hemsireligi AD. Tel: 0332 320 40 49/2033 E-posta:
ngmolu@konya.edu.tr
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Psikiyatri hemgireligi egitiminde simiilasyon

In mental health nursing education, the most common use of simulation techniques are;
simulation with the standardized patient, literal simulation (high sensitivity), simulation with
virtual patient (relatives) and hearing sounds. Using simulation in nursing education has many
positive effects on both educators and students. Simulation applications used in psychiatric
nursing education are rarely used in psychiatric nursing education in our country and likely
studies about simulation applications used in psychiatric nursing education are under-
represented. This review work was carried out to raise the awareness regarding the use of
simulation, originating from the point of view that simulation techniques with different methods
has a significant influence on the field of psychiatric nursing.

Keywords: Psychiatric nursing, simulation, education of students, learning theories

Giris

Glnlimiizde bircok egitim alaninda
kullanillan  simiilasyon, son yillarda
hemsirelik egitiminde de kullanilmaya
baslamistir. Simiilasyon, bir seyin benzeri
veya sahtesi anlaminda kullanilmakta ve
benzetim olarak ta isimlendirilmektedir.t
Simiilasyon, gercek hayattaki islevlerin,
iliskilerin, olaylarin, ekipmanlarin,
davranislarin ya da bazi bilissel aktivitelerin
taklit edilmesi olarak tanimlanmakta ve
“gercek yasama olan uygunluk” ozelligi
bulunmaktadir. Saghk alaninda; klinikte
yasanmasl muhtemel bir durumu
olabildigince gercege yakin bir sekilde
yansitarak klinikte gercekten bu durum
yasandiginda bunun daha anlasilabilir ve
yonetilebilir olmasini saglayan bir yontem
olarak simiilasyon kullanilmaktadir.2

Hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullanimi, hemsireligin bilim ve sanat olarak
0grenilmesinde ve o6gretilmesinde yenilikei
yaklasimlar saglamaktadir. Simiilasyon hem
egiticiler hem de  Ogrenciler icin
hemsireligin ~ kavramsallastirilmas1  ve
sunulmasimi ileri diizeye tasimaktadir.
Simiilasyon ger¢cek hayat deneyimlerini
artirmak icin kullanilan bir 68retim yontemi
olarak tarif edilmektedir. Bilgi edinme ve
beceri  gelistirme  acisindan, lisans
diizeyindeki hemsirelik egitiminde
simiilasyon  kullanimi literatiirde yer
almaktadir3  Ozellikle ruh saghg ve
hastaliklari hemsireligi egitiminde
kullanilan simiilasyon; hata nedeniyle
hastaya zarar verme ya da yarar saglamama
riski olmadan giivenli bir ortamda bilgi ve
beceri kazanmak i¢in uygulanan bir yontem
haline gelmistir. Bunun yani sira empati gibi
ruh  saghg  hemsireligi  icin  beceri

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

gelistirmede  6nemli olan kavramlar
belirlenmekte, uygulama ile teorik bilgi
arasinda baglanti saglanmakta ve bu
nedenle  belirli  eksikliklerin  oldugu
miifredat  programlarinda  simiilasyon
tekniklerine dayali icerik
benimsenmektedir.3-7

Onyargilar, damgalama, anksiyete ve
korku gibi durumlar bu deneyimlerin ger¢ek
hasta Tlizerinde kazanilmasina engel
olmaktadir. Bununla birlikte; 6grenciler
uygulamada hasta sirkiillasyonunun fazla
olmasi, personel yetersizligi, klinik
uygulama saatlerinin az olmasi nedeniyle
tim vakalar ile karsilasamamakta ya da
saglik kurumlarinin 6grenci hemsirelerin
calismalarin1 kisitlayan politikalar1 nedeni
ile 6grenmede engeller yasamaktadirlar. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.37.8

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi
egitiminde simiilasyon yaygin olarak
kullanilmamakta ve psikiyatri hemsireligi
egitimde kullanilan simiilasyon
uygulamalar1 ile ilgili yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. Farkli ydntemler ile
yapilan simiilasyon tekniklerinin psikiyatri
hemsireligi alanina bircok katkisi olacagi
disiiniilmektedir. Bu derleme psikiyatri
hemsireligi ~ 6grencilerinin  egitiminde
kullanilan simiilasyon yontemlerini gézden
gecirmek amaciyla yapilmistir.

Simiilasyon Egitiminin Etkileri

Simiilasyon psikiyatri hemsireligi
Ogrencilerine, sakin ve pozitif 06grenme
ortaminda, hastaya bakim verme esnasinda,
psikiyatrik girisimleri ve kriz ydnetimini
O0grenme firsati saglamaktadir. Psikiyatri
hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi
Ogrencilere, terapotik Ogretim becerileri,
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elestirel diisiinme, karar verme, yapilan
girisimleri durdurabilme, interaktif
0grenme, problem ¢6zme, kendini terapotik
kullanma, kriz yonetimi, iletisim becerileri,
0z yeterlilik, ozgiiven, kiiltiirel yeterlilik ve
Klinikte dilistinme/karar verme yetileri
kazandirmaktadir.37 Yapilan calismalarda
simiilasyon ile calisan 6grencilerde, klinik
ile ilgili algilarinin arttigi, kompleks
psikiyatri hastasi ve cevrenin anlasilmasinin
kolaylastig, psikiyatri hemsiresinin rollerini
kesfettikleri ve etkili takim c¢alismasinin
bilincine vardiklar1 Dbelirlenmistir. Ruh
saghigt hemsireligi ve psikoloji bolimi
Ogrencilerinin  egitimlerinde  kullanilan
simiilasyon deneyimlerinin sonucunda ruh
saglig1 konularinda farkindaliklarinin arttigi
tespit edilmistir.1 Similasyon egitimleri her
o0grenciye esit yaklasim firsati ve uygun
ortamlarda yetiskin 68renme ilkelerinin
etkin olarak kullanimim saglamaktadir.11

Simiilasyon aktiviteleri, insan dahil,
hasta simiilatorleri/mankenleri, standardize
hasta roliinli oynayan insanlar, sanal hasta
ve cevrelerin kullanildig1 bilgisayar odakli
modeller ile olusturulmus cesitli
mekanizmalar kurularak yapilmaktadir.
Klinik bilgi ve becerileri artirma amacli,
katilimcilar pasif olarak gozlemleyebilmekte
veya simiilasyon egzersizlerine aktif bir
sekilde katilabilmektedirler.# Ogrencilere
duygu durum degisikligi, diisiince
bozukluklari, kisilik bozukluklar1  gibi
durumlarda simiile edilmis hastanin her
tirld ihtiyacini karsilama esnasinda, somut,
duygusal bir deneyim kazanmalarini
saglamaktadir. Ogrencilere akranlari
tarafindan yargilanmadan degerlendirilme
firsati saglamaktadir.12 Ogrencilerin
simiilasyon esnasindaki belirlenen
ihtiyaclarina ~ gore  uygulamalar  ve
senaryolar tekrar edilebilmekte, 6grenciler
tarafindan aktif o6grenme ilkeleri ile
kavramlar arasinda baglanti kurulmasi
saglanmaktadir.¢ Degerlendirmelerde
hemsire 6grencilerin kendilerinde var olan
negatif tutumlarin1 belirleyebilmelerini,
duygularini, diisiincelerini
aciklayabilmelerini, kaygili, c¢ekingen ve
rahatsiz edici davranislarini fark
edebilmelerini, kendi kendini motive
edebilme ve 6z yonetim yapabilmelerini de
saglamaktadir.6.9
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Hastanede, hasta ve 0&grenci
etkilesimlerinin ~ oldugu alanlar olan
psikiyatri klinikleri, gizlilik ve cevre
sorunlari nedeni ile ogrenciyi
degerlendirebilmek ve bilgi becerilerini
gelistirebilmek icin egitimciye yeterince
gozlem yapma firsati vermemektedir.10
Psikiyatrik simiilasyon akut psikiyatrik
hasta bakiminda, hastaya verilen bakimin
profesyoneller tarafindan tartisiimasini,
beklentilerin a¢iklanmasini, her 6grencinin
verdigi bakimi gozlemleyebilmeyi,
Ogrencilerin gilicli ve zayif yonlerini tespit
ederek Ogrenciyi giiclendirmeyi
saglamaktadir.’2  Ogrenme  hedeflerine
uygun simiilasyonlar kullanilarak hedefe
daha uygun ulasilmaktadir.6

Bununla  birlikte simiilasyonun
avantajlarina ragmen dezavantajlart da
bulunmakta ve bu nedenle simiilasyon
egitimlerinin dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Simiilasyon egitimleri uygun
vaka secimi, uygun zaman, uygun senaryo
ve degerlendirmeleri kapsamalidir.
Standartlastirilmis hasta veya mankenlerin
kullanimi, aym1 anda dahil edilebilecek
O0grenci sayisi, 0grenciye uygun ekipman
yeterliligi, alanin uygunlugu simirhliklar
artirmaktadir. Dahasi, yiiksek hassasiyetli
mankenlerin kullanimi maliyeti artirmakta,
farkh senaryolara uyarlayabilmek,
simiilatériin cevap vermesi (mankenin,
yapilan miidahalelere tepki vermesi) ve
beraberindeki ekipmanlar da maliyetin
artmasina neden olmaktadir.8

Hemgsirelikte ~ Simiilasyon  Kullanimi  ve
Ogrenme Teorileri

Ogrenme teorileri; 6grencilere bilgi,
beceri ve deneyim kazandirmak icin,
hemsirelik simiilasyonlarinin olusturulmasi
esnasinda rehberlik ederek simiilasyon
deneyimlerinin gelisimine destek
saglamaktadir.1314 Simiilasyon uygulamasi
ve gelistirilmesi sirasinda kavramsal
cerceve kullanilmasi gerekmektedir.!3

1. Bandura (1965-1995)'nin Sosyal
Ogrenme Kuramu klasik ve edimsel
kosullanmay1 temel alarak insanin sosyal
cevrenin etkileri ile 6grenmesinin
gelistigini soylemektedir. Birey uygun
davranis gelistirmeyi prova ya da taklit
etme ihtiyaci duymadan baskalarin
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gozlemleyerek saglamaktadir. Bu
O0grenme teorisine gore egitimlerde
simiilasyon bir beceri, desen veya rol
oynama teknigi icin tasarlanmakta,
planlanmakta ve  uygulanmaktadir.
Kavramlarin dgrenilmesinden ziyade
becerilerin  68renilmesine odaklanan
simiilasyon uygulamalar1 katilimcilarin
tepki ve geri bildirimlerine de firsat
verecek sekilde tasarlanmaktadir.13-15

. Kolb tarafindan gelistirilen (1984),
Deneyimsel Ogrenme Teorisi deneyim
yoluyla bilgi yaratma siirecini ele
almaktadir. Yani deneyimlerin bilgiye
doniistiriilme siirecidir. Kolb’a gore
deneyimsel 6grenme a) somut deneyim,
b) gozlem ve yansitma c) soyut
kavramsallagtirma, d) aktif deneme
olmak lizere dort asamada
gerceklesmektedir.13 Deneyimsel
ogrenmede “Ogrenciler Kkarsilastiklar
durumlar1 fark eder ve diisiiniir, bu
farkindaliga dayanarak bilissel modeller
gelisir ve karsilastiklar1 durum hakkinda
kararlar alir” seklinde belirtilmektedir.
Yansima ve inceleme bu teorinin temel
bilesenleridir. Bu 0grenme modelinde
ogrencilerin aktif katilimi1 gerekmektedir.
Bu teoride bilgi, 6grencilerin olaylara bir
anlam yuklediginde olustugunu ileri
siirer. Bu anlam verme; 6grenciler ve
egitmenler arasinda olusan diyalog ve
isbirligini iceren bir dinamik siiregtir.
Simiilasyon deneyimi 6grenci hemsireler
icin 6nem arz etmektedir.14

. Bir diger teori Schon (1983) tarafindan
gelistirilen Yansitici Uygulama
Teorisi'dir. Eylemin ne oldugunu ya da
nicin oldugunu tanimlamaktadir. Bu
teoriye gore yansitici diisiinme eylem
yapildiktan sonra geriye doniip elestirel
diistinme yolu ile ya da eylem esnasinda
bireyin bir eylemi gergeklestirirken
yaptig1 is hakkinda diisiinebilmesi yolu

ile yapilmaktadir.13-16 Deneyimsel
yeterlilik gerektiren kompleks
durumlarda uygulayicilar;

gozlemleyerek, yaparak ve yansitarak
o0grenmekte ve daha sonra yeniden
tekrar yapmaktadir.14 Simiilasyon
egitiminde ogrenciler yaptiklari
uygulamalar1 kaydetmekte, durdurup
tekrar izleyebilmekte ve uygulamalari
tekrar tekrar yapabilmektedirler. Ayrica
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simtlasyondan sonra 6grencilerin rapor
yazmasl simiilasyonun etkinligini
artirmaktadir.13

. Knowless (1980-1990) tarafindan

gelistirilen Yetiskin Ogrenme Kuram’i
ise; davranisci yaklasimdaki
giiclendirme, genelleme ve aktarim
ilkelerine dayanmaktadir. Bu kurama

gore yetiskinlerin O6grenmede
kullandiklar1 6z yonelim ve motivasyon
kavramlari hedef alinarak

uygulanmaktadir. Ornegin simiilasyon
egitimleri oncesinde egitimin amaglari,
istenilen hedef davranislar belirlenirse
yetiskinler egitim i¢cin motive olacak ve
simiilasyonun etkinligi artacaktir.
Bununla birlikte bu 6grenme kuraminin
Lewin (1997) degisim teorisi ile birlikte
kullanilmas1 daha olumlu sonuglarin
olusmasini saglamaktadir. Simiilasyon
egitimlerinden once ogrencilerin;
motivasyonlari, diisiinme tercihleri veya
stilleri ve yaklasimlarinin belirlenmesi
simiilasyon tarzinin belirlenmesi icin
bilgi saglayacaktir. Knowles ve Lewin’in
teorilerine gore simiilasyondan o6nce
Ogrenciler hakkinda 6n degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir.13

. Sosyal Yap1 Teori'sine gore; bilgi

diistindiiglin degil yaptiklarinla
olusmaktadir. Simiilasyonun etkili
olmasinin 6grencilere verilen gérevlere
bagh olduguna inanilmaktadir. Bununla
birlikte o6grencilerden geri bildirim
alinmasinin  6nemli olduguna vurgu
yapilmakta ve oOgrenciler tarafindan
yapilan geri bildirimlere goére daha
sonraki similasyon tasarimlarina da yon
verilebilmektedir.13

. Bilissel Stiller Kuram’ina gore;

Biitiinciil/ayristiric boyut ve
gorsel/sozel boyut olarak iki temel
boyutta ele alinan bilissel stiller 6grenme
stirecine odaklanmakta ve bilgi isleme
sirecinde Onemli bir yere sahip
olmaktadir. Ogrencilerin cevrelerini nasil
algiladiklari, nasil etkilesime girdikleri ve
nasil tepkide bulunduklari, bilgiyi nasil
isledikleri ve sakladiklari, 6grencilerin
beklentileri ve deneyimleri 6nem
kazanmaktadir.13.15 Ogrencilerin
sorgulama ve problem ¢6zme becerisine
sahip olmalar1 gerekmektedir.1?
Simiilasyon egitimlerinde o6g8rencilerin
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bilissel stillerine uygun yo6ntemlerin
kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.13.15

7. Yapilandirmact  Ogrenme  Kuram’ina
gore; bireylere aktivite ve deneyimler ile
anlamlar eklendiginde bilginin insa
edildigine inanilmaktadir. Bu kurama
gore bireyin kendisi ve sosyal cevre
olmak 1tizere iki gsekilde bilgi insa
edilmektedir. Birey bilgiyi arastirma ve
yorumlama ile analiz eder, gecmisteki
yasantilar ile biitiinlestirir.15
Tartismalara aktif olarak katilmak,
konuyu farkl bir perspektifle incelemek
arastirmak gerekmektedir. Ayrica
teoride hasta ile isbirligini kurmak ve
glclendirmek icin grup icinde
tartismalara zemin hazirlamak ve
Ogrenciyi roliinii de belirleyerek grup
icine  yerlestirmek  gerekmektedir.l”
Simiilasyonda aktif 6grenme i¢in ortam
saglanmakta, 6grencide var olan hasta ile
ilgili onceki deneyim ve bilgiler
ilesimiilasyonla kazanilan deneyimler ve
bilgiler bir araya getirilip
anlamlandirilarak kisisel yapilandirici
yonelim saglanmaktadir. Simiilasyona
katilan  ekibin  diger Uyeleri ile
olusturulan diyalog ve isbirligi ile de
sosyal yapilandirici yOnelim
saglanmaktadir.1s

Similasyon deneyimleri benzer
ogrenme teorilerini  kullanarak klinik
uygulamalarda ogrencilerin; kendi
bilgilerini olusturmalarin, kendi
gozlemlerine dayanan fikir ve gorislerini
ifade  etmelerini, yapilacak eylemler
hakkinda karar vermelerini, bu kararlari
yansitmalarini ve ardindan bu kararlan
yliriitmelerini saglamaktadir.4 Ogrenciler
simtlasyonun bir parcasi olan ¢dzliimleme
ile deneyimlerini, ne 06grendigini, baska
neler yapilabilecegini gozden gecirmektedir.
Similasyon  odgrencilerin  mevcut ve
olusturulan bilgilerine anlam katarak
ogrencilerin bu bilgileri kullanmasini
saglamaktadir.1s

Psikiyatri Hemgireligi Egitiminde Kullanilan
Simiilasyon Yéntemleri
Literatirde ruh sagligi hemsireligi

egitiminde kullanilan ¢ok farkh teknikler
kullanilarak  yiirtitiillen  simiilasyonlar
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yontemleri bulunmaktadir. Ruh saghgi
hemsireligi egitiminde en yaygin kullanilan
simiilasyon teknikleri; standardize edilmis
hasta ile simiilasyon, aslina uygun (yiiksek
duyarlilikta) simiilasyon, sanal hastalar
(gerceklikler) ve ses isiterek yapilan
simiilasyondur.2618

Standart Hastalar ile Simiilasyon

Standart hastalar; dogru ve tutarl
bir sekilde tibbi ya da hastalik durumunu
canlandirmak tlzere egitilmis bireylerdir.
Bir senaryonun her canlandirilisinda ayni
performansi gostermek lizere
egitilmektedirler. Simiilasyon
deneyimlerinde siklikla kullanilan bu
yontem, gercek hayattaki klinik
senaryolarini  6grencilere  sunarak ve
gerceklik diizeyini artirarak, Ogrencilerin
givenli ve tehditkar olmayan bir cevrede
karar verme, problem c¢ézme ve iletisim
becerilerini gelistirmektedir. Ruh saghgi
klinik uygulamalarina giden o6grenciler
arasinda yogun anksiyete yasandigl
gorilmektedir. Standart hasta yoOntemi
kullanilarak egitim verilen 06grencilerde
ruhsal hasta ile Kkarsilastiklar1 zaman
anksiyete duygusu daha az yasanmakta ve
ozgiivenleri  artmaktadir. Ruh saghg

similasyonlarindan standardit hasta
simulasyonu egitimlerine katilan
ogrencilerle yapilan calismalarda
Ogrencilerin; hasta ile goriisme

deneyimlerinin, hastalarin  sikayetlerini
degerlendirebilme yetilerinin ve terapotik
iletisim  becerilerinin  gelistigi, giiven
duygusunun arttigi, anksiyete diizeylerinin
azaldig1 bildirilmistir.21920 Bu yontemde
Ogrenciler hem hastayr hem de hemsireyi
canlandirabilmekte ve standart hasta ile
simiilasyon yontemi genellikle iletisim
becerileri  egitiminde kullanilmaktadir.?
Simiilasyondaki bu teknik sayesinde
Ogrenciler hastay1 da canlandirdiklar igin
hastalarin psikotik belirtilerini
deneyimleyebilmekte, hastalarin
belirtilerini  tanimakta, hastalarin ne
yasadiklarini ve ne diisiindiiklerini daha iyi
fark edebilmekte ve boylece 6grencilerde
empati becerileri de gelismektedir.20

Yiiksek Uyumlu Insan Simiilasyonu: High
Fidelity Human Simulation (HFHS)

223



Yiiksek uyumlu hasta
similasyonunda  6grenci ile  gercek
etkilesime izin veren, ileri teknoloji ile
donatilmis  mankenler  kullaniir.  Bu
mankenler Ogrenci uygulamalarinda
miidahalelere aninda cevap veren teknolojik
acidan gelismis cihazlardir.3 Yiiksek uyumlu
simulatdrlerin kullanimu ile risksiz ortamda
o0grenme dahil olmak {zere; interaktif
O0grenme, uygulamaya karar verme ve
gelismis degerlendirme becerisine sahip
olma, geribildirim yapma, simiilasyonu
durdurup yeniden baslatmaya karar
verebilme, elestiri yapma, ruh saghgi
kavramlarini anlayabilme ve standardize
0grenme yetenegine sahip olma becerilerini
artirmaktadir.2! Yiksek uyumlu
similatorlerin  kullanildigt  bu  teknik
ogrencilerin terapotik iletisim becerileri,
kritik diisiinme ve karar verme diizeylerini
gelistirmekte, glivenli ve 6gretici bir cevrede
anksiyete diizeylerini azaltmakta, takim
calismasini ve hasta glivenligini artirmayi
saglamakta, hastalar ile calisirken bilgi ve
becerilerini kullanabilmeyi artirmaktadir,
boylece 0Ogrenciler “kendini terapotik
kullanmay1 etkili bir sekilde
kullanabilmektedirler.314 Bu teknik hasta ile
terapotik iliski kurmada yardimc olacak ve
ruh sagligi hemsireligini bir kariyer secenegi
olarak daha ilgi ¢ekici hale getirecektir.”

Kameg ve ark.21 yaptiklari
calismada; yiiksek uyumlu simiilatorlere
uzman Kkisiler tarafindan olusturulan; akut
alkol geri cekilme sendromu yasayan hasta,
partneri tarafindan siddet gorerek travma
yasayan hasta, dogum sonu depresyon
yasayan hasta olmak Tlizere 3 senaryo
yukleyerek o6grenci egitimleri yapmis ve
sonunda hemsire Ogrencilerin  pozitif
o0grenme deneyimi kazanarak olumlu geri
bildirimlerinin oldugunu belirlemislerdir.
Murray!4 ilac ve alkol kotiiye kullanim
bozuklugu olan hasta senaryosu ile yaptigi
calismada oOgrencilerde suglama korkusu
olmadan, o6grencilerin hatalar1 daha acik
kabul ettiklerini ve kaygilarinin azaldigini,
Garry ve ark.22 yaptiklari calismada ¢ocuk ve

adolosan psikiyatri hemsireligi
uygulamasinda da bu simiilasyon
yonteminin kullanilabilecegini

bildirmislerdir. Maruca ve Diaz?3 yaptiklar
calismada 38 hemsirelik 6grencisinin alkol
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yoksunlugu sendromu vakasi yiliklenmis
olan simiilatorler ile egitimlerini yapmislar
ve egitim sonunda olumlu sonuclarin
alindigini, psikiyatri hemsireligi
egitimlerinde yiiksek uyumlu simiilatorlerin
kullaniminin 6nemini vurgulamislardir.

Lehr ve Kaplan?* 54 hemsirelik
Ogrencisi ile yliksek uyumlu simiilasyon
yontemi kullanarak 2 senaryo calismasi
yapmislar ve sonrasinda simiilasyon
deneyiminin etkinligini belirlemislerdir.
Calismaya katilan 6grencilerin tamaminin
bu uygulamanin olumlu oldugunu ifade
ettiklerini ve degerlendirme formunun her
alanini pozitif yorumlarla doldurduklarini
bildirmislerdir. Vurgu yapilan sonuglara
bakildiginda; simiilasyon egitiminin;
Ogrencilerin %781 kritik diisiinmelerini
sagladigini, % 80’i diisiindiiklerini ve karar
verdiklerini uygulama becerisi sagladigini,
%781 simiile hasta bakiminda aktif rol
aldig Zaman akranlari tarafindan
gozlemlenmesinin 6grenmesini sagladigini,
%831t  simulasyon  sonrasi  yapilan
degerlendirme ve tartismanin c¢ok etkili
oldugunu ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Buna ilaveten Unswort ve ark.25 Alzheimer
hastalii olan hastada gelisen akciger
enfeksiyonu, ila¢ kullanimina bagh psikoz ve
alkol intoksikasyonu senaryosu olan
simiilatorler kullanarak calisma yapmislar
ve Ogrencilerdeki bilgi eksikliklerini ve bu
eksiklikleri gidermek icin gelistirilmesi
gereken stratejileri, etkili bakim yonetimi
icin sinirhiliklar ve glclikleri
belirlemislerdir.

Sanal Hastalar (Gergekler) (Virtual Patient)

Online sistemle ya da uzaktan
O6grenme baglaminda sanal hastalar olarak
ideal simiilasyon araglar1 bulunmaktadir.
Gercek yasamdan vakalar temel alinarak
olusturulan senaryolarin bulundugu
bilgisayar tabanl interaktif bir simiilasyon
tiridir.6 Bilgisayar tabanli sanal gergeklik
programlari; gercek ortamlar taklit eden ve
sanal obje ya da ortam sunan yiiksek
teknolojiyi kullanmaktadir.23 Sanal
gerceklik programlar1 6grencilerde iletisim
becerilerini  gelistirmeyi  ve  saghgi
degerlendirme yetisi kazandirmayi
hedeflemektedir. Hizli diisiinme ve karar
verebilme becerisi ile oykdler
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temellendirilir. Bu yontemde dallanma ve
dogrusal olmak iizere iki farkli yapida model
bulunmaktadir. Dogrusal yapida ise
secilebilecek tek bir model vardir. Dallanma
yapisinda ise; vakalarin bircok karar verme
yolunu icerdigi ve alinan kararlara gore
senaryolarin degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir.3 Ogrencilerden  vaka
esnasinda kendilerine uygun olan secenegi
secmeleri istenerek her secenek sonunda
farkli bir seklide vakanin ilerlemesi
saglanmakta ve alinan kararlarin hasta ve
klinik ¢alisanlarini nasil etkiledigi de fark
edilmektedir.6 Dallanma modeli o6zellikle
kritik karar verme becerilerinin gelisimi i¢cin
kacinilmaz bir firsat olarak bildirilmistir.6
Ogrencilere rehber olmasi icin adim adim
geri bildirim yapilarak senaryo sonunda
alinan farkh kararlar ile sonuglarin nasil
degisebilecegi tartisilarak gosterilmektedir.
Bu simiilasyon uygulamasinda, 6grenciler
verdikleri kararlarin hasta ilizerindeki farkl
etkilerini de degerlendirmekte ve elegstirel
diisiinme becerisi, deneyim, karar verme,
terapotik iletisim teknikleri ve empati
yapabilme becerileri kazanmaktadirlar.3
Biitlin bunlarin yaninda bilgi, beceri ve
yeterli donanima sahip olmayan
ogrencilerin gercek hasta iizerinde degil,
simiilatorler  {izerinde  ¢alismas1 da
sayilabilecek yararlari arasinda
bulunmaktadir.6

Genel olarak bakildiginda bu
O0gretme ve O0grenme aracinin merkezinde;
0grenme ihtiyaclarina ve Ogretim
hedeflerine uygun tasarlanmis simiilasyon
senaryolar1 yer almakta ve ogrencilerin
gelisimine katki saglamaktadir. Sanal hasta
simiilatori kullanimi kompleks yapisindan
ve cok ylksek olmasa da maliyetinden
dolay1 yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Ancak Ogretim araglarinda  kullanilan
yontemlerin ve teknolojinin gelismesi ile
birlikte bu yonteminde kullaniminin giderek
artmasi beklenmektedir.6

Sesli Isitme (Voice Hearing)

Sesli isitme simiilasyonu; sesler
duyan hastanin yasadigi deneyimleri biiyiik
oranda anlamayr saglamak, farkindahg:
artirmak ve tutum gelistirmek icin ruh
saghigt hemsireligi egitiminde kullanilan
ogretim  metadolojisidir.  Onyargi  ve
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damgalamanin olumsuz etkilerini kabul
ederek, simiilasyonda ses isitme yonteminin
gelisimi ile iyilesme ve hassas bakim
saglanmaktadir.26 Hastalarin duydugu sesler
canlandirildigi icin 6grenci hemsirelerde
sesler isiten hastalar ile ilgili olarak seslerin
hastalar iizerindeki etkilerini ve hastalarin
duygularini anlama konusunda empati
yetenegi gelismektedir.2” Yapilan calismada
kronik ruhsal hastalif1 olan hastaya bakim
verme egitimi alan 6grenci hemsirelere
isitsel haliisinasyonlar1 olan oyuncularin
sesleri  dinletilmis, Ogrenciler sesleri
dinlerken; gercek yasamdaki gibi hastalar
ile etkilesime girmeleri istenmistir. Bu
yontemin kullanilmasinda aktif sesler isiten,
diistince bozuklugu olan hastalarin isaret ve
belirtilerinin belirlenebilmesi
amagclanmaktadir. Bunun yaninda
hastalarda anksiyeteyi azaltmak ve giiven
insa etmek icin hastalarla nasil iletisime
gecileceginin, sizofreni tedavisi sonrasinda
hastay1 topluma yeniden kazandirmak icin
nasil desteklemek gerektiginin ve kronik
hastalikla miicadele icin birey ve ailenin
desteklenmesinin Ogrencilere 6gretilmesi
hedeflenmektedir.26  Sonu¢ta simiilasyon
egitimi alan o6grencilerin hastalara karsi
negatif tutumlarinin daha az oldugunu,
korkularinin azaldigini ve ruhsal bozuklugu
olan hasta ile daha fazla etkilesime girme
davranisi gosterdiklerini bildirmislerdir.2é

Simiilasyon Uygulamalarinda Cé6ziimleme

Genel olarak bakildiginda psikiyatri
hemsireligi ogrencilerinin egitiminde
kullanilan simiilasyon uygulamalarinin son
asamasi olan geri bildirim yapmanin 6nemi
vurgulanmakta, i¢goérii = kazanma ve
Ozgiivenin arttigina iliskin tema elde
edilmektedir. Geribildirimler esnasinda;
akranlarinin ve profesyonellerin
yapilandirilmis  oturumlarda yaptiklar
gozlemlere ait yorumlar, olumlu sonuclarin
alinmasini saglamaktadir. Bununla birlikte
Ogrenciler tarafindan; yapilan davranislarin
ve eylemlerin yararl olup olmadigina iliskin
yorumlarin direkt duyulmasinin ¢ok yararl
oldugu ifade edilmektedir. Ogrencilerin bilgi
ve becerilerini artirmak icin; benzer veya
farkh klinik deneyimleri iceren
simiilasyonlarda;  tartisma  alanlarinin
olusturulmasi, videolarin tekrar izlenmesi,
geri bildirimlerin yapilmasi, akranlarin ve
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egitimcilerin  degerlendirmeleri ile ic
gorllerinin  gelistigi ifade  edilmigtir.
Ogrencilerin bu caligmalar ile eksik
yonlerini tamamlama firsatlarinin olugsmasi,
bilgi ve becerilerinin artmasi kendilerine
olan giiveninde artmasini saglamaktadir.28
Sonuc olarak literatiirde de bildirildigi gibi
ruhsal bozuklugu olan hasta ile ¢alisacak
Ogrencilerin egitiminde O0grenme
teorilerinin de destekledigi iizere, uygun
simiilasyon  yontemlerinin  kullanilmasi,
ozellikle klinik deneyim yasamadan Once
gelisecek olan bircok olumsuz etkiyi
azaltarak hem oOgrenciye hem de egiticiye
olumlu katkilar1 olacaktir.
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Resveratrol ve kemik iizerine etkileri
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0z

Resveratrol (RSVL) cesitli bitkilerden elde edilen dogal bir polifenolik bilesiktir. RSVL'nin, anti-
oksidan, anti-inflamatuar, anti-kanserojen, anti-viral, anti-diyabetik, anti-aging, kardiyoprotektif,
noroprotektif ve 6strojenik etki gibi cesitli yararh etkileri bildirilmistir. RSVL’nin klinik kullanim
ile ortaya ¢ikan gesitli yararl etkilerine ilaveten bu bilesigin kemik metabolizmasi tizerine etkileri
de bildirilmistir. Bu derlemenin amac1 RSVL'nin kemik tizerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Anahtar Sozciikler: Resveratrol, kemik metabolizmasi, kemik kaybi, osteoblast, osteoklast

Resveratrol and its effects on bone

Abstract

Resveratrol (3, 4’, 5, trihydroxystilbene) is a natural polyphenolic compound that produced by
various plants. Different beneficial effects of resveratrol have been reported including anti-
oxidative, anti-inflammatory, anti-cancer, anti-viral, anti-diabetic, anti-aging, cardio-protective,
neuro-protective and estrogenic effects. In addition to the various beneficial effects associated
with the clinical use of RSVL, the effects of this compound on bone metabolism have also been
reported. The aim of this review to evaluate the effects of RSVL on bone.

Keywords: Resveratrol, bone metabolism, bone loss, osteoblast, osteoclast

Giris Ancak bu ajanlarin pek c¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Bu yiizden yan etkileri daha
az ve benzer yarar saglayan alternatif ilaglar,
calismalarin hedefi haline gelmistir ve
bitkilerden hazirlanan antioksidan bilesik ve
triinlerin kullanimi artmistir.6? Bu bilesikler
arasinda siyah tlizim kabugunda (50-100
pg/gr) bulunan resveratrol (RSVL, 3, 4’, 5
trihidroksistilben),  cesitli ~ klinik  ve
farmakolojik ¢alismalar 15181nda 6nemli hale
gelmistir.

Kemik iyilesmesinin azaldig1 cesitli
hastaliklarda kemik dokusunda olusan
rezorpsiyonu azaltmak ve kemik iyilesmesini
ongorebilmek i¢cin kemik metabolizmasinin
kontrolii 6nemli bir faktéor teskil
etmektedir.1-3 Bu yluzden kemik
rezorpsiyonunu kontrol eden ve kemik
depozisyonunu (formasyonunu) artiran
bifosfonat, paratiroid hormon gibi bircok
lokal ve sistemik ajan test edilmektedir.45
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RSVL polifenol yapisinda dogal bir
antioksidan maddedir. Trans- ve cis- olmak
lizere iki izoformu mevcuttur ve trans-
resveratroliin biyolojik olarak daha aktif
oldugu bilinmektedir.8 RSVL, ilk olarak
Takaoka tarafindan 1939 yilinda Veratrum
grandiflorum bitkisinin koklerinden, daha
sonra da 1963 yilinda Polygonum
cupsidatum’un koklerinden izole edilmistir.?
RSVL, 1992 yilinda Siemann ve Creasy adli
arastirmacilarin RSVL’iin kirmizi sarabin
icinde bulundugu ve Fransiz paradoksundan
(French Paradox) sorumlu oldugunu iddia
etmeleriyle dikkati ¢ekmistir.l0 Fransiz
popiilasyonunda yagh diyet ve sigara
tiketiminin yiilksek olmasina ragmen
kardiyak hastaliklarin az gortiilmesi sarap
tiiketiminin fazla olmasina baglanmis ve bu
tablo “Fransiz Paradoksu” olarak
isimlendirilmistir. Yapilan calismalarda da
bu paradoks etkeninin RSVL olabilecegi ileri
stirilmiistiir.11.12

RSVL, stres, yaralanma, asir1 giines
15181, ultraviyole radyasyon, enfeksiyon ve
mantar saldirilarina karsi cesitli bitkilerin
tarafindan {iretilen bir fitoaleksindir ve
liziim kabugu, dut meyvesi, yer fistigi ve
Polygnum cuspidatum gibi ¢esitli bitkilerden
elde edilmektedir. Fitoaleksin denilen
maddeler patojenik mikroorganizmalara
kars1 bitkiler tarafindan korunma amach
tiretilen kimyasal maddelerdir.13

Daha o6nce yapilan ¢alismalar
RSVL'nin, anti-oksidan  etkisi, anti-
inflamatuar etkisi, anti-kanserojen etkisi,
anti-viral etkisi, anti-artritik etkisi, anti-
diyabetik etkisi, Ostrojenik aktivitesi ve
antiaging etkisi gibi ¢esitli biyolojik
aktivitelerinin oldugunu géstermistir.1415

Son zamanlarda, RSVL'nin klinik
kullanimi ile ortaya cikan c¢esitli yararh
etkilerine ilaveten bu bilesigin kemik
metabolizmasi lizerine etkileri de
bildirilmistir.14-17 in vitro olarak, RSVL
tedavisi osteoblastogenezisi stimiile
ederken, osteoklastogenezisi de inhibe
etmektedir.’® RSVL, osteoprotektif ve
kondroprotektif etkilere sahip genlerin
ekspresyonunu arttirmak icin in vitro kemik
ve kikirdak hiicrelerindeki  Ostrojen
reseptorlerine secici olarak
baglanmaktadir.19-21
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In vitro c¢alismalarda RSVL’nin
osteogenezisi destekleyen genlerin
ekspresyonunu arttirarak!920 osteoblastlarin
proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu
stimiile ettigi gosterilmistir.2223 Diger bir
calismada RSVL'nin kemik rezorpsiyonunu
basta osteoklastogenezi diizenleyen genlerin
slipresyonu yoluyla baskiladigi
gosterilmistir.24. Durbin ve ark.25 tarafindan
Brown Norway cinsi erkek ratlarda yapilan
bir calismada RSVL desteginin kemik iizerine
koruyucu bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Ancak Liu ve ark.26 tarafindan
yapilan bir calismada ise Polygonum
cuspidatum bitkisinden elde edilen RSVL'nin
ovarektomi yapilmis disi rat epifizlerindeki
kemik mineral yogunlugunu arttirdigi
gosterilmistir. Bu model daha ¢ok hormona
baglh osteoporoz ile iligkilidir. Ayrica bu
model Ostrojen yetersizligine bagh kemik
kayiplarinda RSVL'nin koruyucu etkisinin
olduguna dair somut bir kanit saglamaktadir.

In vitro c¢alismalar: RSVL'nin kemik
metabolizmasi lizerine etkilerini inceleyen
ilk calisma Mizutani ve ark.2?2 tarafindan
yapilmistir. Bu calismada RSVL'nin in vitro
olarak osteoblastik MC3T3-E1 hiicrelerinin
diferansiyasyon ve proliferasyonunu stimule
ettigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda RSVL'nin
MC3T3-E1 hiicrelerinin prolil hidroksilaz ve
alkalen fosfataz aktivitesini artirdigl ve
osteklast formasyonunun endojen
destekleyicisi olan prostaglandin-E2'nin
tretimini inhibe ettigi gosterilmistir. Alkalen
fosfataz osteoblastik aktivitenin yaygin
olarak taninan biyokimyasal belirtecidir ve
bu enzimin kemik mineralizasyonunda da rol
oynadigina inanilmaktadir. Ayni
arastirmacilar RSVL'nin kok hiicrelerden
osteoklastlara farklilasmay1 inhibe ettigini
belirtmistir. Sonug olarak RSVL'nin in vitro
osteoblastik  hiicre  kiltliriinde  kemik
olusumu iizerine stimiile edici bir etkiye
sahip oldugu ve osteoporozun tedavisi ve
o6nlenmesinde yararli olabilecegi
belirtilmistir.

Boissy ve ark.2?” kemik hiicreleri ve
myelom  lizerine  RSVL’'nin  etkilerini
arastirmistir. Yapilan in vitro ¢alismada bu
dogal bilesigin osteoblast farklilasmasini
arttirdil, osteoklast farklilagsmasini ise
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inhibe ettigi bulunmustur. Son olarak, bu
bilesigin, insan kemik iligi mezenkimal kok
hiicrelerinde osteokalsin ve osteopontin gibi
osteoblast belirteclerini doz-bagimli olarak
arttirdig1 bildirilmistir.

RSVL'nin giiclii osteojenik kapasitesi
ile ilgili bilimsel raporlar mevcuttur.2829
Backesjo ve ark.?? tarafindan yapilan in vitro
calismada RSVL'nin yeni kemik olusumu ile
sonuglanacak sekilde osteoblast
farklilasmasim1  arttirdigt ~ ve  adiposit
formasyonunu inhibe ettigi saptanmistir.
Ayrica bu bulgularin osteoporoz icin yeni
tedavi rejimleri bulma konusunda yardimci
olabilecegi bildirilmistir. Yine Singh ve ark.28
tarafindan yapilan baska bir in vitro
calismada RSVL'nin sigara ile iligkili alveol
kemik  kayiplarinda ve  periodontal
hastaliklarda gelecek vaat eden terapotik ve
koruyucu bir ajan olabilecegi vurgulanmistir.

Dai ve ark.30 insan kemik iligi kaynakl
mezenkimal kok hiicre kiiltlirtinde RSVL'nin
osteoblastik maturasyon ve proliferasyon
lizerine in vitro etkilerini arastirmistir.
Kiiltiirlere farkl dozlarda RSVL
konsantrasyonlari (10-8-10+ M)
uygulanmistir. Bu calismada RSVL’nin (10-8-
10-5 M) zaman ve doza bagh olarak hiicre
proliferasyonunu ve osteoblast
farklilasmasini stimtile ettigi gozlenmistir.
Ayni zamanda RSVL kaynakl
stimiilasyonlarin 0Ostrojen reseptér (ER)
sinyalizasyonu ile baglantili olabilecegi ve
ekstraseliiler sinyalle diizenlenen kinaz 1/2
(ERK1/2) aktivitesini arttirdigl
bulunmustur. Ayni c¢alismada RSVL ile
indiiklenen ER sinyalizasyonu ve ERK1/2
aktivitesinin RUNX2/CBFA1 gibi osteojenik
genlerin  ekspresyonunu da arttirdigl
gozlenmistir.

RSVL, osteoblast diferansiyasyonunu
diizenleyen adenozin monofosfat-aktive
edici protein kinazi (AMPK) aktive
etmektedir. Ayrica RANKL'In negatif bir
regiilatorii olarak hareket ederek kemik
rezorpsiyonunu inhibe edmektedir.3!
RSVL'nin  osteoblastogenezi ve kemik
formasyonunu artiran Wnt
sinyalizasyonunun arttirdigi Zhou ve ark.32
tarafindan gosterilmistir. Ayrica insan kemik
iliginden  kaynakli  mezensimal  kok
hiicrelerine RSVL  uygulanmasi,  Sirtl
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aktivasyonu yoluyla Runx2 gen
ekspresyonunu arttirarak mezensimal kok
hiicrelerin osteoblastlara farklilagsmasini
saglamaktadir.1?

In vitro calismalardan elde edilen
bulgular1 goézden geciren Mobasheri ve
Shakibaei’® RSVL'nin  osteoklastogenezi
inhibe ederken osteoblast formasyonunu
stimiile ederek kemik kiitlesini artirdigi
sonucuna varmistir. Bu nedenle, RSVL,
osteoblast araciligiyla kemik formasyonunu
stimiile ederek veya osteoklast araciligiyla
kemik rezorpsiyonunu inhibe ederek etki
eden mevcut farmakolojik tedavilere gore
avantajlara sahip olabilir.

Ornstrup ve ark.33 tarafindan RSVL'nin
insan kemik iliginden kaynakli mezensimal
kok  hiicrelerin  diferansiyasyonu ve
proliferasyonu lizerine etkileri
degerlendirilmistir. Bu calismada
arastirmacillar RSVL ile wuzun siireli
stimulasyonun yetiskin donoérlerden elde
edilen insan kemik iliginden kaynakl
mezensimal kok hiicrelerin osteoblastik
potansiyelini etkiledigini gostermistir. Ayni
calismada, RSVL, sirasiyla %17 ve %32
oraninda PINP ve  osteoprotegerin
proteinlerinde anlamli olmayan artislarla
birlikte alkalen fosfotaz da ii¢ kat artis ile
diferansiyasyonu uyarmistir. Son olarak,
RSVL, enflamasyondan bagimsiz olarak,
olgunlasmamis osteoblastlarin daha olgun
osteoblastlara diferansiyasyonunu arttirdigi
ve proliferasyonu inhibe ettigi bildirilmistir.

Ayrica Song ve ark.23 fare kemik
iliginden gelisen mezensimal kok hiicre
kiltliriiniin  osteoblastik  farklilasma ve
proliferasyonu uzerine RSVL ve
siklosporinin (CsA) in vitro etkilerini
aragtirmiglardir. Bu c¢alismada RSVL'nn
nitrik oksit/siklik guanozin mono fosfat
(NO/cGMP) sinyal yolu ile osteoblast
farklilasmasini ve proliferasyonunu artirdigi
bulunmustur. CsA’'nin, fare kemik iliginden
gelisen  mezensimal kok  hiicrelerin
osteoblastik farklilasmasi ve proliferasyonu
lizerine inhibitéor  etkisinin oldugu
bildirilmistir. Ayrica CsA’'nin neden oldugu
inhibitor etkiye karsi RSVL’'nin koruyucu
etkisinin oldugu saptanmistir. Bu bulgular
RSVL'nin CsA  kaynakli  osteoporozu
onleyebilecegini diistindiirmektedir
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Hayvan calismalari: In vitro ¢alismalardan
elde edilen ilk 6ncii bulgular, RSVL'nin
ovarektomi?6 veya immobilizasyon3* gibi
nedenlerden dolay1 olusan kemik kaybini
engelledigi farkl patolojiye sahip
osteoporozlu hayvan modellerinde
kanitlanmistir. Bunun yan sira, yasa bagh
kemik kaybi gelisen normal farelerde, uzun
doénem RSVL uygulamasinin, kemik mineral
yogunlugunda yasa bagh olarak gelisen
bozulmay1 6nledigi bildirilmistir.17

In vitro olarak RSVL'nin 6strojenik
aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir.18
Ostrojen eksikliginin neden oldugu kemik
kaybu ile ilgili terapdtik ajan olarak RSVL'yi
arastiran ve ovarektomi uygulanmis sican
modeli kullanan bes preklinik c¢alisma
yayinlamigtir.26.35-38

Liu ve ark.26 tarafindan ovarektomize
sican modelinde RSVL'nin kemik kaybi
lzerine etkilerini  arastirilmistir.  Bu
calismada Wistar sicanlar doért gruba
ayrilmis ve RSVL, 0.7mg/kg olmak tlizere
gavaj yolu ile 12 hafta boyunca verilmistir.
Kemik yogunlugunun ve kalsiyum igeriginin,
ovarektomi ile beraber RSVL uygulanan
grupta sadece ovarektomi yapilan gruba
gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgular RSVL'nin kemik
yogunlugunu artirdigini ve kemik kalsiyum
iceriginin  azalmasini  inhibe  ettigini
gostermistir. Ayrica bu bulgular RSVL'nin
ostrojen eksikligi sonucu olusan kemik
kaybina  karsi  koruyucu  bir  rol
oynayabilecegini diistindlirmustiir.

Lin ve ark35 ovarektomi uygulanan
sicanlarda yaptiklari calismalarinda
RSVL'nin kemik densitesi lizerine etkilerini
arastirmistir. Farkli dozlarda RSVL (5, 15,
45mg/kg) 90 giin boyunca uygulanmistir.
Calisma sonucunda ovarektomize sicanlarda
glnliik RSVL aliminin kemik turnoverini
indiikledigi  gosterilmistir.  Ayrica  bu
calismada 45 mg/kg RSVL uygulanan grubun
diger gruplara gore kemik rezorpsiyonunu
baskilamada daha etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica, kemik olusumunun iki
belirteci olan, osteokalsin ve serum alkalen
fosfataz, 45 mg/kg RSVL uygulanan
sicanlarda en yiiksek olarak bulunmustur.
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Mizutani ve ark.3? tarafindan yapilan
calismada sekiz hafta boyunca uygulanan
5mg/kg RSVL dozunun femur dayaniklilik
kaybini azalttig1 bildirilmistir.

Sehmisch ve arks3” tarafindan
ovarektomi uygulanmis siganlarda yapilan
calismada 50mg/kg RSVL'nin  kemik
yogunlugu iizerine herhangi bir etkisi
saptanamamistir.

Zhao ve arks38 12 hafta boyunca
ovarektomi uygulanmis siganlara giinliik 20,
40 ve 80mg/kg RSVL uygulamistir. 40 ve
80mg/kg RSVL dozlarinin femur boynunda
kemik mineral densite kaybini ve trabekiiler
bozulmay1 azalttigi bulunmustur. 80mg/kg
RSVL dozu (117.2 * 9.5mm), 0&strojen
replasman tedavisi (ERT; 100.4 + 10.2mm)
ile  karsilastirilabilecek sekilde femur
trabekiil bosluklarinda azalma saglamistir.

RSVL’'nin kemik yaralar1 {zerine
etkilerini degerlendiren ilk c¢alisma ise
Casarin ve ark.¢ tarafindan yapilmistir. Bu
calismada RSVL uygulamasinin kalvaryal
defekt ve titanyum implant cevresindeki
kemik iyilesmesi lizerine etkileri
degerlendirilmistir. 30 adet Wistar sican
kontrol ve RSVL grubu olarak ikiye
ayrilmistir.  Deneklerin  kalvaryumlarina
5mm ¢apinda kritik boyutlu defekt agilmis ve
yine tibialarina titanyum implant (4mm
boyunda, 2.2mm c¢apinda) yerlestirilmistir.
RSVL 30 giin boyunca 10mg/kg dozunda
gavaj yoluyla uygulanmistir.
Histomorfometrik analiz ile kalvaryal
defektlerde iyilesmis ve kalan defekt alanlari
belirlenmigtir. Implantlar ise ters tork
kuvveti ile ¢ikarilmis ve ters tork kuvvet
degerleri kaydedilmistir. Ayrica kemik
morfogenetik protein (BMP)-2, BMP-7,
osteopontin, kemik sialoprotein,
osteoprotegerin, reseptor aktivator NF-kB
ligandi (RANKL) i¢cin gen ekspresyon analizi
de yapimistir. Calisma  bulgularinda
iyilesmeden kalan  defektlerin  RSVL
grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede azaldig1 gosterilmistir. Ters tork
degerlerinin RSVL grubunda anlaml olarak
daha yiliksek bulunmustur. Gen ekspresyon
analizinde ise RSVL’'nin sistemik aliminin
BMP-2, BMP-7 ve osteopontin
ekspresyonunu anlamh derecede arttirdigi
belirlenmistir. Sonu¢ olarak, bu ¢alisma ile
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RSVL uygulamasinin kritik boyutlu defekt
onarimini  ve titanyum  implantlarin
biyomekanik retansiyonunu artirdig, ayrica
BMP-2, BMP-7 ve osteopontin ekspresyon
seviyelerini etkiledigi gosterilmistir. Bu
sonuglar bu maddenin kronik kullaniminin,
kemik iyilesme siireclerinde ve dissiz
bireylerin dental implantlar ile
rehabilitasyonunda faydali bir tedavi edici
ajan olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uysal ve ark#0 rapid maksiller
ekspansiyon yapilmis sicanlarda yaptiklari
bir c¢alismada, RSVL'yi lokal olarak
midpalatal  sutura  uygulamiglar  ve
sonrasinda midpalatal suturda kemik
formasyonu  lizerine olan  etkilerini
arastirmislardir. Bu c¢alismada RSVL
midpalatal sutura tek doz 10pmol/kg RSVL
enjekte edilmistir. Suturdaki kemik olusumu
histomorfometrik olarak degerlendirilmistir.
Yeni olusan kemik alani, yeni olusan kemik
ylizdesi, osteoblast sayisi ve Feret ¢ap1 (bir
alanda en uzun mesafe) gibi o6lciimlerin
kontrol grubu ile kiyaslandiginda deney
grubunda 6nemli 6l¢lide daha biiyiik oldugu
saptanmistir. Sonug olarak, rapid maksiller
ekspansiyon yapilmis sicanlarda lokal RSVL
uygulamasinin kemik olusumunu stimiile
ettigi ve retansiyon periyodunu kisalttig
gozlenmistir. Bu prensiple RSVL’iin kemik
fraktiirlerinin  tedavi edilmesinde ve
distraksiyon osteogenezinde
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Sigara dumani ve RSVL'nin kemik
iyilesmesi lizerine etkilerinin
histomorfometrik olarak degerlendirildigi
bir ¢alismada sprague-dawley cinsi ratlar
dort hafta boyunca her giin alti sigaraya
esdeger sigara dumanina maruz
birakilmistir. Bu periyodun ardindan 28.
ginde deneklerin femurlarina trefin frez
yardimiyla monokortikal defektler
acilmistir. RSVL defektin agildig1 giinden
baslanarak postoperatif 28. giine kadar,
20mg/kg dozunda uygulanmistir. Bu
calismada osteoblast, osteoklast sayisi ve
yeni kemik alani histomorfometrik olarak
incelenmistir. RSVL ve kontrol gruplarinda
yeni kemik olusum alanlari, sigara ve
sigara+RSVL gruplarina gore daha yiiksek
olarak bulunmustur. Yazarlar sigaranin
kemik iyilesmesi lizerine olumsuz etkilerinin
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oldugunu ve RSVL uygulamasinin da bu
olumsuz etkileri azalttigini bildirmistir.4

Klinik ¢alismalar: RSVL ve kemik iizerine
insan verileri ¢ok azdir.

Poulsen ve ark.14 obez erkeklerde dort
haftallk RSVL tedavisinden sonra kemik
alkalen fosfataz seviyesinde anlaml bir artis
oldugunu bildirmistir.

Ornstrup ve ark.#? tarafindan yapilan
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii klinik
bir deney ile RSVL tedavisinin kemik lizerine
etkileri arastirilmistir. Bu ¢alismada kemik
belirteclerinde ve kemik mineral
dansitesinde meydana gelen degisiklikler
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
orta yasly, metabolik sendromlu 74 obez
erkek rastgele li¢ gruba ayrilmistir ve her bir
gruba sirasiyla 500 mg transresveratrol,
75mg transresveratrol ve plasebo soliisyon
16 hafta boyunca gilinde iki kez olacak
sekilde uygulanmistir. Bu ¢alisma bulgulari
ile, yiiksek doz RSVL tedavisinden 4 hafta
sonra kemik-spesifik alkalen fosfatazda %15
artis oldugu ve baslangictaki kemik-spesifik
alkalen fosfataz artisinin c¢alismanin 16
haftasinda devam ettigini saptanmistir.
Sonug olarak, yuksek doz RSVL
uygulamasinin mineralizasyon ve
formasyonu stimtile ederek kemigi olumlu
yonde  etkiledigi ve bu sonuglar
kuvvetlendirmek icin de osteoporozlu
hastalarda daha uzun siireli c¢alismalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Resveratroliin toksisitesi: RSVL ile ilgili
yapllan Faz [ c¢alismalarinda, RSVL’nin
saglikli kisilerde genellikle giivenli oldugu
gosterilmistir.43-46 RSVL ile ilgili yapilan
calismalarin bir kisminda herhangi bir yan
etki bildirilmemis ya da ortaya ¢ikan yan
etkilerin RSVL alimi ile iligkisinin olmadigi
diisiiniilmiistir.47-5¢ Bu calismalar, RSVL'nin
uygulanma dozunun 1gr’dan diisiik ya da
uygulanma sliresinin kisa oldugu
calismalardir.5s Brown ve ark.4¢ RSVL'nin bir
ay boyunca ancak gilnlik dozun>0.5gr
olarak uygulandigl durumlarda ilk ve nadir
yan etkilerin ortaya ¢iktigin1 bildirmistir.
Patel ve ark.>* tarafindan yapilan calismada
RSVL dozunun 0.5 ve 1gr olarak
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uygulanmasina ragmen sadece sekiz giin
uygulandigl icin herhangi bir yan etki ortaya
¢ikmamistir.

En yliksek dozlarda rapor edilen yan
etkiler ise abdominal bozukluklardir. En az
0.5gr dozunda RSVL alan yedi ayn
calismadaki toplam 136 hastanin 25’inde
diyare ortaya c¢ikmistir. Abdominal agri,
mide bulantis1 ve abdominal bdlgede
siskinlik (sirasiyla sekiz, yedi ve bes olguda)
bildirilmistir.4s. 46. 54.56-59 Artmis bilirubin ise
RSVL'nin 1gr alimi sonrasinda ortaya
cikmistir.3 Bu bulgulara dayanarak RSVL'nin
glinliik dozunun 1gr asmamasi gerektigi
bildirilmistir.#¢ Tiim bu yan etkilere ragmen
RSVL iyi tolere edilmistir ve yan etkiler
olustugunda herhangi bir sekel birakmadan
spontan olarak ¢oziilmistiir.55

Sonug

Kemik metabolizmasini kontrol eden,
yan etkileri daha az olan ve bitkilerden elde
edilen dogal ilaglarin kullanimi gittikce
yayginlasmaktadir. Dogal bir antioksidan
olan RSVL de c¢oklu biyoaktivitesi ve diisiik
toksisitesi nedeniyle, osteoporoz icin etkin
ve giivenli bir terapoétik ajan olma vaadini
sunmaktadir. RSVL'nin  birden fazla
mekanizma ile hem osteoblastlar hem de
osteoklastlar iizerine etkili olmasi, farkl
etiyoloji ve patolojiye bagh kemik kayiplarini
onleyebilecegini diistindiirmektedir. Ancak

insan  klinik  deneylerinin  olmamasi
nedeniyle, RSVL'nin kemik tzerindeki
terapotik roliiniin  kanmitlarn  in  vitro
calismalara ve  hayvan  modellerine

dayanmaktadir.60
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Derleme

Meme kanseri iliskili lenfodem: Egzersiz yapmak icin bir engel midir?

Ayse Arikan Donmez?!, Sevgisun Kapucu!

'Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

0z

Meme kanseri tedavisinin en yaygin komplikasyonlarindan biri olan lenfédem; agri, etkilenen
ekstremitenin hareket yeteneginde azalma veya kayiplara neden olarak bireyleri fiziksel,
fonksiyonel ve psikososyal acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Meme kanseri iliskili lenfodem
yonetimi uzun yillardir tartisma konusu olmustur ve bu tartisma halen giincelligini korumaktadir.
Fiziksel aktivite ve egzersizin meme kanseri iligkili lenfédem yonetiminde terapotik etkisi ile ilgili
¢ok az kanit olmakla birlikte lenfédem tedavisinin 6nemli bir komponenti oldugu kabul
edilmektedir. Gegmiste meme kanseri iliskili lenfodem gelisimini azaltmak veya tetiklememek
adina etkilenen ekstremiteye yonelik tekrarli ve yorucu st ekstremite egzersizlerinden
kacinilmasi gerektigi disiiniliirdi. Clinki saglik profesyonelleri arasinda da iist ekstremiteye
yonelik yapilacak egzersizlerin lenfodem gelisimini tetikleyebilecegi veya var olan lenfédemin
siddetini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair goriisler mevcuttu. Ancak yapilan arastirmalar
sonucunda bu goriislerin kanita dayali olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Saglik profesyonellerinin sahip
oldugu bu disiinceler ve hastalara yapmis olduklari tiir 6nerileri egzersiz tiirii, siklig, siddeti vb.
gibi konularda korku, gerginlik ve endise yasamalarina neden olarak egzersiz yapmalarin
engelleyebilmekteydi. Giiniimiizde ise kanit giicii yiiksek randomize kontrollii calismalar ile
egzersiz tedavisinin lenfodem gelisimine veya mevcut lenfédem tablosunun ilerlemesine neden
olmadig1 kanitlanmistir. Meme kanseri hastalarinda o6zellikle tedaviye bagh olarak gelisen
lenfédemin 6nlenmesi ve yonetimine yonelik girisimler ile hastalar fiziksel ve psikolojik olarak
olumlu yonde etkileyerek bireylerin yasam Kkalitelerine 6nemli bir destek saglanabilir. Bu
dogrultuda farmakolojik olmayan yaklasimlardan biri olan egzersiz programlar ile bireylerin
kendini fiziksel ve psikolojik yonden daha rahat hissetmelerine katki verilebilir.
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Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Breast cancer related lymphedema: Is it an obstacle for exercise?

Abstract

One of the most common complications of breast cancer treatment is lymphedema. Besides, it’!S
known to inversely affect the individuals in terms of physical, functional, and psychosocial aspects,
resulting in decreased or loss of locomotor activity in the affected extremity and pain. The
management of breast cancer related lymphedema has been subjected to debate for several years
and yet, still active. Although there is little evidence for the therapeutic effect of exercise in the
management of breast cancer-related lymphedema, it is considered to be an important
component of lymphedema treatment. In the past, patients with breast cancer suffering from or
at risk of lymphedema were instructed to refrain from repetitive and exhausting upper extremity
exercises on the affected extremity in order to reduce or prevent the development of breast
cancer-related lymphedema. Since some health professionals consider that the exercising of the
upper extremity may trigger lymphedema development or increase the severity of existing
lymphedema. However these assumptions don’t include the overlapping with the results of the
evidence-based trials. These considerations and recommendations of health professionals could
prevent the patients from performing exercise such as exercise type, frequency, and intensity
because of fear, tension and anxiety in the patients. Today, evidence-based, randomized controlled
trials have proven that the exercise therapy does not lead to the development of lymphedema or
the progression of the existing lymphedema. Patients with breast cancer can be supported
physically and psychologically in a positive way with lymphedema prevention and management
initiatives, thus substantial support can be provided to the quality of life of individuals. In this
respect, exercise programs, one of the non-pharmacological approaches, may contribute to
individuals feeling more comfortable in the physical and psychological aspects.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, exercise, lymphedema management

Giris Lenfédem etyolojisine gore
idiyopatik/primer veya
kazanilmis/sekonder lenfédem olmak tlizere
ikiye ayrilmaktadir.1! Primer lenfédem;
lenfatik sistemin konjenital disfonksiyon
veya malformasyonuna bagh olarak
gelismektedir ve herhangi bir yaralanma,
travma, hastallk ve tedavi ile iligkili
degildir.>-11 Sekonder lenfédem ise cerrahi
girisim, radyasyon tedavisi, travma,
enfeksiyon, inflamasyon nedeniyle lenfatik

Lenfodem; lenfatik drenajin tiimor,
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND),
radyoterapi, fibrozis ya da inflamasyon gibi
nedenlerle  kesintiye ugramasi veya
obstriiksiyonu sonucu interstisyel alanda
proteinden zengin bir sivinin birikmesidir.1.2
Kanser iligkili lenfodemin kanserle miicadele
eden hastalar acisindan en ¢ok korkulan ve
bas etmesi en zor olan durumlardan biri

oldugu belirtilmektedir.3-

Tani ve degerlendirme yontemindeki
farkliliklar, hastalarin izlem siiresinin
degisken olmasi vb. gibi nedenlerden dolay:
meme kanseri iligkili lenfodem insidansi tam
olarak  bilinememektedir.  Literatiirde
lenfodem insidansi ile ilgili veriler %13 ile
%65 arasinda genis bir dagiim
gostermekles8  birlikte, meme kanseri
tedavisi goren kadinlarin ¢ogunu etkileyen
onemli bir komplikasyon oldugu da
belirtilmektedir.8
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kanallarin obstriiksiyonu ve hasarlanmasi
ve/veya normal lenf akisinin kesintiye
ugramasi sonucu olusmaktadir. Sekonder
lenfédem primer lenfédeme oranla daha sik
gorilmektedir ve gelismis tilkelerin cogunda
meme Kkanseri tedavisi nedeniyle ortaya
cikmaktadir.9.10

Lenfédemin  etiyolojisine  gore
siniflandirmasi yapildiktan sonra Kklinik
bulgulara dayali olarak lenfédemin
evrelendirilmesi gerekmektedir.®
Evrelendirme normal durumdan sapmalari
belirlemede objektif bir degerlendirme
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olanagi saglamaktadir. Aym1 zamanda
evrelendirme sistemi uygun tibbi
miidahalenin planlanmasi ve uygulanan
miidahalenin etkinligini degerlendirmede de
temel rol oynamaktadir.l2 Heniliz tek bir
evrelendirme sistemi olmamakla birlikte,

Tablo 1. Lenfodem evreleri

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

arastirmacilarin ¢ogu Uluslararasi Lenfoloji
Birligi (International Society of Lymphology)
konsensus raporunda belirtilen kriterleri
kullanmaktadir.t213 ~ Bu  rapora  gore
Uluslararas1 Lenfoloji Birligi lenfodemi 4
basamakta evrelendirmistir (Tablo1).

Lenfatik sistemdeki degisikliklere ragmen herhangi bir sislik olmayan

Venoz 6demle karsilastirildiginda protein icerigi goreceli olarak fazla
olan erken donem sivi birikiminin oldugu evredir. Ekstremite

Odem ekstremite elevasyonu ile nadiren azalir ve cukurlasma oldukgca
belirgindir. Erken evrede 6dem gode birakir fakat daha ge¢ evrede

Klinik Evre Tanim
Evre 0
subklinik evre olarak tanimlanmaktadir.
Evre 1
elevasyonu ile 6dem azalir. Bu evrede cukurlasma (gode) olabilir.
Evre 2
gode olusmaz.
Evre 3

Lenfostatik elefantiazis evresi olarak tanmimlanmaktadir. Asiri
miktarda 6dem vardir. Ciltte fibrozis, hiperkeratoz, papillomatozis,
hiperpigmentasyon, lenfore, Ulserasyonlar gibi trofik degisiklikler

olusur.

Kaynak:11-14

Lenfodem risk faktorleri genel
olarak; tedavi, hastalik ve hasta ile iligkili
faktorler olmak tizere 1{i¢ kategoride
siniflandirilmaktadir. Ozellikle daha
kapsaml ve agresif tedavilerin uygulanmasi
gibi bir dizi tedavi faktoriiniin lenfédem
gelisiminde risk olusturdugu
belirtilmektedir. ~ Bu  faktorlerin  en
onemlilerinden biri aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmasidir. Bununla birlikte
ozellikle cerrahi alan genisligi, radyoterapi
ve kemoterapi gibi diger tedavilerin bir
arada uygulanmasinin da lenfédem riskini
artirdifi  belirtilmektedir.67.1415  Yapilan
calismalarda hastalik ile iliskili faktorlerin
ise timor evresi, tiimor lokalizasyonu, timor
capl, aksiller lenf nodu tutulumu gibi
faktorler oldugu bildirilmistir.1617 Hasta ile
iliskili faktorler ise; yas, asir1 kilolu olma
veya obesite, hipertansiyon, fiziksel aktivite
diizeyi, komorbid durumlar gibi faktorleri
icermektedir.1¢ Potansiyel olarak kronik bir
durum olan lenfédem genellikle kanser
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tiirtine bagh olarak bas, boyun, gogiis, omuz,
ekstremiteler, abdomen veya genital bolge
gibi viicut boliimlerinde sisme tablosu ile
ortaya ¢ikmaktadir.3s

Lenfédemin tedavisi gecmiste
imkansiz olarak disiiniiliirken, glinlimiizde
gelistirilen tedavi yontemleri ile daha etkili
bir sekilde yonetilebilmekte ve tedavi
sonrasl basarili sonu¢ alinabilir hale
gelmistir.18 Bu baglamda, alaninda egitimli ve
sertifikali bir lenfédem uzmani tarafindan
yapilmas1 gereken kompleks dekonjestif
terapi (KDT) lenfédem tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.? KDT, iki
fazli ve alt1 bilesenden olusan bir tedavi
yaklasimidir. 1. Faz; lenfédem azaltma fazi
olarak bilinen baslangic fazidir ve 4
bilesenden olusmaktadir. Bunlar cilt ve
tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj (MLD),
kompresyon bandajlari, bandajla birlikte
terapotik egzersizleri icermektedir. Bu fazla
birlikte lenfédemde bir miktar volim
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azalmasi saglaninca, yasam boyu 6z bakimin
sturdiiriilmesini gerektiren ve koruma fazi
olarak bilinen II. faza gecilir. Bu fazda ise cilt
bakimi, kompresyon giysileri, kompresyon
bandaji ve giysileri ile birlikte yapilan
egzersiz programlari bulunmaktadir.910.19

Lenfédem i¢in mevcut tam bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte, KDT ile basarili
bir sekilde yonetimi saglanabilmektedir. Bu
dogrultuda etkin yonetim saglayabilmek
acisindan lenfédemin erken ddnemde
tanilanmasi olduk¢ca Onemlidir. Bdylelikle
erken baslatilacak tedavi sayesinde tedavide
tam bir basar1 saglanmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin  6nlenmesi miimkiin
olabilmektedir.?20

Yontem

Bu derlemede meme kanseri iligkili
lenfodem yonetiminde egzersiz
uygulamalarinin etkinligi ve gilivenligine
yonelik  yayinlar1 incelemek amaciyla
“PubMed”, “Embase”, “Ovid”, “Ebscohost”
gibi veri tabanlarinda literatiir taramasi
yapumistir. Yapilan taramalarda “breast

cancer”, “lymphedema”, “secondary
lymphedema”, “exercise” ve “lymphedema
management” anahtar kelimeleri

kullanilmistir. Bu derlemenin hazirlanmasi
icin kaynak seciminde; 2000-2016 yillar
arasinda yayinlanmis, meme kanseri iliskili
lenfodemi ele alan, tam metnine ulasilan,
lenfédem yonetiminde fiziksel aktivite veya
egzersiz uygulamalar ile ilgili olan yayinlar
derleme kapsamina alinmistir. Yapilan
literatiir taramasinda 389 adet yaymin
incelenmesi sonucunda toplamda 38 adet
yaymin bu derlemenin hazirlanmasi
acisindan uygun oldugu belirlenmistir.
Incelenen yayinlarla ilgili olarak egzersiz
uygulamalarinin etkinligi ile ilgili olarak
arastirma  makalesi olma  6zelligini
tasiyanlara yonelik bilgiler Tablo 2’de ayrica
yer almaktadir.

Egzersiz ve Meme Kanseri Iliskili
Lenfodem: Egzersiz kanserin onlenmesi,
kontrol altina alinmasi ve Kkanser
rehabilitasyonunun saglanmasinda ©6nemli
bilesenlerden birini olusturmaktadir.4921.22
Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
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diizenli egzersiz yapmanin tedaviye bagh
morbiditenin azaltilmasi, fonksiyonelligin ve
yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi ile birlikte
genel ve kansere o6zgli sag kalimi
iyilestirmede de etkili oldugu
belirtilmektedir.+23.24

Egzersiz kanserli hastalarda
yorgunluk, viicut yag orani, anksiyete ve
depresyonu azaltarak, kalp damar saghg,
kas glci ve fonksiyonel Kkapasiteyi
desteklemesinin yani sira lenfatik sistem
fonksiyonlarin1 stimiile ederek KDT'de de
onemli bir rol oynamaktadir.® Fizyolojik
olarak egzersiz, iskelet kaslarinm1 aktive
ederek etkilenen ekstremitedeki vendz ve
lenfatik doniisii artirma etkisine sahiptir.
Kasin yapmis oldugu pompalama aktivitesi
diger destekleyici mekanizmalarla birlikte
bu sivilar1 kalbe dogru yoénlendirir ve bu
sayede kesintisiz bir sirkiilasyon saglanmis
olur.9.21

Egzersiz ve ideal viicut agirliginin
korunmasi meme kanseri hastalari agisindan
ozellikle 6nemlidir. Clinku kilo alimi1 ve/veya
obesitenin meme kanseri tedavisi
sonrasinda lenfédem riskini artirdigl
bilinmektedir.%.16 Gegmiste, ozellikle
lenfodem ile ilgili egzersizleri ele alan kanit
diizeyi yliksek c¢alismalarin sinirli olmasi
nedeniyle hastalara genellikle lenfédem
riskini azaltabilmek amaciyla etkilenen
ekstremite icin egzersizden kacinilmasi,
etkilenen ekstremitenin korunmasi, fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi gibi onerilerde
bulunulmustur.® Bu tavsiyeler etkilenen
ekstremitede baz1  tibbi islemlerden
kacinilmasi (kan basinci dlgiimi, enjeksiyon
yaptirma, kan aldirma gibi), ekstremitenin
sikismasina neden olacak dar kiyafet giyme
veya agir esyalarin kaldirilmas1 gibi
uygulamalarin minimum diizeye indirilmesi,
etkilenen ekstremiteyi zorlayacak
aktivitelerden ka¢inilmasi, seyahat ve
egzersiz sirasinda kompresyon giysisi
giyilmesi gibi onerileri icermektedir.1825 Bu
oneriler genellikle hastalarda lenfédem
olusumuna neden olmadan veya var olan
lenfodemi siddetlendirmeden giivenli bir
sekilde ne diizeyde egzersiz yapabilecekleri,
etkilenen ekstremitenin korunmasinda
dikkat edilmesi gerekenler konusunda
endise ve korku duygularinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir.913 Bu
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tavsiyelerin lenf iiretimindeki artisi ve
lenfatik agin yapisal olarak hasarlanmasini
engelleyerek lenfatik sistemin yiikiini
azaltmak amaciyla hastalara iletildigi
belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin lenfatik
sistem lizerinde ortaya cikardig1 etkiler
Onerilen egzersiz tiirline gore degisiklik
gosterebilmektedir.  Saglikli  bireylerde
yapilan arastirmalarda dinamik kas
kontraksiyonlarini iceren egzersiz tiirlerinin
hem periferik lenfatik sistem toplayici
kanallarinda hem de iskelet kaslarindaki lenf
akisini artirdigl sonucu bulunmustur.2é Bu
dogrultuda lenfédem yonetiminde 6nerilen
egzersizler terapotik (remedial), direng,
aerobik egzersizleri ile diger egzersizler
olmak tlizere dort bashk altinda ele
alinabilir.®

Terapétik (Remedial) Egzersizler:
Terapotik egzersizler, lenfodem yonetiminin
bilinen bir bileseni olup, kaslarin tekrarli
kontraksiyon ve gevsemeleri araciligiyla
lenfatik akisi kolaylastirarak kompresyon
giysisi veya bandaji ile yapilmasi 6nerilen
egzersizleri icermektedir.9.26 Igili
ekstremitenin aktif, ritmik, tekrarlh ve
direncli olmayan hareketlerini icerirler. Bu
egzersizlerin  solunum egzersizleri ile

kombine edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.?
Bu egzersizler; ritmik kas

kontraksiyonlar1 ve gevsemeleri ile lenf
damarlarinin duvarlarindaki diiz kaslar
kontraksiyon olusturacak sekilde hafifce
komprese eder ve eksternal olarak
uygulanan  bu  kompresyon  yeterli
oldugunda, mevcut lenfatik kanallardan
kollateral drenaj yolaklarinin da yardimiyla,
basing gradienti boyunca lenf akimini artiran
bir internal pompalama mekanizmasi
olusur.?

Diren¢ Egzersizleri: Bu egzersizlerin temel
prensibi kasa yiikk bindirme esasina
dayanmaktadir ve bdylelikle olusturulan
diren¢ motor lnitelerin uyarilmasini ve kas
liflerinin biiyliikk bir kisminin kasilmasini
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saglar. Bu egzersizler kapsaminda serbest
agirliklar kullanilmaktadir. Kas
yorgunlugunu onlemek icin egzersizlere
distik agirliklarla baslanmasi, az tekrarl ve
asamali olarak ilerletilmesi 6nerilmektedir.®

Diren¢ egzersizleri ve lenfédem
arasindaki iliskiyi degerlendiren randomize
kontrolli  calismalarda ve sistematik
derlemelerdel27-30  kanit dilizeyi yiiksek
sonuclar elde edilmis ve bu egzersizlerin
lenfodem baslangict veya siddetlenme

riskinin minimal olmasi sartiyla
yapilabilecegi belirtilmistir. Bu
calismalardal?7-30  egzersizler = ameliyat

sonrast farkli zamanlarda (postoperatif
donemde dort hafta ile en az bir y1l arasinda)
baslatilmis ve lenfodem gelisiminde dnemli
bir artis go6zlenmemis, ameliyat sonrasi
herhangi bir zamanda progresif direng
egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmistir. Bu
calismalarin  kanit  giicii,  Kanitlarin
Uygulamaya Yerlestirilmesi Sistemine gore
“Etkili ~ Olmast  Muhtemel”  seklinde
derecelendirilmistir.?

Aerobik Egzersizler: Bu tir egzersizler
bliyik kas gruplarim1 ¢alistirmayr ve
bireylerin kalp-solunum hizin1 artirmayi
amaglayan egzersizlerdir. Bu egzersizler
asamali olarak ilerletildiginde kalp ve
akciger kapasitesini arttirarak
kardiyovaskiiler dayaniklilig1
iyilestirmektedirler.?

Aerobik  egzersizlerin lenfatik  sistem
uzerindeki etkisi asagidaki sekildeki gibi
6zetlenebilir:(Sekil 1)

Literatiirde bu egzersizlerin etkisini
degerlendiren sistematik bir derlemede*!
aerobik egzersizlerin diren¢ egzersizleri ile
kombine edilmesinin lenfédem insidansinda
herhangi bir artisa neden olmadig1 sonucuna
vurgu yapilmistir. Bu c¢alismalarda da3132
egzersizler kemoterapi sirasinda ve
tedaviden en az iki ve alt1 ay sonra olmak
tizere farkli zamanlarda uygulanmistir. Bu
calismalarin kanit giicii ise “Yarar ve Zarar
Orani Birbirine Denk” seklinde
derecelendirilmistir.?

242



Meme kanseri iliskili lenfodem ve egzersiz

Aerobik egzersiz

Kardiyovaskiiler efor

Sempatik tonus A

Lenf damarlarindaki diiz kas Kontraksiyonunda 4+

Kaslarin olusturdugu pozitif basing

Distalden proksimale dogru giiglii bir pompalama fonksiyonu

Lenf swvist drenajinda A

Sekil 1. Aerobik egzersizlerin lenfatik sistem {lizerindeki etkisi

Diger Egzersizler: Bu tiir egzersizler
genellikle bir rehabilitasyon programi
kapsaminda yapilan kol-omuz egzersizleri,
solunum egzersizleri, su egzersizleri ve ev
temelli egzersiz programlarini
icermektedir.33-38 Bu egzersizler ile ilgili
calismalar genellikle kanser tedavisi sonrasi
uygulanan fizik tedavi programlarinin kol
omuz disfonksiyonu ve lenfédem
semptomlari izerine etkisini incelemistir. Bu
calismalarda 6rneklem buytikligiiniin kii¢iik
olmasi (60 kisiden az olmasi), lenfédemin
sekonder bir sonu¢ Olgiitii  olarak
degerlendirilmesi ve uygulanan girisimlerin
cesitlilik gostermesi nedeniyle calismalar
arasinda karsilagtirma yapilmasinin
miumkiin  olmadig, bu nedenle bu
¢alismalara iliskin kanit diizeyinin “Etkinligi
Kanitlanmamis” seklinde derecelendirildigi
belirtilmektedir.921

Sonug

Son yillarda yapilan c¢alismalar,
lenfodem gelisen ya da gelisme riski tasiyan
meme kanseri hastalarinin, lenfédem
gelisimi ya da siddetinde artma riski
olmaksizin kademeli ve progresif olarak
egzersiz yapabilecegine dair 6nemli kanitlar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

sunmaktadir. Bu nedenle lenfédem problemi
olan hastalarin genel saglik durumlar1 ve
egzersizin yararlar1 hakkinda egitilmesi ve
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Planlanan
egzersiz programlart hastanin bireysel
gereksinimlerine gore olusturulmali ve ideal
olarak lenfodemi olan veya lenfédem riski
olan hastalarla ¢alisma deneyimi olan bir
lenfddem uzmani ile birlikte uygulanmahdir.
Bu bilgiler 1s18inda, meme kanseri iligkili
lenféodem sorunu yasayan hastalarda
egzersizin bir engel olusturmadigi, aksine
lenfédem gelisimini o©nleyerek hastalarin
yasam Kkalitesini ylikselttigi konusunda
saglik calisanlarinda farkindalik yaratmasi
amagclanmistir.

243



Tablo 2. Incelenen yayinlara iliskin kiinye bilgileri

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l
(kaynak no)

Calisma
Tasarimi

Orneklem biiytikligi

Yontem

Sonug

Courneya et al,
2007 3t

Kilgour et al,
200835

Portela et al,
200832

Cok merkezli
randomize
kontrollii
¢alisma (RKC)

Deneysel pilot
calisma

Pilot calisma

Meme Kkanseri olan 242
hasta (82 hasta standart
bakim, 82 hasta direncg
egzersizi ve 78 hasta
aerobik egzersiz grubu)

Meme kanseri olan 27
hasta (16 hasta egzersiz
grubu, 11 hasta rutin
bakim grubu)

Meme kanseri olan 34
hasta (12 hasta spor
salonunda egzersiz yapan
grup, 13  hasta ev
ortaminda egzersiz yapan
grup, 9 hasta kontrol
grubu)

Egzersiz grubundaki hastalara kemoterapi tedavileri
stiresince (kemoterapi tedavisi baslamadan bir-iki hafta
once ve bittikten sonra li¢ hafta) haftada li¢ kez egzersizler
uygulanmis. Hastalarin kansere 06zgli yasam Kkalitesi,
yorgunluk, lenfédem, viicut kompozisyonu gibi kriterler
acisindan degerlendirmeleri yapilmis.

Egzersiz grubundaki hastalara esneklik ve germe
egzersizlerini iceren 11 giinliik bir ev egzersiz programi
olusturulmus. Hastalarin omuz eklem hareket acgikligy,
kavrama kuvveti ve kol dl¢timleri degerlendirilmis.

Egzersiz grubunda yer alan hastalara 26 haftalik aerobik ve
germe egzersizlerinden olusan bir program uygulanmis.
Hastalarin fonksiyonel, omuz eklem hareket acikligi, 12
dakikalik yliriime testi, kavrama kuvveti, yasam kalitesi
acisindan degerlendirmeleri yapilmis.

Egzersiz gruplarinda yer alan
hastalarin standart bakim
grubunda yer alan hastalara gére
formda kalma, benlik saygisi,
yagsiz viicut kitlesi, kas giicti gibi
parametreler acisindan daha
istiin ~ oldugu ve egzersiz
uygulamalarinin lenfodem
gelisimine neden olmadigi
sonucu bulunmus.

Calisma sonucunda hastalarin 6n
kol c¢evre ol¢climiinde zaman
icerisinde istatistiksel olarak
anlaml bir azalma oldugu fakat
gruplar arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmus.

Calisma sonucunda orta
yogunlukta bir egzersiz
programina katilmanin herhangi
bir komplikasyon gelisimine
(lenfédem gibi) neden olmadigi
bulunmus. Bununla birlikte
egzersiz programina Kkatilan
hastalarda tst ekstremite fiziksel
problemleri ve kol
hareketlerinde  kisithlik  gibi
sorunlarin azaldig1 belirtilmis.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Torres Lacomba RKC Meme kanseri olan 120 Uygulama grubundaki hastalara manuel lenfatik drenaj Bir yil sonunda yapilan izlemde

etal, 201034

Gautam et al,
201133

Kwan et al,
201121

Kilbreath et al,
201227

Once-sonra
miidahale
calismasi

Sistematik
derleme

RKC

hasta (60 hasta uygulama,
60 hasta kontrol grubu)

Meme kanseri olan 32

hasta
2004 ve 2010 yillan
arasinda yayinlanan

egzersiz ve lenfédem ile
ilgili 19 adet calisma
incelenmis.

Meme kanseri olan 160
hasta (81 hasta egzersiz,
79 hasta kontrol grubu)

(MLD), skar doku masaji ve progresif egzersizler uygulanmis
ve egitim verilmis. Kontrol grubundaki hastalara ise yalnizca
egitim verilmis. Her iki grupta yer alan hastalarin kol ¢evresi
6lciimleri ile lenfodem degerlendirmesi yapilmis.

Hastalara sekiz hafta stiren ve direng egzersizlerini iceren ev
temelli egzersiz programi uygulanmis. Egzersiz programi
oncesi ve sonrasinda hastalarin kol ¢evresi, kol hacmi ve
yasam kaliteleri degerlendirilmis.

Incelenen calismalarin yedi tanesini diren¢ egzersizlerini,
diger yedi tanesini aerobik ve direnc¢ egzersizlerini, kalan
bes adet calismay: ise diger egzersiz tirlerini inceleyen
calismalar olusturmus.

Egzersiz grubundaki hastalara sekiz hafta siiren haftalik

germe ve diren¢ egzersizleri uygulanmis. Kontrol
grubundaki hastalarin  yalmizca iki haftada  bir
degerlendirmeleri yapilmis. Tim hastalarin c¢alisma

sonunda ve 6. ay sonunda 6l¢iimleri yeniden yapilmis.

kontrol grubundaki hastalarin
%?25’inde, uygulama grubundaki
hastalarin ise yalnizca %7’sinde

lenfodem gelistigi saptanmuis.
Erken = ddnemde  baslatilan
fizyoterapi uygulamalarinin

lenfédemi o6nlemede etkili bir
yontem olacagl sonucuna vurgu
yapilmuis.

Calisma sonucunda hastalarin kol
cevresi, kol hacmi ve yasam
kalitesi puanlarinda 6nemli bir
iyilesme oldugu belirlenmis.

Kademeli bir sekilde progresif

olarak devam edildiginde
incelenen egzersiz tirlerinin
lenfédem  gelisimine neden

olmadig veya lenfédem siddetini
artirmadigl ve denetim altinda
uygulandiginda giivenli oldugu
sonucu bulunmus.

Egzersiz grubundaki hastalarda
eklem hareket acikhigi
derecesinde o6nemli bir artis
oldugu belirlenirken, lenfédem
gelisimini hizlandirmadig:
saptanmis.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Bracha and Katz- Randomize Meme kanseri iliskili Haftada bir kez olmak iizere ii¢ hafta siiresince bir gruba iist Ust kol egzersizleri uygulanan

Leurer, 201239

Jeffs and
Wiseman, 201337

Johansson et al.,,
201338

Fisher et
201436

al.,

kontrolli  6n
calisma

Randomize
kontrollii
fizibilite
¢alismasi

Randomize
kontrollii pilot
¢alisma

Pilot ¢alisma

lenfodemi olan 16 hasta
(8 hasta st kol egzersiz
grubu, 8 hasta alt kol
egzersiz grubu)

Meme kanseri iligkili
lenfédemi olan 23 hasta
(11 hasta uygulama, 12
hasta kontrol grubu)

Meme kanseri iligkili
lenfédemi olan 29 hasta
(14 hasta uygulama, 11
hasta kontrol grubu)

Meme kanseri iliskili
lenfodemi olan 6 hasta

kol egzersizleri uygulanirken, diger gruba alt kol egzersizleri
uygulanmis. Egzersizlerin hemen 6ncesi ve sonrasinda kol
hacim 6l¢iimleri degerlendirilmis.

Uygulama grubundaki hastalara kendi ev ortamlarinda
yapabilecekleri egzersizler 6gretilmis ve alt1 ay siiresince bu
egzersizleri yapmalar1 istenmis. Kontrol grubundaki
hastalara ise yalnizca egzersizler ile ilgili egitim verilmis.
Hastalarin kol hacmi, omuz hareket acikligl, yasam kalitesi
ve fonksiyonel degerlendirmeleri ¢alisma baslangicinda, 4-
12 ve 26. haftalarda olmak tizere tekrarli olarak yapilmas.

Uygulama grubundaki hastalara sekiz hafta siiresince
haftada iki kez 30 dakikalik yiizme ve omuz egzersizlerinden
olusan bir program uygulanmis. Uygulama oncesinde ve
sonrasinda olmak lizere hastalarin lenfoédem
degerlendirmeleri ve omuz eklem hareket agiklig
degerlendirmeleri yapilmis.

Hastalarin ¢alisma baslangicinda yasam kalitesi, kol hacim
Olgtimleri, kol fonksiyonu ve  kavrama  gicii
degerlendirmeleri yapilmis. Bu dl¢limler yapildiktan sonra
hastalar haftada ii¢ giin siiren toplamda sekiz haftalik bir
yoga programina alinmis. Calisma baslangicinda, 4. haftada
ve 8. haftanin sonunda olmak tizere hastalarin dlgtimleri
tekrarlanmis.

hastalarda o6nemli bir hacim
azalmas1 saptanirken, alt kol
egzersizleri uygulanan
hastalarda o6nemli bir hacim

degisimi saptanmamis.
Calisma sonucunda uygulama
grubundaki hastalarin kol
hacimlerinde klinik ve
istatistiksel acidan 6nemli bir
iyilesme  gozlenirken, diger
parametreler agisindan o6nemli
bir degisiklik olmadig1 saptanmuis.

Calisma sonucunda lenfédem
acisindan  gruplar  arasinda
anlamli bir fark bulunmazken,
omuz eklem hareket acikligi
acisindan uygulama grubundaki
hastalarin fleksiyon ve eksternal
rotasyon yapma derecelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmis.

Calisma sonucunda hastalarin kol
hacimleri baslangica gore 6nemli

derecede  azalirken, yasam
kalitesi, kol fonksiyonu ve
kavrama  glici  puanlarinda

onemli bir degisiklik olmadig:
bulunmus.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Choetal, 2016>  Prospektif, Meme kanseri olan 41 Herikigruptayer alanhastalaradort haftasiiresince haftada Her iki gruptaki hastalarda
RKC hasta (20 hasta fizik 3 kez olmak {iizere fizik tedavi programi uygulanmis. Fizik yasam kalitesi, omuz fleksor kas
tedavi, 21 hasta fizik tedavi ile birlikte MLD uygulanan gruba ise haftada bes kez  giicii ve agr1 puanlarinda 6nemli
tedavi+MLD grubu) dort hafta siiresince giinde 30 dakika siiren MLD bir iyilesme saptanirken, agri
uygulanmis. Tim hastalarin ¢alisma baslangicinda ve 4. puant ve kol hacminin fizik
haftanin sonunda kol hacmi, kas giicii, aktif eklem hareket tedavi+MLD uygulanan grupta
acikligy, agr1 ve yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilmis. daha diisiik oldugu belirlenmis.
Ayrica fizik tedavi+MLD
grubunda lenfodem
gozlenmezken, fizik tedavi
grubundaki 6 hastada lenfédem
oldugu belirlenmis.
Keilani et al, Sistematik Ocak 1966 ve Mayis 2015 Diren¢ egzersizlerinin herhangi
201622 derleme yillar1 arasinda direng bir olumsuz etki ortaya
egzersizlerinin lenfédem cikarmadigi ve lenfodem
veya lenfédem  riski gelisimine  neden  olmadigl
lizerinde etkisini sonucu bulunmus.
degerlendiren 9 adet RKC
incelenmis.
Singh et al, Sistematik Ocak 2015 tarihinden Randomize kontrollii, randomize kontrolli olmayan, tek Sekonder lenféodemi olan
2016%0 derleme ve once Ingilizce dilinde gruplu énce-sonra tasarimh calismalar incelenmis. hastalarin progresif ve diizenli

meta analiz

yayinlanmis egzersiz ile
ilgili 21 adet ¢alisma,
egzersiz ve kompresyon
giysileri ile ilgili dort adet
¢alisma incelenmis.

egzersiz yapmalarinin lenfédeme
veya lenfédem iligkili
semptomlara neden olmadig1 ve
bu  egzersiz  programlarina
katilmanin  giivenli  oldugu
sonucu bulunmus.
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Tablo 2. (Devam)

Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Yazar/ Y1l Calisma Orneklem biiytikligi Yontem Sonug
(kaynak no) Tasarimi
Simonavice et al., Belirtilmemis Meme kanseri olan 27 Hastalara 6 ay siiresince haftada iki kez olmak iizere diren¢ Calisma sonucunda hastalarin kol
20171 hasta egzersizleri uygulanmis. Her egzersiz seansi yaklasik olarak ¢evresi ol¢limiinde 6nemli bir
bir saat siirmiis. Hastalarin ¢calisma baslangicinda ve haftada degisim olmadigi ve lenfodem
iki kez kol cevresi olciimleri yapilmis. iligkili herhangi bir olumsuz
durum gelismedigi belirlenmis.
Ammitzbgll et al.,, Fizibilite Meme kanseri olan sekiz Hastalara 50 hafta siiresince haftada li¢ kez egzersiz Calismanin sonunda yalnizca bir
201730 calismasi hasta programi uygulanmis. Bu 50 haftalik siirecin 20 haftasinda hastada  lenfédem  gelistigi
fizyoterapi iinitesinde uzman gozetiminde, kalan 30 belirlenirken, hastalarin kas

haftasinda ise ev temelli egzersiz programi uygulanmis. Her
dort haftada bir hastalarin kol hacmi, kas giicii ve omuz
hareket agiklig1 degerlendirilmis.

giiciiniin arttig1 ve omuz hareket
acikliginda olumsuz bir etkilenim
olmadig1 saptanmis.
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Meme kanseri iligkili lenfodem ve egzersiz

Kaynaklar lymphatic therapy for breast-cancer-

1. Simonavice E, Kim JS, Panton L related lymphedema? A pilot study.

Effects of resistance exercise in
women with or at risk for breast
cancer-related lymphedema.

Support Care Cancer
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Derleme

Saglik bilimleri alaninda bilimsel makale yazma teknikleri

Kansu Biiyiikafsar

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD, Mersin

0z

Bu derlemede, bir bilimsel ¢alismanin bulgularinin nasil etkili, dengeli ve ilgi ¢ekici bir sekilde
kaleme alinacagina dair bir takim yontem, teknik ve ipuglar1 bulacaksiniz. Bir makaleyi yazmaya
baslamadan once yapilmasi gereken en onemli husus, o konuyla ilgili daha dnce yayimlanmis
makalelerin mutlaka iyi okunmasi1 ve anlasilmasidir. Ayrica makalesi yazilacak calismanin
bulgulari en iyi sartlarda elde edilmeli ve bunlarin dogrulugundan emin olunmalidir. Makaleyi
kaleme alacak kisi(ler), tim bulgulara hakim olmalidir. Bunlar yapilmadig1 takdirde makale
yazmak, oldukca zor, sikici ve yavas ilerleyen bir hal almaktadir. Kétii yazilmis bir makalenin ret
edilme ihtimali oldukca yiiksektir. ilgili calisma daha 6énce projelendirildiyse (TUBITAK, BAP
gibi) detayl literatiir taranmasi yapilmis, konuya hakim olunmustur ve bu durumda makalenin
bulgularini yazmak, onlar1 yorumlamak daha da kolaylasacaktir. Bir makaleyi dogru ve etkileyici
bir sekilde kaleme almak siiphesiz 6nemlidir. Ancak calisma verileri yeterince 6nemli ve
degerliyse, yayimlanan eser eninde sonunda hak ettigi ilgiyi ceker. Yine de, bir makalenin
evrensel normlarda kabul edilen kurallar gercevesinde yazilmasi gerekmektedir. Bunun igin
bastan sona titiz davranilmalidir. Aslinda pek ¢ok bilim dalinda her yil yayimlanan binlerce
makalenin genellikle az bir kismi1 oldukga yenilikcidir. Yani, pek cok arastirma, aslinda daha dnce
yayimlanmis makalelerin genellikle baska acilardan tekrari veya onlarin tamamlayicisidir. Bu
durum, daha 6nce yayimlanmis olan verilerin baska arastirmacilar tarafindan dogrulanmasi
bakimindan siiphesiz ¢ok 6nem tasimaktadir. Bilimselligin en 6nemli 6gelerinden biri olan
dogrulanabilirlik agisindan, bir bilim insaninin elde ettigi bulgularin baska bilim insanlarinca da
tekrarlanmasi gerekmektedir. Ne var ki, boyle yayimlarin orijinal ve yenilik¢ci makalelerin
sagladig etkiyi olusturmasi beklenemez. Bu bakimdan ¢alismanin bir sekilde parlatilmasi ve ilgi
cekici hale getirilmesi, yazarlarin atif (sitasyon) alma talepleri acisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilimsel yazi, iyi makale yazma, yayin

Techniques about writing a scientific article in health sciences

Abstract

In this review, you will find some consistent tips and techniques on how to write a scientific
paper in an effective and appealing way. Prior to writing a manuscript, one crucial thing is to
prevail the relevant literature on the subject of the article in question. Moreover, findings of the
manuscript must be obtained in optimum conditions, so that the accuracy of the data can be
assured when published.

Yazinin gelis tarihi :16.06.2017 Yazinin kabul tarihi :09.11.2017

Sorumlu yazar: Prof. Dr. Kansu Biiyiikafsar. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
AD, 33343 Yenisehir/ Mersin, Tel: 0(324)3610684 /29118, E-posta: kansu23@yahoo.com
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Plus, all data set of the study must be comprehended well by the writer(s). Otherwise, writing a
manuscript can be so difficult and even disturbing, thus can be a waste of valuable time. A poorly
written manuscript is most likely to be rejected. If the study’s theme was already submitted for
grant application such as TUBITAK (The Scientific and Technological Research Council of
Turkey), BAP (Intramural University Projects) etc.., it is supposed to be relevant and concordant
with the latest developments of the literature. In this context, the writing process can be more
comfortable and easier. There is no doubt that a scientific article must be written accurately and
in an appealing way that attracts the readers. Nevertheless, if findings of the study is significant
enough, it will eventually deserve its worth value. No matter how it’s written, an article needs to
be presented in accordance with the internationally accepted norms of scientific writing. For
this, the writing process must be scrutinized and elaborated from the beginning to the end. In
fact, among thousands of articles published every year, only a few of them are so innovative, i.e.,
yet the majority are circumstantial and confirmative. This is absolutely essential that others
ascertain earlier studies in the sense of repeatability and verifiability in scientific studies.
However, this does not necessarily guarantee to produce a high impact as much as occurred in
the innovative studies. Therefore, a scientific paper needs to be well written, polished and
appealing for the demand of authors to get higher citations.

Keywords: Good writing, scientific writing manuscript, paper

Giris

Lisanstistii egitimde makale, tez ve
benzeri proje ¢iktilarin nasil kaleme
alinacagi konusu genellikle fazla

vurgulanmaz. Bu konuda daha ziyade
O0grencinin arastirarak, sorarak kendini

Siuiphesiz yayimlanacak bulgularin
orijinalligi, yenilik¢i tarafi cok 6nemlidir. Ne
var ki, bir calismaya ait verilerin etkili,
dengeli, doyurucu ve kolay anlasilabilir bir
sekilde kaleme alinmasi ve ayrica makalenin

gelistirmesi istenir. Danisman ve mentorler
bilimsel bir yazinin nasil kaleme alinacagi
konusunda 0Ogrencilerine genellikle fazla
vakit ayirmazlar. Cergevesi cizilmis bir
egitim mifredati da pek yoktur. Tez
danismanlart ya da sorumlu hocalar yeri
geldiginde, danismanhginda bulunan
Ogrencilere makale, proje ya da kongre
bildirisini yazmalarim isterler. Ancak gencg
arastirmact bunu nasil yazacagini pek
bilmez ve c¢evresinden destek aramaya
baslar. Daha o6nce yayimlanmis eserleri
inceleyerek ya da etrafinda bulunan kendine
gore tecriibeli kisilerden aldig1 bilgilerle
bildiri, makale ya da tezini yazmaya baslar.
Bu slirecte dogru-yanlis bilgiler edinir ve
deneyimleyerek 0grenmeye calisir. Bu
durum, lisansiisti egitim-6gretim
miifredatinda makale yazma egitiminin
aslinda ne kadar gerekli oldugunu
gostermektedir. Neyse ki, simdilerde bu tiir
egitim faaliyetleri artmaktadir ve lisansiistii
egitim miifredatlarina tez, makale ve bildiri
yazma gibi, dersler girmektedir.

Bilim diinyasinda dogal olarak, hep
bilimsel ¢alismanin kalitesine dem vurulur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

keyifle okunmasi da, bir o kadar énemlidir.
Cok jargonlu, anlasilmaktan uzak ve
gereksiz uzun yazimis bir makale ile
verilerin derli toplu sunuldugu, yalin ve
anlasilabilir bir makalenin okuyucuda
biraktig1r izlenim elbette farkli olacaktir.
Okuyucu, isine yarayan, kolay anladig1 bir
makaleyi okumaktan daha fazla keyif alir ve
bunu daha kolay “refere” eder. Bilimsel bir
makaleyi kaleme alirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli husus, ilgili makalenin
okuyucunun anlayabilecegi kadar basit ve
yalin yazilmis olmasidir. Ancak makale ya da
benzeri yayini yazmadan o6nce yapilmasi
gereken Onemli noktalardan biri de, o
konuyla ilgili daha o6nce yayimlanmis
makalelerin mutlaka iyi okunmas1 ve
anlasilmasidir. Diger taraftan makalesi
yazilacak ¢alismanin verileri en iyi sartlarda
elde edilmelidir. Bulgularin dogrulugundan
emin olunmalidir. Ayrica, makaleyi kaleme
alacak kisi tim bulgulara hakim olmalidir.
Bunlar  yapilmadigi  takdirde makale
yazmak, olduk¢a zor, sikict ve yavas
ilerleyen bir hal almaktadir. Ilgili calisma
daha oénce projelendirildiyse (TUBITAK,
BAP gibi) detayll literatiir taranmasi
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yapilmis, konuya hakim olunmustur ve bu
durumda makalenin bulgularim yazmak,
onlar1 yorumlamak daha da kolaylasacaktir.
Ancak proje basladiktan sonra veriler
gelince bazen c¢alisma apayr1 bir yere
gidebilir. Dolayisiyla yeni konulara ve
acilimlara da hazir olunmalidir.

Bir bilimsel arastirmadan elde
edilen  veriler yeterince  Onemliyse,
yayimlanan eser, eninde sonunda hak ettigi
ilgiyi ceker. Yine de, bir makalenin evrensel
normlarda kabul edilen genel kurallar
cercevesinde yazilmasi, dogru ve etkili bir
sekilde sunulmasi gerekmektedir. Bunun
icin bastan sona titizlikle yazilmalidir.

Aslinda pek ¢ok bilim dalinda her yil
yayimlanan binlerce makalenin genellikle az
bir kismi oldukga yenilikeidir. Yani, pek ¢ok
aragstirma, daha 6nce  yayimlanmis
makalelerin genellikle baska acgilardan
tekrar1 veya onlarin tamamlayicisidir. Bu
durum, daha oOnce yayimlanmis olan
verilerin baska arastirmacilar tarafindan
dogrulanmas1 bakimindan siiphesiz c¢ok
onemlidir. Bilimselligin en  d6nemli
Ogelerinden biri olan dogrulanabilirlik
acisindan, bir bilim insaninin elde ettigi
bulgularin baska bilim insanlarinca da
tekrarlanmasi gerekmektedir. Ne var Kki,
boyle yayimlarin orijinal ve yenilikei
makalelerin sagladigr etkiyi olusturmasi
beklenemez. Bu bakimdan calismanin bir
sekilde parlatilmasi ve ilgi c¢ekici hale
getirilmesi, yazarlarin atif alma talepleri
acisindan 6nemlidir.

Saglik bilimleri alaninda
yayimlanmak iizere kaleme alinan bir
makale taslaginin (manuscript) boliimleri,
genel olarak, IMRAD (Introduction, Methods,
Results and Discussion)  kisaltmasiyla
tanimlanmaktadir.!+ 69 Daha detayl olarak
bir makalenin boliimleri su sekilde
siralanabilir:

Baslik (Title)

Kisa baslik (Running title, short title)
Yazarlar ve siralamasi (Authors)
Adres (Address)

Ozet (Abstract, summary)

Anahtar kelimeler (Keywords)

Giris (Introduction)

Materyal ve metod (Materials and
Methods)

PN AW

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)
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0. Bulgular (Results, Key Findings)
10. Tartisma (Discussion)

11. Sonug (Conclusion)

12. Tesekkiir (Acklowledgement)
13. Kaynaklar (References)

Simdi biitin bu boliimlerin nasil
kaleme alinmasi1 gerektigi konusunda bir
takim oOneriler ve ipuglar1 bulacaksiniz.
Bilimin evrensel dili ingilizce oldugu icin
orneklemelerin hemen tamami Ingilizce
olarak verilmistir, cevirisi yapilmamistir.

1. Baslik (Title)

Baslik bir makalenin en can alic
kismidir. Okuyuculara ilk etki burada
birakilir. Bashk, okuyucuya genel bir
degerlendirme yapmaya olanak saglayacak
anahtar kelimeleri icermelidir.1-4 Bir makale
baslig1 nasil olmalidir?

e Baslik konuyla ilgili, kapsamli, ¢arpici ve
etkileyici  olmalidir.  Ornegin  “A
phylogenetic analysis of humans and
chimps” yerine “Phylogenetic evidence
indicates  an exceptionally  close
relationship between humans and chimps”
yazmak, bashgl daha ilgi cekici hale
getirecektir.2

e Asirn sifat ve isim tamlamalarindan
kacinilmalidir.2 Ornegin, “Inhibition of
Hedgehog signal transduction pathway-
induced facilitation of migration of
murine-derived macropaheges by COX
inhibitors” bu sekilde yazilan bashk
okuyucunun takibini ve anlamasim
zorlastiracak ve okuyucu belki de
makaleyi okumaya devam etmeyecektir.

e Sade ve anlagilabilir olmalidir fakat ¢ok
genel ve c¢ok ortada bir bashk da
kullanilmamahdir. Ornegin, “Studies on
bacteria” seklinde yazilmamalidir;
¢alismanin biitintne bakildiginda somut
bir anlam ifade edebilmelidir.2

e Cok uzun ve karmasik olmamaldir,
miimkiin oldugunca kisa olmaldir.
Ornegin, “Differential effects of two janus
kinase (JNK) inhibitors, H-752 and XO-
89581 and mitochondrial membrane
transition inhibitor, BR-RD-611 on lung
injury as a far organ damage after
endotoxemia elicited by cecal ligation and
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puncture in rats” seklinde yazilmis bir
bashigin pozitif ilgi cekmesi beklenemez.

e (Calismanin  geneline  kus bakisi
baktigimizda 6n plana ¢ikan bulgu ve
bilgiler baslikta bulunabilir. Ayrica,
baslik materyal-metod, bulgu, bilgi ve
hatta sonuc da icerebilir (Sekil 1, 2).

Baslik, seyrek olarak bir soru da
olabilir. Ornegin, “Can glyceryltrinitrate
replenish photosensitive NO stores?” Makale
bashgi, evrensel bir dogru olarak
sunulmamalidir, 6rnegin, “Adenylyl cyclase is
upregulated in liver by endotoxin”? Bu
bashigin  yerine  olasihik  ifadelerinin
kullanilmas1 daha dogru olur. Ornegin,
“Adenylyl cyclase could (can, might) be
upregulated in liver by endotoxin”.

2. Kisa Bagslik (Running title, short title)

Bir-iki kelimeyle calismay1 6zetleyen
ifadedir. Ornegin,

e Arrhytmias by oubain
e Rhoin sepsis
ARDS and ROCK

3. Yazarlar ve Siralamasi (Authors)

Vancouver anlasmasinda alinan
karalara gore saglik bilimleri alaninda yayin
yapan dergilerde yazar olmanin kosullar1 su
sekilde siralanmistir.>

® (alismanin planlanmasi, tasarimi, analizi
veya yorumlanmasina katkida bulunmak

® Yaymi hazirlamak veya o6nemli dlgiide
diistinsel katki yaparak diizeltmek

® Yayinlanacak metnin son sekline onay
vermek

Bir makalede yazar siralamasi
konusunda, maalesef herkes tarafindan
kabul edilen, bir uygulama yoktur.
Dolayisiyla yazar siralamasinda egilimler
degiskenlik gosterebilir. Genel egilim,
calismay1/projeyi yoneten kisinin (director)
son isim olmasi ve ¢alismay1 yliriiten geng
arastiricinin da ilk isim olmasidir.> Diger
yazarlarin  katki  nispetinde  bastan
baslayarak siralanmasidir. Ancak proje
yuriticiisii de gerektiginde ilk isim olabilir.
Doktora tezlerinden iretilen makalelerde
tez sahibi ilk isim olur. Yazarlar i¢cinden biri
dergi ile iletisimi saglar, buna

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)
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“corresponding author” denir. Makaleye
katki acgisindan bu yazar ile diger yazarlar
arasinda fark yoktur. Ulkemiz bilim
insanlarinca “corresponding author”
olmanin bir avantaji olduguna dair maalesef
yanlis bir kani vardir. Oysa bu yazar, sadece
iletisimi saglar ve organize eder.

4. Adres (Address)

Calismanin yapildig
Klinik/laboratuar/boliimlerin adresi
yazilmalidir. Iletisimin saglanacag Kisi
(“author for correspondence, corresponding
author”) iletisim adresini calistigt kurumun
adresinden farkli bir adresi verebilir.
Calisma  birden  fazla  laboratuarda
yapilmissa her bir adres yazar isimleri
tizerine eklenmis sembollerle (ab,c veya
1,2,3 gibi) asag1 satirlarda agiklanir.2# (Sekil
3).

5. Ozet (Abstract, summary)

Basliktan sonra en fazla okunan
makale boliimiidiir. Arastirmacilar 6ncelikle
taradiklari makalelerin basliklarina
bakarlar, ilgili bulurlarsa 6zetine gecerler.
Genellikle abonelik gerektirmedigi ve
internet ortaminda kolay ulasilabilir oldugu
icin herkesin kullanimina agiktir. Dolayisiyla
6zet miimkiin oldugunca c¢ok okuyucuyu
kapsar sekilde kaleme alinmalidir. Konuyla
fazla ilgisi olmayan okuyuculara hitap
edecek kadar da yalin yazilmalidir. Esasinda
Ozet, biitin makalenin kisaltilmis ve bir
paragraf halinde sunulmus seklidir. Ayni
makale gibi hipotez ve/veya amag, materyal
ve metot, bulgular ve sonug icerir. Dergi
kurullarn ve editorler makale 6zetlerinin
belli sayida kelimeyi asmamasini isterler.
Dolayisiyla 6zet, en az kelimeyle en fazla
bilginin aktarildigi béliimdiir. lgili ve
onemli bilgilerden bahsedilmelidir. Cekici
olmalidir ve kusursuz yazilmalhdir.1-9

Merak uyandiracak sekilde kaleme
alinmali ve makalenin de okunmasini tesvik
edecek sekilde diizenlenmelidir ().

Ozet miimkiinse “kantitatif’
olmalidir.# Séyle ki, bulgulari ifade ederken
azaltti, artirdi veya degistirmedi gibi
ifadelerden ziyade, sayisal degerler de
verilmelidir. Ornegin “Kontrol grubunun
vazodilatasyon ortalamasi % 23.4x2.0 iken
kalsiyum kanal blokoérii nifedipin grubunun
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ortalamast % 65.5+3.8 idi (P<0.01)" gibi. Background/Aim (Geri plan,
Ozeti kaleme alirken dikkat edilmesi zemin/amac)
gereken hususlar genel olarak sunlardir:

e Materials and methods (Materyal ve

e Ozet kisminda hipotez ya da amag, bir metodlar)
climleyle yazilabilir.  Materyal ve
metoddan ve temel yOntemlerden
mutlaka bahsedilmelidir. Ornegin deney e (Conclusion (Sonugc)
hayvaninda Kkimyasal bir madde ile
diyabet modeli olusturulmussa bu
amagla kullanilan ajanin dozu, verilis
yeri, sikligt ve ne icinde uygulandig
(¢coziicinin ne oldugu) gibi bilgiler Grafik Ozet (Graphical Abstract)
verilmelidir.

e Bunu takiben Kkisaca yeni veya o6nemli
bulgular ve varsa anlamli degismeler
(P<0.05 gibi) yazilmalidur.

e Son olarak bu g¢alismada varilan

e Results (Bulgular)

Boyle bir ayrimin yapilmadigi
dergilerde ise 0zet, bu silsile ile alt basliklar
olmadan yazilmalidir.

Baz1 dergiler, 06zellikle derleme
calismalart i¢in grafik halinde sunulmus
ozet isteyebilirler. Bu durumda cgalismayi
Ozetleyen ya da 6n plana c¢ikan 6nemli
bulgularin goérsel sunum sekilleri verilir.

yargl/ slonug‘.cap (conclusion) Ornegin bir ameliyat teknigi ya da sinyal
bahsedilmelidir. yolaklar ya da sistematik siniflandirma gibi
Baz1 dergiler, ozeti de makale gibi alt (Sekil 4).

bashklara ayirmaktadir. Ornegin,

Available online at www.sciencedirect.com
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Sekil 1. Makale bagliginin yazilmasina bir 6rnek.1® Bu 6rnekte bagligin kapsamy, bilingli ve dogru olarak,
genis tutulmustur ciinkii diiz kas kasilmasi, safra kesesi ¢alismalari, eksitator uyarilar ve Rho-kinaz
konusuyla ilgilenen arastiricilar hedef alinarak baslik kapsamli bir sekilde yazilmistir.
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Formation of nitric oxide from nitroxyl anion: role of quinones and
ferricytochrome ¢
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Sekil 2. Makale bagliginin yazilmasina bir bagka 6rnek!%. Bu baslikta ise hem nitroksil anyonu, hem nitrik
oksit hem de kinon bilesikleri, sitokrom, demir ve bunlar arasinda baglanti kuruldugunda anlasilacagi
lizere elektron transport zinciri ile ilgilenen arastirmacilarin dikkatini cekmek amaciyla yazilmistir.

Rho-kinase (ROCK-1 and ROCK-2) upregulation in oleic
acid-induced lung injury and its restoration by Y-27632
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Sekil 3. Yazar adreslerinin gosterilmesine bir 6rnek!2 Burada yazarlarin adresleri iist simge seklinde
harflerle gosterilmistir. Ayrica rakamlarla veya baska sembollerle de gosterilebilir.
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6. Anahtar Kelimeler (Keywords)

Calismay1 kapsayacak ve onu ifade
edecek kelimelerdir. Sayica genellikle 5-10
arasinda olmasi istenir. Anahtar kelimeler
sayesinde makale indekslenir ve bulunur.
Anahtar kelimeleri yazmanin en kolay yolu
“Bu makaleyi bulmak icin ne tiir anahtar
kelimeler secerdim” sorusunun cevabini
vermektir. Ornegin, Keywords: Carbachol;
cholecyctokinin; human gallbladder; rho-
kinase, Y-27632 gibi

7. Giris (Introduction)

Calismanin ama¢ ve hipotezi bu
kisimda okuyucuya sunulur. Hipoteze
dayanak teskil eden bilgiler verilir.l-9
Calismanin en 6nemli boliimlerinden biridir.
Literatiir taramasi ve bunlara hakimiyet
gerektirir. Okuyucu, kisa genel bilgiler ve
calisma konusuyla ilgili o6zel bilgilerle
hipotez noktasina peyder pey cekilir ve en
sonunda c¢alismanin hipotezi veya amaci
ortaya atilir. Aslinda giris kisminin bir amaci
vardir. O da, okuyucunun bu makaleyi
neden okumasi gerektigi konusunda ikna
etmektir. Bunu yaparken okuyucunun
makalede 6nemli, somut ve bilimsel bir soru

Bilimsel makale yazma

soruldugu konusunda tatmin edilmesi

gerekir.

Makalenin giris bo6limi ¢ok uzun
olmamali ve mevcut literatiir bilgileri 6z
olarak sunulmalidir. Okuyucu ¢abuk sikilir
ve dikkati dagilir. Konuyu anlamakta zorluk
cekerse makaleyi okumaktan vazgecebilir.
Calismada cevabi aranan sorular agik ve net
bir sekilde ortaya konmalidir.l Genellikle
makale yazma konusunda fazla deneyimi
olmayan arastiricilar giris kismini cok genis
tutarlar ve gerekli-gereksiz kitabi ya da
derleme bilgileri sunarlar. Fazla bilgi
vermenin ve fazla kaynak kullanmanin
calismayr daha degerli kilacagina dair
yaygin bir yanlhs kani vardir.

Giris boélimiinde zaman zaman
metoda iliskin yaklasimlar yapilarak amacin
ve hipotezin dogru bir sekilde uygulamaya
konuldugu izlenimini verebilirsiniz.
Ornegin, arastirmanin hipotezi ortaya
konulduktan sonra, bir dokuda bir enzim
diizeyini ya da aktivasyon derecesini
arastiriyorsaniz bu arastirma isini hangi
yontemle yaptiginizi  ismen (Ornegin
Western blot analizi gibi.) yazabilirsiniz.

OH

O Confirmed in animal models
@ Confirmed in humans

PP
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O‘ — ERe " No ROCK-2 :
Ho —ERS upregulation || YSHC hypercontraction
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2
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G-15—4 GPR30 «— G1 OPN :gsywwy vasospasm 8 rma:nivmn
X 00 Puimonary hypertension 00 Stroke
prx —i G proteins O Sudden death 0 vascuar disease
: P 00 Heart faitore
Rho-kinase inhibitors | “¢ &, <, alograt vascopity

\E‘GF Actinomyein D
N
EGFR ‘
.[ f=0u. eIpresswn | Other SMC disorders | Others
)/ | S
‘ \ AG-uTe ROCK-2 protein O Bronchisl ssthma 0 Osteoprosis
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O Vein graft disease

Sekil 4. Grafik ozetlerinin ¢izilmesine ait cesitli 6rnekler. Soldaki ilk grafik 6zettel3, aort
anevrizmasinin cerrahi onariminin temsili sematik goriiniimii gorilmektedir. Ortadaki grafik
Ozettel4 ostrojen reseptorleri ile Rho/ROCK sinyal yolag1 arasindaki tahmin edilen olasi iliski
gosterilmektedir. En sagdaki grafik o6zette!> ise Rho/Rho-kinaz yolaginin inhibisyonunun
terapotik fayda saglayabilecegi hastaliklar 6zetlenmistir.

Boylece hipotezi gecerli metotlarla
test ettiginizi ortaya koymus olursunuz.

Makalenin giris kismin1 yazarken,

benzetme yapmak gerekirse, bir huni
seklinde yapilandirabilirsiniz. Soyle ki,
huninin en genis kisminda basit ve

anlasilabilir bir giris yapin. Genel bilgilerle
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konuyu tamitin. Sonra spesifik bilgilerle
huniyi daraltin ve en sonunda c¢alismanin
sorusunu, hipotezini veya amacini vererek
huninin agzindan okuyucuyu makalenin
diger kisimlarina sevk edin.

Bilimsel c¢alismalar kurgulanirken
genellikle bir bilinen konunun, bilinmeyen
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bir durumda arastirilmasi yoluna gidilir.
Yani, bilinen bir seyi (6rnegin ilag, sinyal
yolagi, biyokimyasal marker gibi)
bilinmeyen bir olayda (6rnegin fizyolojik
durumlarda veya belirli hastaliklarda)
arastirthr. Dolayisiyla bu durumda giris
kismini ii¢ blok halinde yazabilirsiniz. ilk
blokta bilinen ile ilgili bilgiler verin, sonraki
blokta bilinmeyeni degerlendirin. En son
blokta ise bunlar1 birlestirip c¢alismanin
sorusunu, hipotezini veya amacini ortaya
koyun. Ornegin, ilk paragrafta arastirma
konusuyla ilgili genel ve anonim bilgiler
verilebilir. Bu kismin ilk cilimlesine
okuyucunun kolaylikla anlayabilecegi en
temel veya en genel bir ifadeyle baslanabilir.
Bu sekilde okuyucu giris kismina ve
dolayisiyla makaleye angaje edilebilir. ilk
boliimiin sonlarina dogru ikinci bdliimle
ilgili ilk bilgiler, iliskiler ve baglantilar
verilerek bu boélime yumusak bir gecis
yapilabilir. Son paragrafta ise her iki blok
birlestirilerek calismanin amaci veya
hipotezi ortaya atilir. Giris boliminiin
sonunda amag ve hipotez ortaya atildiktan
sonra okuyucuya bu hipotezin nasil test
edildigi yani metodolojiyle ilgili genel bir
bilgi vererek calisma sorusunun gecerli bir
yontem ile test edildigi izlenimini
verebilirsiniz (Sekil 5).

Sonug¢ olarak, bir makalenin giris
bolimiini  yazarken dikkate alinmasi
gereken hususlari su sekilde sirlayabiliriz:

e Makalenin konusuyla ilgili temel sorulari
ortaya koyunuz.

e (Calismanin amacini somut bir sekilde
ifade ediniz.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

Bilimsel makale yazma

¢ Yapilan arastirmanin mevcut
bilgilerimize olan katkisin1 ve bu arada
literatiirdeki yetersizlikleri ve eksikleri
yaziniz ve dolayisiyla bir anlamda
calismanin amacina projeksiyon tutan
yaklasimlar yapiniz.

e (Giriste sikici, basmakalip ifadeler ve
yogun Kkitabi bilgiler vermekten kagininiz
ve giris kismini fazla uzun tutmayiniz.
Ancak daha oOnceki literatiir bilgilerini
etraflica fakat kisaca ortaya koymalisiniz.

e Okuyucularin zihinlerini karistiracak
spekiilasyonlardan ve ilgisiz
soylemlerden kagininiz.

e (Calismanin planlanmasina ait bilgilerle
metoda iliskin kisa bilgiler verilebilir.
Ancak bulgulardan bahsetmeyiniz.

e Okuyucular etkiniz altina alacak diizgiin,
acik ve literatiir diline ait climle ve
ifadeler kullaniniz.

e Yabanc dilde yayin yapiyorsamz dil
bilgisi kurallarina dikkat ediniz,
gerekiyorsa profesyonel yardim aliniz.

Makale yazarken ortaya c¢ikan bir durum
da, yazar ile yazilanlar arasinda duygusal bir
bagin gelismesidir; soyle ki, fazla deneyimi
olmayan yazarlar, manuskriptin
diizeltilmesi yapilirken yazdiklarini silmekte
ya da kisaltmakta oldukga tereddiit ederler.
O ctimleleri kurarken ne kadar yogun emek
harcadigini diistinerek kisaltma ve silmelere
karsi defansif dururlar. Ancak gereksiz, kafa
karistiran ya da fazla ilgili olmayan konular,
mutlaka c¢ikartilmalidir ve bu da cesurca
yapilmalidir.

258



Bilimsel makale yazma

British Journal of Pharmacology (2004) 143, 431-437

© 2004 Nature Publishing Group All rights reserved 0007 -1188/04 $30.00 @

www.nature.com/bjp

Expression of Rho-kinase (ROCK-1 and ROCK-2) and its
substantial role in the contractile activity of the sheep ureter

'Adnan Levent & *'Kansu Biiyiikafsar

Introduction

One of the most important functions of the pyloureteral
complex is to ensure the unidirectional transport of urine from
kidney to the urinary bladder. It has been proposed that there
might be some putative pacemakers responsible for initiation
of peristaltic waves in the renal pelvis as well as ureteral
smooth muscle (Santicioli the other hand,
the ureter is innervated by 1 - bIDk of afferents that
produce an intense pain following distention of the ureter by
ureteral calculi. Electrical field stimulation (EFS) of the ureter
also induces pain and muscular hyperalgesia in rats (Cervero,
1994). Furthermore, the implantation of an experimental
calculus in rats have caused hyperalgesia and abdominal
stretching, a hallmark of visceral pain (Giamberardino et al.,

*Author for correspondence; E-mail: kbuyukafsar(@mersin.edu.tr
Advance online publication: 6 September 2004

1995a). Stretching of the ureter may cause the release of
prostanoids and tachykinins which amplify ureteral motility
(Laird et al., 1997; Lang er al., 2002). The drugs with
spasmolytic and/or anti-inflammatory effects can be beneficial
in the treatment of renal colic (Giamberardino er al., 1995b).
Moreover, installatiol ted in a pain-relieving
effect in patients (B 2. blok reral mechanisms are
proposed in the phystorogrearcomrororureteral peristalsis and
smooth muscle tone (Santicioli & Maggi, 1998). Nevertheless,
the cellular mechanisms underlying neurogenic and myogenic
contractions are not exactly elucidated.

The increase in cytoplasmic free Ca’* concentration
([Ca>*]) was regarded to be the principle mechanism in
smooth muscle contraction. Upon activation of calmodulin,
Ca®* activates myosin light chain kinase (MLCK) to phos-
phorylate the myosin light chain (MLC) to induce smooth

432 A. Levent & K. Bilyakafsar

muscle contraction (Kamm & Stull, 1985). However, the
studies in which [Ca®']; and concomitant contractile force
were detected have shown that Ca®* concentration does not
always parallel the degree of MLC phosphorylation and
subsequent contraction of the muscle. In other words,
regulation of MLC phosphorylation and contractile force
is independent of changes in [Ca®*]. This is due to a
phenomenon. the so-called Ca®* sensitization (Somlyo &
Somlyo, 1994), raising the possibility that there must be some
additional pathways, which can modulate the contractile
process at a constant [Ca® |, (Fukata er al., 2001). Indeed,
it has been reported that a monomeric small GTP-binding
protein, Rho, and its downstream effector, Rho-kinase
(ROCK, ROK), play a substantial role in the Ca’" sensitiza-
tion (Somlyg ). The activation of hetero-
trimeric G 2 bIOk g (Gp) and G5 following
the stimulation oI G protem-coupled receptors leads to some
cellular events. On activation, G, or G,; proteins cause
phosphatidylinositol 4.5-bis-phosphate hydrolysis to diacyl-
glycerol (DAG) and inositol 1.4.5-triphosphate (1P5). How-
cver, following the activation of another heterotrimeric G
protein, Gy 1, the signal is transmitted to the Rho/Rho-kinase
pathway (Fukata et al., 2001). This novel pathway provides an
alternative vasoconstrictor mechanism, which is independent
of [Ca®™); elevation (Somlyo & Somlyo, 1994). Indeed, it has
been well established that the smooth muscle contraction can
be induced also in the absence of an increase in the [Ca®*};
(Bradley & Morgan, 1987).

Role of Rho-kinase in ureter

It has been reported that Rho/Rho-kinase pathway could
be involved in the contractile activity of various tissues such
as aorta (Uehata er al., 1997), mesenteric artery (Biiyiikafsar
et al., 2004), ileum (Sward er al, 2000), gastric fundus
(Biiyiikafsar & Levent, 2003), corpus cavernosum (Biiyiikafsar
& Un, 2003), urinary bladder (Wibberley er al., 2003), vas
deferens (Buyiikafsar et «/., 2003) and uterus (Tahara ef al.,
2002). However, this signalling pathway has not been studied
in ureteric smooth muscle. For that reason, first we detected
the expression of ROCK proteins of both isoforms by Western
blotting in the tissue, and then investigated the functional
importance of this enzyme by using its selective inhibitor, (+ )-
(R)-trans-4-(1-aminoethyl)-N-(4-pyridyl) cyclohexanecarboxa-
mide dihydrochloride pranahudeata (v 37632) (Ishizaki er al.,
2000), in the contrac 3 bIOk duced by EFS, KClI,
phenylephrine and el " tested another Rho
kinase inhibitor, fasudil in these contractions. Furthermore,
possible contribution of the enzyme to the physiological
control of spontaneous contractile activity of the tissue was
also examined, which would provide a further insight into
mechanisms underlying pyeloureteral motility, and so display
any physiological and pharmacological relevence of Rho
GTPase signalling in the ureteric smooth muscle contraction.
Moreover, since decreasing of calculus-induced ureteral
motility and stretch may result in a remedy for the visceral
pain, we aimed to point out Y-27632 as a possible
antispasmodic agent in the ureteral colic.

Sekil 5. Makalenin “Introduction” kisminin yazilmasina bir 6rnek!¢. Bu 6rnekte oldugu gibi,
“introduction” kismu 3 blok halinde yazilmistir. Ilk blogun ilk ciimlesine herkesin kolayca
anlayabilecegi anonim bilgi vererek baslandigina ve boylelikle okuyucunun igeri ¢ekildigine
dikkat edin. Sonra spesifik bilgilerle hipotez noktasina dogru gidildigini ve son blokta her iki
konunun birlestirildigini, arkasindan ¢alismanin soru, hipotez veya amacinin ortaya atildigini ve
son olarak metoda ait kisa bilgiler verildigini géreceksiniz.
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8. Materyal ve metodlar (Materials and
methods)

Bu bolim, diger arastirmacilarin
ayni yontem ve materyalleri kullanarak ilgili
calismayr  tekrar  etmelerine  olanak
saglayacak sekilde kaleme alinmalidir.
Calismada kullanilan her tirli madde,
malzeme ile deneylerin planlarina ve
protokoliine iliskin  bilgiler  verilir.1-®
Calismanin etik onay1 varsa ve isteniyorsa
bu béliimde yer verilmelidir.

Makalenin materyal ve metot kismi,
her ne kadar bazen okuyucu tarafindan
okunmadan atlansa da (belki yoOntem
halihazirda biliniyor oldugu i¢in), bilimsel
calismalarin temel noktalarindan biri olan
“tekrar edilebilirlik-yinelenebilirlik” i¢cin bu
boliimiin eksiksiz, anlasilabilir ve kusursuz
yazilmas1 gerekmektedir. Materyal ve
metodu kaleme alirken dikkate alinmasi
gereken anahtar ifade “yemek tarifi yapar
gibi” olmaldir. Baslica sunlara dikkat
edilmelidir:

e (Calismada kullanilan tiim materyallere,
ornegin deney hayvani veya insan
deneklerine ait bilgiler bulunmahdir.

e Ornegin yapilmissa kan, idrar vd. viicut
swivilarinin  nasil elde edildigi, nasil
muhafaza edildigi, nasil santrifiij edildigi
vb konularin yazilmasi gerekir.

e Kullanilan maddeler,
¢ozuntrlikleri, stabiliteleri,
doz/konsantrasyon vd. faydali bilgiler
bulunmalidir.

kimyasal

e Gerekiyorsa bu maddelerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri de verilebilir.

o Alet ve edevatlar ile diger materyallere
ait bilgiler bulunmalidir.

e Deney gruplari ve protokolii

e Deneye 0zgii spesifik bilgilerin tiim
detaylari

e Metoda ait prensipler ve esaslar
(6rnegin, nitrit/nitrat tayininin prensibi
gibi)

e Verilerin analizi (6l¢iimler nasil yapildi
ve nasll karsilastirildi?)
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e Kullanilan test istatistigi (anlamlilik
sinir1) ve bu istatistigin yapildig
bilgisayar programi

e (Calismaya dahil etme/etmeme olciitleri

e Uluslararasi élciitler (Ornegin Roma IBS
Kkriterleri, hipertansiyon, DSM depresyon
Olctitleri, diyabet, obezite sinirlari vs.)

e Deneklere iliskin detayli bilgiler (tiir,
cinsiyet, agirlik, yas)

e ilac/madde uygulama yollar1 vs.

e Ornegin, deneylere neden sadece erkek
hastalarin veya genc¢ deneklerin alindigi
ya da neden genetik obez farelerin vs
kullanildig: belirtilmelidir.

e Temin edilen malzemeler ve cihazlarin
tretildigi veya satin alindigi firma
isimleri ile sehir ve {lke isimleri
yazilmahdir. Boylelikle kullanilan cihaz
ve malzemelerin uluslararasi platformda
kabul edilebilirligi okuyucu ve
kullanicilarin onayina da sunulmus olur.

e Her ne kadar pek ¢ok okuyucu materyal-
metod kisminm1 pas gegse de bazilari,
ozellikle hakem ve editorler ¢alismanin
materyal ve metodunu dikkatli bir
sekilde okurlar ve bu kisimda
yapilabilecek  hatalara  karst  ¢ok
duyarhdirlar. Metodolojide yapilmis bir
hata, sonuglar1 ne kadar parlak olursa
olsun o ¢alismanin ¢dpe atilmasina neden
olabilir.

e Materyal ve metod kisminin, her ne
kadar tartisilabilir olsa da, aktif
climlelerle yazilmasi istenir.

Bu boliim, dergilerin “yazarlara
direktifler” (“Instructions to Authors”)
bolimii iyi okunarak kaleme alinmals,
kullanilan kisaltmalar, 6lciim birimleri, doz-
konsantrasyon ifadeleri vd konular,
direktiflere uyularak yazilmalidir (0.1
mM/L, 104 M, 2 mg/kg, 2 mg kg! gibi).

Materyal ve  metod  bolimii
okuyucunun daha iyi takip edebilmelerini
saglamak amaciyla alt bagliklara béliinebilir.

2. Materials and Methods
2.1. Subjects/animals
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2.2. Diabetic protocol

2.2. Tissue preparation

2.3. Experimental procedure

2.4. Drugs and chemicals

2.5. Analysis of results and statistics,
gibi

Bazen ¢ok uzun yer isgal edecek
deney protokolleri hem kolay anlasilabilir
olsun diye hem de kisa yer tutsun diye

sekilsel olarak da ifade edilebilmektedir
(Sekil 6).

Pharmacology 69 (2005) 49-58 51

Pratocol 1 Effect of corenary artery occlusicn

30 min 30 min 30 min

Stablization (S) Ischemia () Reperfusion (R}
Protocol 2 Effects of Y-27632 (0.1 mg/kgi.v. bolus)
30 min

10 min 5 min 5 min 30 min

SY-27632(Y) I R

Protocol 3 Ischemic preconditioning (1P)

20 min 5 min 5 min 30 min 30 min
s I R | R

Sekil 6. Materyal ve metodun sekilsel
anlatimina bir 6rnek.1’Bu 6rnekte yazarlar
deney protokoliinii sekilsel ifade ederek
hem kolay anlasilir hale getirmisler hem de
metnin kelime sayisini azaltmislardir.

9. Bulgular (Results)

Bilimsel bir calismada elde edilen
bulgularin diizgiin ve akiskan bir silsileyle

ifade edilmesi 6nemlidir. Bunun igin
oncelikle  tim  bulgularin = rakamsal
verilerden  prototip  gdrsel  sekillere

(6rnegin, bar-line grafiklerine ya da tabloya)
doniistiirilmesi gerekir. Bunu yaptiktan
sonra sekilleri masanizin {stiine yayin.
Sonra kus-bakisi bakarak bir mantik sirasi
olusturun. Once hangi bulgudan baglanacagi
ve daha sonra hangi bulgularla devam
edilecegi, hangi verilerin birlikte
gosterilecegi ve hangi bulgularin tablo,
hangi bulgularin grafik veya diger sekillerde
ifade edilecegini belirleyin. Bulgular, belli
bir mantik silsileyle acik ve yalin olarak
yazilmahdir. Tablo ve grafiklerin se¢imi,
okuyucunun makale takibini kolaylastiracak
sekilde anlasilir olmalidir. Tablo ya da grafik
olarak verilmeyecek kadar 6énemsiz bulgular
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(daha once baska makalelerde gosterilmis
oldugu icin veya standart bir uygulamanin
dogrulugunu ortaya koymak i¢in yapilmis
da olabilir) sayisal degerler halinde,
ortalama * standart hata (ya da sapma)
seklinde metin icinde verilebilir. Orijinal (ilk
sizin gosterdiginiz) bulgularinizi mutlaka
sekillerle veya tablo olarak gosteriniz.
Ikincil verileri (circumstantial data) sekil
halinde ifade etmek zorunda degilsiniz.

Onemine goére metin icerisinde de
bahsedebilirsiniz.
Sonu¢ olarak “Bulgular” kismi

kaleme alinirken su hususlara dikkate
edilmelidir:

e Yazim tarzi sade, siislemesiz ve kisa
olmaldir.

Direk ifadelerle net olarak yazilmalidir.
Anlamli olmayan degismeleri ifade
ederken “azaltti” ya da “artirdil” yerine,
sadece anlamli degismeler icin bu
ifadeler kullanilmalhdir.

Bulgular, detayli ve Kkarsilastirilabilir
gostermek icin, genellikle tablo, grafik vs
gibi gorsel sunum sekilleri ile ifade
edilmelidir. Ancak halihazirda sekillerle
(tablo, grafik vs.) gosterilen bulgular,

metin icerisinde ¢ok uzun uzadiya
yazilmamalidir.
e Bazen bulgularin rasyonelitesi de

yazilabilir (bu tarz deney serilerinin
neden icra edildigi, neyi gdstermek
amaciyla yapildigi gibi ancak tartisma
formatinda degil). Ornegin, “Néronal
sodyum kanallarin elektriksel uyari ile
olusan cevaplara katkisint arastirmak
amaciyla  sodyum  kanal  blokérii
tetrodotoksin varliginda elektriksel uyari
yapild...” gibi. Ya da “Hipertansiyona
adrenerjik sistemin katkisini arastirmak
amaciyla deneklerin kaninda
adrenalin/noradrenalin metabolitleri
olan vanilinmandelik asit ve
metoksihidroksi feniletilen glikol diizeyleri
olciildii”  gibi. Ancak  bulgularin
yorumlanmasi yani neyi ifade ettigi, ne
anlama geldigi, gilincel bilgilerle olan
karsilastirilmasi vs gibi konular, tartisma
kismina birakilmalidir.

e Cogunlukla deneylerde uygulanan
yontemin ise yaradiginin ispat edilmesi
gerekir. Ornegin, diyabet protokolii
olusturulmussa  deneklerin  diyabete
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girdiginin bir sekilde kanitlanmalidir. Bu
gibi durumda elde edilen bulgunun
miistakil bir sekil yerine metin icinde
zikredilmesi daha dogru olur zira elde
edilen bulgu orijinal bir bulgu degildir
fakat  kanitlanmast  gereken  bir
durumdur. O bakimdan metin icinde
sayisal olarak verilebilir. Ornegin,
streptozosin adli kimyasal madde, deney
hayvanlarinda seker hastaligl
olusturmaktadir ancak bunun
kanitlanmasi1 gerekir. Bu da, genellikle
kan seker diizeyinin gosterilmesiyle olur.
Asagidaki Ornekte oldugu gibi diyabet
bulgusu metin icinde verilmistir (Sekil 7).

3. Results

3.1 Plasma glucose level and body weight alterations in
control and diabetic mice

Mice given streptozotocin (100 mg kg~ ' day™ ', for 2
days) had pronounced diabetes. Blood glucose level was
318 + 554 me dl ! whereas it was 85.4 + 4.1 mg dl !
in control mice (<0.05). Their body weight decreased
from 35.6+ 1.2 (control) to 29.2+2.2 g (diabetic,
P<0.05).

Sekil 7. Bulgularin rakamsal olarak metin
icinde gosterilmesine iligkin bir 6rnek?!8. Bu
ornekte alt1 ¢izilen bulgular, ilk kez yazarlar
tarafindan elde edilmedigi icin ayr1 bir
grafik ile gdstermek yerine bulguyu metin
icinde sayisal olarak vermislerdir. Ayrica
yapilan uygulamanin ise yaradigim1 da
okuyucuya gostermek gerekir.

e Bazen calisma konusu ile direkt iliskili
olmayan ancak tamamlayici bulgular
veya uygulama sonucunda
gerceklesecegi  genellikle  o6ngoriilen
veriler, sekil ile gosterilmeksizin ifade
edilebilir. Ayrica, kalabalik bir veri seti
ile okuyucunun dikkatini dagitmamak,
sadece Onemli bulgulara yogunlasmak
amaciyla da  yapilabilir.  Ornegin,
elektriksel uyar1 ile olusturulan ileum
kasilmalar1 tetrodotoksin ile ortadan
kalkt1 (veri gosterilmemistir, “data not
shown”), gibi (Sekil 8).
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levels (Figs. 2-4). Western blot analysis also confirmed
the restorative effect of Y-27032 (Fig. 5). The Rho-kinase
mhibitor alone had no effect on the pulmonary histo-
pathology at either dose (data not shown), and neither did
it significantly change serum and tissue oxidative and
nifrosative stress markers (data not included).

Sekil 8. Bulgularin sayisal olarak
gosterilmemesine (gizlenmesine-
gomiilmesine) ait bir 6rnek!2. Bu drnekte
yazarlar okuyucunun dikkatini dagitmamak
ama okuyucu i¢cin oOnemli olacagini
diistindiikleri bulgularini, veri
gostermeksizin paylasmislardir (alti cizili
ifadeler).

e Sayisal olarak degerlendirilmeyen
gozleme dayali bulgular, istenirse kisaca
yazilabilir (Sekil 9). Ornegin,

nounced acute lung damage (Fig. 1). The lung tissue was
much darker red in the oleic acid group than in the other
groups. Furthermore, an increase in congestion, neutrophil
infiltration and even derangement of pulmonary architec-
fure were observed under light microscopy (grade 3).

Sekil 9. Gozlemsel bulgularin
paylasilmasina ait bir 6rnek.l2 Bu drnekte
yazarlar, deney/uygulama sirasinda yapmis
olduklar gozlemleri okuyucu ile paylasmak
istemislerdir (alt1 ¢izili ciimle). Bu bilgi,
paylasilmasa da olurdu ama yazarlar deney
esnasinda gordiikleri degisiklikleri okuyucu
ile paylasarak bu tiir deneylerin baskalari
tarafindan  tekrarlanmasi  durumunda,
benzer degisimleri gordiiklerinde dogru
yolda olduklari izlenimi edinebilirler.

e “Grafik 2’de gériildiigii gibi fasudil, I6kosit
migrasyonunu inhibe eder”, yerine “Rho-
kinaz enzim inhibitéri, fasudil, I6kosit
migrasyonunu anlamli bir sekilde inhibe
etti (P<0.05, Sekil 2 gibi).” yazilmasi daha
dogrudur.

e Bulgular, gecmis zaman (past tense)
diliyle genellikle aktif (“active voice”),
bazen yazarlarin tarzina gore pasif
(“passive voice”) olarak da yazilir.

Sekiller (Figures)

Calismanin bulgularn c¢esitli gorsel
sunum sekilleriyle ifade edildiginde daha
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etkili ve anlasilabilir olmaktadir. Ayrica
makale icinde daha kiiciik yer isgal ederler.
Bu da istenen bir durumdur. Bulgular, bar
(“bar”), cizgi (“line”) ya da pasta (“pie”)
grafikleri seklinde ifade edilebilecegi gibi
tablo, resim ya da yazarlar tarafindan
olusturulmus bir ¢izim seklinde de
olabilmektedir.

Bar grafikleri, genellikle iki veya

daha fazla (fakat c¢ogunlukla 5-6'y1
gecmeyen) ortalamalari bir  arada
karsilastirmak icin kullanilmalidir (Sekil
10).

Phasic Contractions

C—Control
=3 Y-27632

Contraction
{% of Control)

et

2 HZ 4 HZ 8 HZ

Tonic Contractions

140
1 Control

Contraction
(% of contral)
3

4]
2 HZ 4 HZ, 8 HZ 16 HZ

Figure 3 Suppression of the phasic and the tonic responses to EFS
40V, 1mS, 2. 4, 8 and 16 Hz, for 20s) by Y-27632 (107" M, for
30 min). Data represent means+ s.e.m. of five to eight observations
Contractions were expressed as percentages of control series. One-
way ANOVA followed by the Bonferroni pest /toc test was used for
comparison. **P=0.01, ***P=0.00

Sekil 10. Bar grafigin secilmesine ait bir
ornek.!'® Bu ornekte yazarlar okuyucunun
takibini kolaylagtirmak ve iki ortalama
arasindaki farki net bir sekilde géstermek
icin verilerini bar grafigi ile gostermislerdir.

Cizgi (“line”) grafikler ise, zamansal
degismeleri veya ¢ok fazla sayida
uygulamalar1  birlikte ifade ederken
secilmelidir (Sekil 11).
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Role of Rho-kinase in epilepsy
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Figure 4 The effects of repeated administration of fasudil
(25mgkg™', n=11) or Y-27632 (5mgkg~', n=10) on the
development of pentylenetetrazole (PTZ) kindling (35 mgkg™', for
11 days, three times a week). Fasudil was not able to prevent
the development of PTZ kindling, but it had a significant effect on
the 2nd, 3rd and 4th days of the development by lowering the mean
seizure stages when compared with the saline group (n=10,
P<0.05). Unlike fasudil, Y-27632 had a significant effect on the
development of PTZ kindling from the beginning of the second day
(compared with the saline group) by lowering the mean seizure

stages (P<0.05). * ' P<<0.05, different from control.

Sekil 11. Cizgi grafigin secilmesine ait bir
ornek.2® Bu érnekte yazarlar tekrarlayici ve
zamansal boyutu oldugu i¢in bulgularini
“line” grafigi seklinde tercih etmislerdir.

Pasta grafikleri (“pie graph”) daha
seyrek kullanilmaktadir. Genellikle bir
biitlinde oranlar1 gostermek icin tercih
edilir (Sekil 12).

Hepatoblastoma Histology

gy 7% & pure fetal
i

21% & epithelial - mixed
embryonal and fetal

mixed
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Sekil 12. Pasta grafigin secilmesine bir
ornek. 2! Bu 6rnekte yazarlar, dagilimlar bir
biitiin icinde % olarak gostermek i¢in pasta
grafigini  tercih  etmislerdir. Sayilarin
toplami, gorildiigii gibi 100 etmektedir.
Seyrek de olsa bu tiir ortalamalara standart
hata veya sapma da eklenebilmektedir.

Tablolar ise, bar veya cizgi grafik
seklinde ifade edilemeyecek kadar fazla
verileri bir bakista degerlendirmek i¢in veya
birbirinden farkli olan uygulamalari tek bir
gosterimle ortaya koymak ya da yardimci
verileri gostermek icin tercih edilmelidir
(Sekil 13).
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Table 1. Clinical characteristics of patients with various cerebrovascular diseases
Anterior ICAS Posterior ICAS ECAS MMD Control P Value

Number of patients, n (%) 43 (19.5) 61 (27.6) 12(5.4) 5(2.3) 100 (45.2)

Age (y), mean + SD TJ0.6+ 141 75.1+9.2 T38+11.7 46.4 +19.3 68.8+ 158 0040

Range (y) 30-89 46-94 55-90 14-62 14-91

Female, n (%) 25(58.1) 20(32.8) 5(41.7) 2 (40.0) A7 (47.0) 14

Underlying diseases, n (%)

Hypertension 33(76.7) 53 (86.9) 9(75.0) 4 (80.0) 76 (76.0) 54

Diabetes 12 (27.9) 29 (47.5) 3(25.0) 1(20.0) 31(31.0) 14

Dyslipidemia 25(58.1) 29 (47.5) 5(41.7) 2 (40.0) 40 (40.0) 38

Ischemic heart diseases 4(9.3) 7(11.5) 1 (8.3) 00 2(2.0) 14

Arteriosclerosis obliterans 2(4.7) 2(3.3) 00 0O 1(1.0) .64

Smoking, n (%) 13 (30.2) 23(37.7) 6 (50.0) 0Cm 37(37.0) 33

Alcohol, n (%) 8(18.6) 15 (24.6) 5(41.7) 1(20.0) 20 (29.0) 50

Abbreviations: anterior ICAS, intracranial arteriosclerosis of the anterior circulation; ECAS, extracranial carotid atherosclerosis;
MMD, moyamoya disease; posterior ICAS, intracranial arteriosclerosis of the posterior circulation; SD, standard deviation.

Sekil 13. Tablo secimine ait bir 6rnek. 22 Bu drnekte yazarlar pek cok veriyi derli toplu

gostermek icin tablo kullanmislardir.

Bazi yazarlar tablo ile veri gosterme
isini fazlasiyla abartabilmektedir. Rahatlikla
bar veya line grafikleriyle gosterebilecekleri
verileri de tablo ile go6stermektedirler.
Aslinda sayisal verilerden ¢ok, gorsel
sekillerin tercih edilmesi daha dogru olur.
Ancak, verilerin tablo, bar veya cizgi
seklindeki ifade edilmesi biraz da yazarlarin
tarziyla ilgilidir.

Orijinal traseler (orijinal Kkayit
goriintiilleri, oOrnegin EKG kaydi gibi),
sekillerden biri olarak da gosterilebilir. Bu
durumda  traseyi  goOsteren  sekilde,
okuyucunun rakamsal takibi i¢in bir cetvel

(skala, zaman, agirhk, amplitid vs)
bulunmalidir (Sekil 14).

Sekil 14. Grafik i¢inde iki boyutu (zaman-
mekan) yansitan cetvelin gosterilmesine bir
ornek. 23 Bu grafikte yazarlar, olusan
cevabin biiytikligiini ve zaman igindeki
seyrini gosterebilmek icin elips icinde
gosterildigi gibi bir cetvel eklemislerdir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

Histopatolojik incelemeler, ameliyat
teknigi veya hastaya ait goriintiiler gibi,
gorselligin okuyucular icin daha faydah
olacagr diisiiniilen  bulgular, fotograf
seklinde gosterilebilir (Sekil 15).

villi with

2) did n

Sekil 15. Grafik icinde onemli noktalara
vurgu yapmak icin isaretlerin
kullanilmasina ait bir 6rnek. 2¢ Bu grafikte
yazarlar ilgili yere vurgu yapmak icin ok
isareti ve  mikroskopik  gorintiniin
biytkligini karsilastirmak icin uzunluk
bar1 eklemislerdir.

Bazen yazarlar yaptiklar1 bir takim

uygulamalari kendileri tarafindan
olusturulmus bir ¢izim ile de ifade
edebilirler (Sekil 16).
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Figure 2 PSIS distraction test. A

prone. The test is positive 8

Sekil 16. Bulgu veya uygulamalarin
yazarlarin  bizzat kendi cizimleriyle
gostermelerine bir o6rnek.2s Yazarlar bu
ornekte tanida kullandiklari bir manevrayi

(PSIS  distraksiyon testini) ve nasil
yaptiklarini  kendi  cizimleriyle ifade
etmislerdir.

Sekil Altlar (Figure Legends)

Sekil altlar1 yazilirken uyulmasi
gereken temel nokta, okuyucunun metne
bakmasina gerek kalmaksizin  seklin
anlasilmasinin saglanmasidir. Sekil alti, kisa
baslik, materyal-metod ve bulgu, igerebilir.
Gerekiyorsa  carpict  verilere  vurgu
yapilabilir. Varsa istatistiksel anlamlilik
degerleri, kullanilan test istatistigi, denek
sayis], biylitme orani (x100 vs), verilerin
analiz yontemi vs yazilmalhdir.>- (Sekil 17).
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Sekil 17. Sekil altinin yazilmasina bir
ornek.26 Bu grafikte yazarlar okuyucunun
makale takibi kolaylastirmak ve siirekli
makale metnine doniip bakmasini 6nlemek
amaciyla bilingli olarak sekil altini uzun
tutmuslardir.
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10. Tartisma (Discussion)

Yazilmasinda en ¢ok giicliik cekilen
makale bo6limi olarak bilinir. Oysa
literatlire  hakim  olunduktan sonra
yapilmasi gereken sey, mevcut bulgular1 bu
bilgiler 15181 altinda yorumlamak, tartismak
ve daha oOnce yayimlanmis bulgularla
karsilastirmaktir.! Fazla deneyimi olmayan
yazarlar tartisma bolimiinii yazarken
cogunlukla ¢alisma bulgularim  tekrar
ederler. Ancak bulgularin ne anlama geldigi,
neyi yansittifl ortaya konulmalidir. Bazen
de asir1 miktarda kitabi bilgiler verilir ve
genellemeler yapilir, biitiin bunlardan
kacinmak gerekir.!® Calismadan elde edilen
her bir bulgu, etraflica ve tatmin edici bir
sekilde objektif olarak tartisilmalidir ancak
bu tartismanin da bir sinir1 olmalidir. Bazen
yazarlar tartisma bolimiinii yazarken
kapsami1 c¢ok genis tutabilirler. Bu da
okuyucunun tartismaya odaklanmasini ve
konuyu anlamasini engelleyebilir. Tartisma
bittikten sonra bu kismin ilgili kisililere
degerlendirmek iizere okutulmasinda fayda
vardir. Boylelikle, diger kisilerin elestirileri
de alinmis olur. Bir makalenin tartisma
kismini yazarken dikkat edilmesi gereken
noktalar sdyle siralanabilir:

e Tartismanin ilk climlesine, kisaca
calismada nelerin yapildigi, neyin
arastirlldiglr ve hangi 6nemli sonuglarin
elde edildiginin yazilmasiyla baslanabilir.
Bu, metin icerisindeki basmakalip ve
sikicl bulgu tekrari anlamina gelmez. Bu
arada tartismanin basinda c¢alismanin
hipotezine/amacina tekrar vurgu
yapilabilir (Sekil 18).

e Sonra her bir bulguyu mevcut literatiir
bilgileri 15181 altinda etraflica tartisiniz ve
yorumlayiniz.

e Genel olarak literatiire hakim olunmal
ve arastirma konusuyla ilgili miimkiin
olan en derin 0Ozel bilgilere sahibi

olunmaldir.

e Bulgularla uyumlu literatiir bilgileri
veriniz, boylelikle bulgularinizi
giiclendiriniz.  Ancak, varsa karsit

goriislere de yeterince yer verilmelidir.
Boylece objektif bir tartisma yapmis
olursunuz. Bulgularimizin dogrulugundan
eminseniz onlar1 mutlaka giiclendiriniz,
literatiir destegi veriniz.
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e Yaptiginiz calismanin olas1 zayifliklarini
ve bunlara yonelik varsa ¢ozim
onerilerini yaziniz. Ornegin,
“Amperometrik yéntem ¢ok diisiik NO
diizeylerini bile élgebilmektedir. Ne var ki,
bu yontemde kullanilan probun reaksiyon
stiresi uzundur. Bu durum, anlk
degismelerin él¢iildiigii deneylerde sorun
olusturmus olabilir. Béyle bir ihtimalin
bertaraf edilmesi i¢in daha kisa reaksiyon
siireli problarin gelistirilmesi gerekir.”
gibi.

e Materyal/metodla ilgili rasyonaliteler
yazilmalidir. Yani alternatifleri varken
bir kimyasal maddenin ya da ameliyat

tekniginin neden kullanildig:
tartigilabilir. Ornegin, kisa etkili ilag
yerine neden uzun etkili ilag

kullanildigina dair rasyonellikler ya da
acik cerrahi yerine neden endoskopik

cerrahinin uygulandigina dair
nedensellikler tartisilarak verilmelidir
(Sekil 19).

e Az da olsa kanitsiz ¢ikarimlara
(“postulation”) veya spekiilasyonlara
(“speculation”) da yer verebilirsiniz
(Sekil 20).

e Yanlis yargilara varilmamasi i¢in azami
dikkat  ve 6zen gosterilmelidir.
Gergeklerle, deney sonunda ulastiginiz
yargilar birbiriyle ortiismeyebilir.
Aslinda elde edilen bulgularn biz
anlamlandiriyoruz. Bu yiizden yanlis

anlamlandirma ihtimaline karsi dikkatli
olunmaldir.

e Tartisma genis zaman (simple present,
present perfect tense) diliyle yazilr.
Baska yazarlara ait genellesmis bilgileri
kullanirken daha ziyade genis zaman,
kendi bulgularinizi ifade ederken ge¢mis
zaman kullaniniz. Bu boliimde olasiliklar,
spekiilasyonlar, karsit goriisler ve
ihtimaller sik kullanildigl i¢in bunlan
ifade eden cumleleri, “modals” (can-
could, may-might, should vs) formatinda
kaleme alabilirsiniz (Sekil 19, 20).

e Tartisma sikici olmamali, tam tersine
keyifle okunabilmelidir. Cok uzun
tartismalardan ve uzun Kkitabi bilgilerden
sakininiz.

e Tartisma, mutlaka giincel bilgiler dikkate
alinarak yazilmalhdir.
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Discussion

In the present study, we have investigated two specific
Rho-kinase (ROKa) inhibitors, Y-27632 and fasudil, on
the contractile responses to CCh, KCI, and EFS.
Moreover, we have also examined the possible relaxant
activity of these compounds. We have, for the first time,
tested whether the ROKa inhibitor, Y-27632, may have
a modulatory effect on acetylcholine release from the
myenteric plexus ol the mouse gastric fundus.

Members of the Rho GTPase family are regulatory
proteins involved in signalling between cell surface re-
ceptors and the contractile apparatus (actin cytoskele-
ton) [10]. ROKa plays an important role in myosin

DISCUSSION

IN THIS FIRST-IN-HUMAN STUDY, THE TOPICAL RHO KI-
nase |n|'|1|\|tur AR |223(3 demonstrated godase relared,
F L x in patients with elevated
1OP. All 3 concentrations of AR-12286 produced sta-
ti.-;tic;;l]\_,-' and clinically significant reductions in mean
IOP relative to diurnally adjusted baseline, with peak
effects occurring 2 to 4 hours after acute or chronic
note in the present study. Only 1 patient was discontinued for

an adverse event—moderate h\_,-'|'\‘1‘|:mm on d;zy 4 at the
0.25% concentration. The only adverse event of note was

conjunctival hyperemia. This is consistent avirh rhe nharma.
nI“:m fearire n'\.l A Te norted

o L7
AMERICAN JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY

. of Rho kin: 156 \I'II'\I]"HI‘I\I

MNOVEMBER 2011

4. Discussion

ROKw is
expressed in the mesenteric artery and contributes to the
control of perfusion pressure, that endothelium removal does
not change the vasodilator effect of Y-27632 and finally that
receptors for endothelin-1 and phenylephrine are associated
with Rho/Rho-kinase signalling to a dilTerent extent,

It has been reported that alteration of Rho-kinase-mediat-
ed regulation of vascular tone is a possible cause of increased

vascular resistance (Wettschureck and Offermanns, 2002).

mac e <1 - 1 s . - g »
klood pressure, In this study, both Rho-kinase inhibitors
produced vasodilatation which was not dependent on an
intact endothelium. There was no potency and efficacy

Discussion

in patients under effective therapy with lipid-lowering
drugs. It has been reported that consumption of soluble
fibers promotes a moderate effect in lowering choles-
terol in hypercholesterolemic patients [20,21]. Hﬂﬁ'i’ﬁ'l"

added to therapy in patients taking effective lipid-lower-
ing agents. Our study has shown that no further reduc-
tion was achieved in total cholesterol, LDL-cholesterol,
and triglycerides when fibers were added to an effective

thcrapy. However, fibers seemed to act syluzrgislic:ally
with ezetimibe, reducing phytosterolemia, at the recom-
mended dose for total (25 g) and soluble fibers (6 g)
intake [1].

Sekil 18. Makalenin tartisma kisminin
yazilmasina iliskin cesitli
ornekler.27.2829.30By orneklerde bir
makalenin tartisma kismina nasil birden
fazla sekilde giris yapilabilecegi
gosterilmektedir. Alti  cizili cilimlelere
ozellikle dikkat ediniz.
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Tartisma boliimiinde
spekiilasyonlara ve postiilasyonlara
(kanitsiz c¢ikarimlar) yer verilebilir. Ancak
calismanin  biitiinligiinii bozmadan ve
okuyucularin  ilgisi ¢ok  dagitmadan
yapilabilir (Sekil 19).

One of the most interesting facets of the present study is
the filling up of photosensitive NO store by long-term EFS.
The refilling effect probably resulted from NO release be-
cause prolonged incubation of L-NA markedly inhibited EFS-
elicited relaxation. This is the first direct evidence that en-
dogenous NO can replenish the photosensitive materials
store. The physiological importance of this phenomenon
seems worthy of being explored because 1t might point out a
conservation mechanism for NO in the target (smooth mus-
cle) cell. Further, it has been known that NO can react with

Sekil 19. Tartisma boliimiinde
spekiilasyonlar ve postiilasyonlarin ifade
edilmesine ait bir 6rnek.23 Bu orneklerde
alti cizili ciimlelerle hem ¢alismanin giicli
taraflarna dem vurulmakta hem de
spekiilasyonlara ve Onerilere yer
verilmektedir.

Tartismanin son climlesi ya da
paragrafi, ilgili calismanin diinya bilimine ne
kazandirdiginin yazilmasiyla bitirilebilir. Ya
da nihayetinde bu ¢alismanin tek bir ctimle
ile sonucunun ne oldugu yazilabilir. Bu
bakimdan  “In  conclusion” ya da
“Conclusively” veya “Taken together” ile
baslayarak  ¢alismanin  sonucu  bilim
diinyasina duyurulur. Genellikle
calismalarin tek bir ¢ikarimi olur ama bazen
birden fazla sonug da verilebilir (Sekil 20).

don, AR-12286 provided clinically and

statistically significant ocular hypotensive efhcacy in

“i ”,Ii Hii,ﬂl the mouse vas deferens expresses ROCK-2
profem, and This enzyme can mediate EFS-, Phe-, ATP- and

afi-methylene ATP- as well as KCl-induced  contractile
reSponses, / L ion [ s study is that the use
of Rho-kinase inhibitors in the treatment of erectile dysfunc-
tion may cause an impaired ejaculation, as EFS-evoked
sympathetic contractions are known to be involved in the
physiological ejaculation (Sato er al.. 1991; Kihara et al., 1997;
de Groat & Booth, 1980).

Sekil 20. Tartismanin sonu¢ (“conclusion”)
kisminin  yazilmasina o6rnekler.1928  Bu
orneklerde hemen her tartismanin tipik son
ciimlelerini gormektesiniz.
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Bazen calismayla ilgili sinirlamalar,
eksiklikler veya zayif noktalar verilebilir
(Sekil 21).

The main limitation of our study was its small sample
size: our findings need to be validated in a larger patient
population. Also, our patients were relatively healthy
and had minimal cardiac risk factors, so it is possible
that they did not have clinically appreciable atheroscle-
rotic lesions and that the release of MMP-13 into the
blood was minor. Nevertheless, the similarity between
MMP-13 levels in all patients before and after rosuva-
statin therapy supports the reliability of our results. In
addition, we did not compare our results with those of
a sex- or age-matched control or placebo-treated group
of patients, so our findings should be interpreted with
careful consideration. We also did not examine hs-CRP
levels, which might have provided additional informa-
tion about the clinical usefulness of MMP-13 analysis.
Finally, the duration of the study was a brief 4 weeks, in
accordance with the study protocol. Longer monitoring
might have enabled the examination of other endpoints,
such as disease progression, and their effects on MMP-

13 or TIMP-1 levels.

Sekil 21. Tartisma kisminda ¢alismayla ilgili
sinirlamalar,  eksiklikler  veya  zayif
noktalarin yazilmasina ait bir 6rnek.3! Bu
ornekte ilgili calismanin eksikliklerine ve
bunlarin ¢o6ziim Onerilerine deginildigini
goreceksiniz.

11. Tesekkiir-Bildiri (Acknowledgement)

Bu boliimde c¢alismaya yardim ve
katki yapmis ancak yazar olabilme
Olcttlerini yerine getirmemis kisilere ayrica
calismaya maddi destek veren arastirma
fonlar, kurum ve kuruluslara tesekkir
edilir (Sekil 22). Maalesef iilkemizde
yazarlar bu bolimi yeterince etkili
kullanamamaktadirlar. Ancak son
zamanlarda arastirma fonlar1 ile proje
yuriitiiciisii arasinda yapilan protokollere
gore destegin belirtilmesi zorunlu hale
gelmistir.
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Olgu Sunumu

Trigeminal sinirin sol maksiller ve mandibular dallarini tutan,
osteonekroz veya post herpetik nevraljinin eslik ettigi iki Herpes
zoster olgusu

Nazan Kog¢ak?, Irmak Turhal?, Zuhal Tugsel?
1Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Mersin
2 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene AD, Izmir

0z

Amag: Herpes zoster; gangliyonlarda latent kalmis varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu
sonucunda ortaya c¢ikan viral bir hastaliktir. Bu olgu sunumuyla, dis hekimliginde nadiren
karsilasilan ve trigeminal siniri tutan Herpes zoster enfeksiyonunda komplikasyonlarin eslik
ettigi iki olgunun tedavi ve prognozlarinin degerlendirimesi amaglanmigtir. Olgu: ilk olguda,
hemifasyal agrili, ylizlin sol bolgesinde vezikiilleri bulunan bir kadin hasta klinigimize basvurdu.
Hastaya oral antiviral tedavi baslandi ve lezyonlar geriledi. Sonrasinda post herpetik nevralji
gelisti ve agr1 kontrolii i¢cin pregabalin recete edildi. Ikinci olguda ise sol maksiller molar
bolgesinde bir ay sliren yanma sikayeti ve hiperestezi ile bir erkek hasta klinigimize basvurdu.
Muayene sirasinda; hastada vezikiilobiilléz lezyonlar, alveoler kemikte osteonekroz ve sol
maksiller birinci molar diste devitalizasyon oldugu saptandi. Her iki olguya Herpes zoster tanisi
konuldu ve tedavi edildi. Sonug: Herpes zoster tedavi edilmediginde, dislerin devitalizasyonuna
ve eksfoliasyonuna, alveoler kemigin osteonekrozuna ve post herpetik nevraljiye yol acabilen
komplikasyonlar géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: antiviral ilaclar, devitalize dis, Herpes zoster, nevralji

Two cases of Herpes zoster with osteonecrosis or post herpetic
neuralgia involving left maxillary and mandibular branch of
trigeminal nevre

Abstract

Aim: Herpes zoster; is a viral disease that occurs as a result of reactivation of latent varicella
zoster virus in ganglia. In this case report, we aimed to evaluate the treatment and prognosis of
two cases with complications in Herpes zoster infection, which rarely occurs in dentistry and has
trigeminal nerve involvement. Case: In the first case, a woman with hemi-facial pain and vesicles
in the left side of the face admitted to our clinic. Oral antiviral therapy was initiated and the
lesions shrunk. Subsequently, post-herpetic neuralgia occurred and pregabalin was prescribed
for the pain control. In the latter case, a male patient with a complaint of burning and
hyperesthesia in the molar region of the left maxilla for a month period, admitted to our clinic.
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During the examination; vesiculobullous lesions, osteonecrosis of the alveolar bone and
devitalization in the first left maxillary tooth were determined in the patient. Both cases were
diagnosed with Herpes zoster and treated. Conclusion: When Herpes zoster is not treated, it
causes complications that can lead to de-vitalization and exfoliation of the teeth, osteonecrosis of

the alveolar bone and post herpetic neuralgia.

Keywords: Antiviral drugs, devitalized tooth, Herpes zoster, neuralgia

Giris

Varisella zoster virtsi (VZV), gangliyonlarda
uzun siire kalarak enfeksiyonlara neden
olan insan norotropik herpes virisleridir.
VZV, primer enfeksiyondan sonra duyusal
ganglionlarda latent kalir ve yillar sonra
viriisiin reaktivasyonu sonucunda gelisir.12
Viriss belirli bir siire sonra kendiliginden ya
da tetikleyici faktorleri takiben, ozellikle
yashlarda ve bagisikligi  baskilanmis
bireylerde, reaktive olabilir.3 Herpes zoster
(HZ) ile iligkili en yaygin komplikasyon post
herpetik nevraljidir (PHN).# Bu olgu
sunumuyla alveolar kemikte osteonekroz,
diste devitalizasyon gibi eslik ettigi
komplikasyonlarla birlikte nadir goriilen
veya birden fazla dermatomu tutan ve
PHN'nin  gelistigi5¢, intraoral veya
ekstraoral bolgede goriilen, trigeminal siniri
tutan HZe ait iki farkl olgunun tedavi, takip
ve prognozlar1t tartisilarak  muayene
bulgularina ve komplikasyonlarina dikkat
cekmek istenmistir. Olgu sunumuna katilmis
her iki hastadan da sozel ve yazili onam
alinmistir.

Olgu sunumu-1

Yiiziin sol tarafinda hemifasiyal agri
ile agiz, dis ve cene radyolojisi klinigine
basvuran altmis sekiz yasinda bayan
hastanin klinik muayenesinde, intraoral
olarak herhangi bir patolojik bulgu ile
karsilasilmazken, yiiziin sol tarafinda
(vanak, ¢ene ve dudaga uzanan bolgede) sivi
dolu vezikiiller oldugu goriildii. Baslangicta
vezikiiller kiicik ve az sayida olup, 1 ay
sonra sayilar1 artarak yilizin sol yarisini
kapladi. Sol preaurikiiler, aurikiiler,
temporal bdlgenin sac¢li derisinde ve sol
mental bolgeden baslayarak sol mandibular
ramus bolgesine dogru ilerleyen ¢ok sayida
vezikil kiimeleri goriildii (Fotograf 14, B, C).
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Fotograf 1: Birinci olgu; A: Preaurikiiler
vezikiiler lezyonlar, B: Temporal bdlgede
sach deri tizerindeki vezikiiler lezyonlar, C:
Malar alan, mental bolge ve mandibular
ramusa uzanan vezikiiler lezyonlar, D:
lyilesen skar dokusu ve hipopigmente alanlar
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Sistemik hastalig1 bulunmayan
hastanin  yiiziiniin sol yarisim tutan
vezikiiller ve sonrasinda gelisen PHN
agrisiyla birlikte hastaliga HZ 6n tanisi
konuldu. Sonrasinda hasta dermatoloji
klinigi ile konsulte edildi ve tedavi
planlamasi klinigin 6nerileri dogrultusunda
gerceklestirildi. Oral antiviral tedavi
(asiklovir 800 mg, giinde bes defa 7 giin
streyle) recete edildi. Ayrica Eau Bariquee
%?2’lik soliisyonla pansuman, antiseptik
pomad ve B1, B6, B12 vitamin kompleksi
onerildi.

Bir hafta siiren tedaviden sonra
lezyonlar geriledi. Ancak hastada devam
eden agr1 oldugundan agri kontroli igin
pregabalin (75 mg, oral, giinde iki defa)
recete edildi. Iki ay sonra, ekstraoral
lezyonlar  yerini skar dokusuna ve
hipopigmente alanlara birakti (Fotograf 1D).
Agn sikayetleri geriledi ve HZ'nin ekstraoral
lezyonlarinda belirgin iyilesme goriildii.

Olgu sunumu-2

Sol maksiller molar boélgede bir ay
sliren yanma hissi ve agn ile agiz, dis ve
cene radyolojisi klinigine basvuran, sistemik
olarak herhangi bir rahatsizligi bulunmayan
otuz sekiz yasinda erkek hastanin intraoral
muayenesinde, sert damak sol yarisinda
yaygin  hiperestezi ve vezikilobiilloz
lezyonlar bulundu. Ayrica bu boélge
dislerinin bukkal ve palatinal tarafinda
(Fotograf 2A) bulunan kemigin nekroze
oldugu gorildi.

Sol maksiller birinci molar disin
canliigindan siiphe duyuldu ve vitalometre
ile degerlendirmek istendi. Diste ciiriik ya
da travma gibi bir etken olmamasina
ragmen vitalometreye verdigi cevabin
devital oldugu belirlendi. Sert damagin sol
yarisini tutan vezikiiler hastalik, eslik eden
osteonekroz ve dental komplikasyon
sonucunda hastaliga, HZ 6n tanis1 konuldu.
Hasta dermatoloji klinigi ile konsulte edildi
ve tedavi planlamasi Kklinigin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirildi. Hastanin 7
glin boyunca antiviral tedavi (asiklovir 800
mg, gliinde bes defa) kullanmasi saglandi.
Hastanin devitalize olan sol maksiller birinci
molar disi antiviral tedavi sonrasinda

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)

Trigeminal sinirde Herpes zoster

vitalitesi tekrar degerlendirilerek, kok kanal
tedavisi uygulandi. Bir hafta sonra takip
kontroliinde, lezyonun geriledigi goriildi
(Fotograf 2B) ve bir ay sonra lezyon
tamamen iyilesti.

Fotograf 2: Ikinci olgu; A: Adiz ici
gortintiisii, B: Bir hafta sonrasina ait kontrol
gorunttst

Tartisma

HZ, dorsal kok gangliyonlarinin veya
ekstramediiller kraniyal sinir
gangliyonlarinin iltihaplanmasiyla,

dermatoma uyan bolgenin deri veya mukoz
membraninda vezikiiller ve agr1 ile
karakterize akut enfeksiyoz viral bir
hastaliktir. En yaygin olarak etkilenen
dermatomlar sirasiyla torasik (% 45),
servikal (% 23) ve trigeminal (% 15)
dermatomlardir.* Predispozan faktorleri
yas, HIV/AIDS, losemi, lenfoma, diabetes
mellitus, sistemik steroid tedavisi ve
radyoterapi-kemoterapi  tedavisi  alan
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hastalar olusturmaktadir.  Stres ya da
travma da HZ'nin olusumunu tetikleyebilir.?
HZ tanis1 genellikle medikal anamnez ve
klinik muayene ile konulur. Klinigimize
basvuran, herhangi bir sistemik rahatsizligi
bulunmayan olgularda; hemifasiyal
vezikiler lezyonlar, PHN, dislerde
devitalizasyon ve alveolar kemikte nekroz
goriilmesi gibi bulgular, HZ'nin dogru tani
ve tedavi planlamasinda biiyiik O6nem
tasimaktadir. Tzanck smear, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi, deri biyopsisi,
immiinofloresans testi ve viral izolasyon HZ
icin taniy1 olusturan laboratuvar testleri
arasinda yer alir. Bu testlerin ¢ogunun
zaman alict  olmasi, disik o6zgillik
gostermesi ve bu testleri uygulayan
akademik merkezlerin disarda bulunmasi
gibi durumlar HZ'nin teshisinde
sinirlamalari getirmektedir.8

Genelde PHN disindaki HZ
komplikasyonlart1  ¢ok  nadir  olarak
incelenmistir. Maksillofasiyal
komplikasyonlara ozellikle dis
komplikasyonlarina ait olgularla da nadiren
karsilasimaktadir. Bu durumlara ylizde
skar olusumu, alveolar kemikte
osteonekroz, dislerin eksfoliasyonu,
periodontitis, kalsifiye ve devitalize olmus
pulpalar, periapikal lezyonlar, koklerin
rezorpsiyonu ve gelisimsel anomaliler
(diizensiz kisa kokler ve eksik disler gibi)
bulgular sayilabilir.9. 10

HZ'de trigeminal sinirin tutulumu
genellikle tek taraflidir ve tek bir dal ile
sinirhidir. Trigeminal sinirin ilk (oftalmik)
dalinda tutulum daha siklikla
goriilmektedir. Ikinci veya igiincii dah
etkilenirse oral belirtiler ortaya ¢ikar.
Vezikiiler olusumun goriilmedigi nadir bir
form da literatiirde belirtilmistir.1? Ayrica
trigeminal sinirin her ii¢ dalinin birlikte
tutuldugu olgu sayisi da olduke¢a nadirdir.s
Ik olgumuzda da trigeminal sinirin kutanéz
dagiliminin hem maksiller (malar alani
inerve eden) hem de mandibular (mental
bolge, mandibular ramusu inerve eden)
dallarinin birlikte tutulmasi ve bu duruma
PHN eslik etmesi HZ'nin farkhh ve az
karsilasilan klinik seyrine 6rnek olmustur
(Fotograf 1c). Diger komplikasyonlar
arasinda motor sinir felci, optik néropati,
korliikk, ensefalit ve kutanéz Kkalsinoz
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bulunmaktadir.l2  {kinci olgumuzda ise,
klinik olarak sol maksiller birinci molar
disin bukkal ve lingualinde alveolar kemikte
osteonekroz  oldugundan ilgili disin
canliligindan  siiphe duyulmustur ve
vitalometreye verilen cevaba gore disin
devital oldugu gorilmistir. Olgumuzda
disin canliligini yitirmesine sebep olacak
travma ya da ¢iirik gibi bir etken
bulunmadigindan, bu bulgunun HZ'nin
dental komplikasyonlarindan biri oldugu
dislnilmistir. Sistemik viral enfeksiyon
odontoblastlara zarar vererek dejeneratif
doku degisikliklerine (pulpa nekrozu)!3
neden oldugundan, ikinci olgumuzdaki disin
devital olmasina bu durumun etken oldugu
diisiintilmektedir.

HZ'nin en sik goriilen komplikasyonu,
vezikiler dokiintii gelisiminden sonra alti
haftadan uzun siiren PHN agrisidir. PHN
kadinlarda erkeklerden daha sik meydana
gelir ve trigeminal sinir trasesinde HZ'den
sonra gelisir. Ayrica trigeminal sinir trasesi
boyunca hareket eden virlisiin neden oldugu
siddetli vazokonstriiksiyon, endarterit ve
iskemi sonucu olusan vaskiilitin, PHN
olusumunda rol oynadig1 one siirilmiigtiir.14
IIk olgumuzda HZ sonrasi gelisen PHN'de
daha az rastlanan formu olan, trigeminal
sinir trasesi lizerinde meydana gelmistir.

HZ'nin tedavisi antiviral ve analjezik
uygulamalarini kapsar. Oral yoldan alinan
asiklovir (800 mg), giinde 5 kez; famsiklovir
(500 mg), giinde 5 kez ve valasiklovir (1000
mg) gibi antiviral ajanlar ise giinde ii¢ kez 7
ila 10 giin boyunca DNA sentezini ve viral
replikasyonu inhibe ederek agr1 ve diger
semptomlar1 azaltmaktadir.!s Olgularimizda
da benzer sekilde antiviral ve analjezik
tedavi uygulamalarina ilaveten ilk olguda
Eau Bariquee %2’lik sollisyonla pansuman,
antiseptik pomad ve B1, B6, B12 vitamin
kompleksi onerildi ve devam eden agri
yakinmasi oldugundan agr1 kontrolii icin
pregabalin (75 mg, oral, giinde iki defa)
recete edildi.

Sonug olarak, Herpes  zoster
enfeksiyonu 06zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis, uygun tedavi edilmemis veya
tedavisi gecikmis hastalarda, farkli oral
bulgularin  eslik edebildigi bir viral
enfeksiyondur. HZ'nin prodromal
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donemlerde yalnmizca dis agrisi seklinde
semptom  verebilecegi g6z  Onilinde
tutulmalidir. Yetersiz diizeyde bilgi sahibi
olmak, dogru tani konulmasimi ve HZ'nin
erken teshis ve tedavisini geciktirmektedir
ve bu durum enfeksiyonun ciddi bir hal
almasina ve komplikasyonlarin ilerlemesine
sebebiyet verebilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla
ilgili herhangi bir c¢ikar g¢atismalarinin
bulunmadigini bildirmislerdir.

*Sunulan  olgu, Oral Diagnoz ve
Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 6. Ulusal
Sempozyum ve 1. Uluslararasi Kongre, 17-
19 Nisan 2015, Izmir, Tiirkiye’de poster
bildirisi olarak sunulmustur.

Tesekkiir: Olgumuza goniilli olarak katilan
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
hastalarina ictenlikle tesekkiir ederiz.
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