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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Obezite hastalarinin agir tibbi komplikasyonlarla karsilasma riski artmustir. Obezite yogunlugu,
biitiin diinyada kadmmlar ve erkeklerde kabul edilemez boyutlara ulasmistir. Bu da tehlikeli
saglik kosullarimin ortaya ¢ikmasina neden olabilir; Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bazi kanserler, renal ve hepatobiliyer hastaliklar vb.

Obezite, iireme ¢agindaki kadmlarda en sik rastlanan saghk kosuludur. Gebelikte obezite,
kisa ve uzun donemde, anne ve bebek i¢in istenmeyen sonuglar dogurabilir. Neden oldugu
problemler; kisirlik, erken donemde spontan diisiikler ve konjenital anomalilerdir.

Bu sayida, obezite ve gebelik ile ilgili bir derleme makalesine yer verildi. Ilgi ile okunacagin
umuyorum.

From The Editor

Individuals with obesity face increased risk of serious medical complications. The prevalence
of obesity has risen to unacceptable levels in both men and women in the worldwide
with resultant hazardous health conditions. It is associated with type 2 diabetes mellitus,
cardiovascular disease, some cancers, kidney and hepatobiliary disease among others.

Obesity is the most common medical condition in women of reproductive age. Obesity
during pregnancy has short term and long term adverse consequences for both mother
and child. It causes problems with infertility, and in early gestation it causes spontaneous
pregnancy loss and congenital anomalies .

In this volume a review article about obesity and pregnancy is present. I hope it will be
read with interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Ureme Cagindaki Kadinlarda Obezite ve Ebelik Bakimi”

Sibel YALVAC

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tiirkiye
sibelyalvac602@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8991-5367

Eylem TOKER

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tiirkiye
tokereylem@gmail.com
ORCID: 0000-0003-1832-6888

(074

Obezite, viicutta anormal derecede yag birikimi sonucu olusan patolojik bir
rahatsizliktir. Diinya capinda yayginligi salgin boyutlarina ulagan obezite, 21.
yiizyilda ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Obezite,
gelismis ilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de yeme aliskanliklart ve
sosyoekonomik durumun degisimi ile birlikte yiikselise gecmistir. Ozellikle
iireme ¢agindaki kadinlarda fazla kiloluluk ve obezitenin goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. Maternal obezite; prekonsepsiyonel, gebelik, intrapartum ve
postpartum donemde anne sagligini olumsuz etkilemektedir. Gebelik doneminde
tromboemboli, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklampsiye;
dogum aninda eylemin uzamasi ve sezaryen doguma; postpartum ddnemde
emboli, kanama, yara enfeksiyonlar1 ve etkisiz emzirme giicliigline yol
acabilmektedir. Profesyonel saglik bakim wuygulayicisi olan ebeler, obez
kadinlarin prekonsepsiyonel, antenatal ve postpartum donemde ideal kilo
kontroliinii saglamali ve maternal risklere iliskin 6nlem almalidirlar. Ebeler
oncelikli olarak obez kadina gebelik Oncesinde etkin ve kaliteli bir bakim
vermelidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde de bireysellestirilmig bir
bakim ile obezitenin maternal komplikasyonlarin1 en aza indirmelidirler. Bu
derlemede gebelik oncesi, gebelik donemi, dogum ve dogum sonrast donemde
obezitenin maternal-fetal saglik {iizerine etkilerini, diinyada ve Tiirkiye’ deki
prevalansini, obezitenin obstetride ebelik bakim ve yonetimine iliskin giincel
bilgileri okuyucuya ulastirmak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Maternal Obezite, Perinatal Bakim.

* Makale Gelis Tarihi: 18.04.2021 - Makale Kabul Tarihi: 24.04.2021
DOI: 10.17932/TAU.ASD.2015.007/asd_v07i3001

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 3 - Ekim - 2021 (175 - 189) 175



Ureme Cagindaki Kadinlarda Obezite ve Ebelik Bakimi

Obesity and Midwifery Care in Women of Reproductive
Age

ABSTRACT

Obesity is a pathological disorder caused by abnormal fat accumulation in the
body. Obesity, whose worldwide prevalence has reached epidemic dimensions,
emerges as a serious public health problem in the 21st century. Obesity, eating
habits in Turkey as it is in developed countries and has soared along with the
change of socioeconomic status. The prevalence of overweight and obesity is
increasing, especially in women of reproductive age. Maternal obesity affects
maternal health negatively in preconceptional, pregnancy, intrapartum and
postpartum periods. Thromboembolism during pregnancy, gestational
hypertension, gestational diabetes, preeclampsia; prolongation of labor and
caesarean delivery at the time of delivery; In the postpartum period, it may cause
embolism, bleeding, wound infections and ineffective breastfeeding difficulties.
Midwives, who are professional healthcare practitioners, should provide ideal
weight control of obese women in the preconceptional, antenatal and postpartum
periods and take precautions regarding maternal risks. Midwives should primarily
provide an efficient and quality care to obese women before pregnancy. They
should minimize the maternal complications of obesity with an individualized
care during pregnancy, birth and postpartum period. In this review, the effect of
obesity on pregnancy and the maternal-fetal health, prevalence of it in Turkey
and the World, information about the care and management of midwifery of
pregnancy with obesity is aimed to give current information to the reader.

Keywords: Maternal Obesity, Midwifery, Perinatal Care.

GIRIS

Obezite, viicuttaki yag miktarinin asir1 ve anormal artigi ile karakterize patolojik
bir problemdir. Bireyin asir1 kilolu veya obezite olma derecesi, genelde viicut
kitle indeksine (VKI) bakilarak belirlenir. VKI, kilogram cinsinden viicut
agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplanir.
(VKi=kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), VKI degeri 25 kg/m*’ye esit veya
lizerinde olanlar1 pre-obez (VKI>25 kg/m?), VKI degeri 30’a esit veya 30’dan
biiyiik olanlar1 ise obez (VKI>30 kg/m?) olarak tammlamaktadir. Ayrintili VKI
siniflandirmasini ise; diisiik kilolu (VKI<18.5 kg/m?), normal kilolu (VKI=18.5-
24.99 kg/m?), fazla kilolu (VKi=25-29.99 kg/m?) seklinde; obeziteyi kendi
arasinda birinci derece obez (VKI=30-34.99 kg/m?), ikinci derece obez (VKI=35-
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Sibel YALVAC, Eylem TOKER

39.99 kg/m?) ve iigiincii derece obez (VKi>40 kg/m?) olmak iizere toplamda alt1
sinifa ayirmistir (WHO, 2021).

DSO, obezite ve asir1 kilodan dolay1 her y1l 4 milyondan fazla insanim 6ldiigiinii
2017°deki kiiresel hastalik yiikiine gore obezite probleminin salgin boyutuna
ulagtigim bildirmektedir. Diinya genelinde 18 yas ve iizeri fazla kilolu birey
sayisinin 1,9 milyar; yetiskin obez birey sayisinin da 650 milyondan fazla oldugu
tahmin edilmektedir. 18 yas ve lizeri yetiskin erkeklerin %39’u ve yetiskin
kadinlarin %40’1 asirt kilolu; yetiskin erkeklerin %11", eriskin kadinlarin
%15'inin ise obez oldugu tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda 1975’ten bu
yana obezite prevalansi 2016 yilinda tahmini olarak {i¢ kat artis gdstermistir
(WHO, 2020). Amerika’da obezite prevalanst 20-29 yas araligindaki kadinlarda
%38.3 iken ayni1 yas araligindaki erkelerde bu oran %34.3 olarak tespit edilmistir.
Almanya’da obezite veya asir1 kiloluk oranimin yetiskin bireylerde % 54
civarinda olup erkeklerin (% 43.3) kadinlara gore ( %28.8) daha kilolu oldugu
saptanmistir (Turan & Toker, 2020).

Tiirkiye’de ise, 2019°da yayimlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore obezite prevalanst %21,1 olarak kaydedilmistir. Tiirkiye’de 2019 yilinda
kadinlarin %24,8’inin obez ve %30,4'liniin preobez; erkeklerin ise %17,3"liniin
obez, %39,7'sinin preobez oldugu gorilmustiir (TUIK, 2020). Obezite kadin
yasaminin erken doneminden itibaren {ireme islevlerini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Obez kiz ¢ocuklarinin puberte donemine daha erken girdikleri
bildirilmistir. Ote yandan obez bireylerde anovulatuar siklus ile hiperandrojenizm
riski artmistir. Obezite ile kanser hastaliklarinin iliskili oldugu g¢aligmalarla
saptanmistir. Endometrium ve meme kanserinin obezite ile iligkisine bakilmig ve
menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda, obezite ile kanser arasinda pozitif iliski
oldugu sonucuna varilmistir (Apay et al., 2010; Bozkurt et al., 2019; Wiseman,
2008). Daha ¢ok fastfood yiyecekleri tercih etme, asir1 yagl beslenme, hareketsiz
yasam sekli gibi durumlar obezite prevalansini arttirmaktadir (Apay et al., 2010;
Filozof & Gonzalez, 2000). ileri yas, evlilik, gravida sayisinda artma, oral
kontraseptif kullanma, diigiik egitim diizeyi, gebelikte idealin {izerinde asikilo
alimu, diisiik sosyoekonomik diizeye bagh sosyal yasamdaki kisithliklar, fiziksel
aktivitenin smirlt olma durumu gibi faktorler obezite i¢in risk etmenleridir
(Allison & Saunders, 2000; Apay et al., 2010).

Gebelikte Kilo Alimi

Fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisimin yasandigi gebelik doneminde kilo
degisikliklerinin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Ciinkii gebelikteki kilo artis
veya kaybi1 anne ve fetiis sagligini dogrudan ilgilendiren bir durumdur. Gebelikte
kilo aliminin sebepleri arasinda yas, parite, sosyoekonomik durum, fiziksel
aktivite, gebelik oncesindeki kilo gibi etmenler yer alir (Demirer & Yardimet,
2020). Kadmlarin gebelik 6ncesi normal VKI degeri ile gebelikte ideal kilo
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sinirlarina ulagmalar1 ebe ve saglik profesyonellerinin en Onemli gorevleri
arasindadir (Tablo 1). Gebe kadinlarin VKI degerlerinin hesaplanip ideal sinirlara
ulasmas1 ancak muldisipliner bir yaklasim ile saglanabilir. Oncelikli olarak
prekonsepsiyonel donemde gebelik diisiinen kadinlara asir1 kilolulugun risk ve
zararlar1 hakkinda bilgi verilmeli, alternatif ve saglikli yontemler ile ideal kiloya
ulagmalar1 saglanmalidir (Turan & Toker, 2020).

Tablo 1. Prekonsepsiyonel Dénem VKI Degerine Gére Prenatal Dénemde
Onerilen Kilo Alim Degerleri

Prekonsepsiyonel Dénem VKI Prenatal Donemde Onerilen Kilo Alim

Degerleri (kg/m?) Degerleri (kg)
<18.5 12.5-18.0
18.5-24.9 11.5-16.0
25.9-29.9 7.0-11.5
>30.0 <5.0-9.0
(Turan & Toker, 2020)

Saglikli bir dogum eylemi ile fetiisiin gelisiminin siirekliligi i¢in kadinlarda
onerilen kiloda agirlik artist olmalidir (Melchor et al., 2019). Yapilan
calismalarda Onerilen kilo alim degerlerinin altinda agirlik kazanan sigman ve
obez gebelerde fetal-maternal agidan bir komplikasyon gozlenmemis,
yenidoganlarin dogum kilolarinin da ideal diizeyde oldugu saptanmistir. Obez
gebeliklerde, en Onemli faktorlerinden birinin fetal-maternal saglhigin
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve siirekliligi i¢in gerekli en ideal ve en saglikli
diizeyde kilo kazanimi oldugu unutulmamalidir (Okesene-Gafa et al., 2019).

Obezitenin Etyolojisi

Giliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu halini alan obezitenin prevalansinin
artmasinda altta yatan bircok mekanizma bulunmaktadir. Tarim, iiretim ve ulagim
sektorlerindeki teknolojik gelisimin yasam stilini kolaylastirmasi, fiziksel
aktiviteyi azaltmas1 ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmesi; karbonhidrat
ve yagdan zengin, mineral ve bitkisel liflerden fakir fast-food tarzi beslenme,
bireyin bos zamanlarm siklikla teknolojik araglar (tablet, bilgisayar, akilli cep
telefonlari, televizyon, vs) kullanarak gecirmesi obezitenin artmasindan sorumlu
faktorlerdendir (Sevil & Ertem, 2016; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018).
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Obeziteye sebep olan faktorler yeterince aciklanamayip en yaygin ve en 6nemli
nedenlerinin fiziksel aktivitenin azligi, yanlis ve asir1 beslenme oldugu
bildirilmektedir. Bu faktorlerin yaninda alkol-sigara kullanimi, sosyo-kiiltiirel
faktorler, gelir diizeyi, psikolojik faktorler, kullanilan birtakim ilaglar (6rn:
antidepresan ilaglar), cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sik araliklarla yapilan ¢ok
diisiik kalorili diyetler, dogum sayis1 - araligi, metabolik ve hormonal faktorler
ile genetik faktorler obezitenin nedenleri arasinda sayilmaktadir (T. C Saghk
Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017). Hormonal ve metabolik faktorler
viicutta kortikosteroidlerin asir1 iiretimine, lipogenezi aktive edip viicutta fazla
miktarda kalori alimina yol agar bu durum obeziteye neden olur. Bu nedenlerin
yanisira obeziteye yol acan esit noktasi kuramina gore viicut agirligindan sorumlu
fizyolojik diizenleyici mekanizmanin esik degerinin yiikselmesi ve bir tiirlii
diisiiriilememesi sonucu obezite gelisir. Lipoprotein Lipaz Kuraminda ise adipoz
doku lipoprotein lipaz enziminin asirt aktivasyonu sonucu yag kalorileri
normalden daha fazla viicuda depolanir ve obeziteye yol acar (Sevil & Ertem,
2016).

Gebelikte Obezitenin Fizyolojik Etkileri

Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik agidan birgok degimin yasandigi bir
donemdir. Fizyolojik degisimlerin en 6nemlisi ise kilo alimindaki artislardir.
Gebelikte kilo alimi; konsepsus bilesenleri, plazma hacminin artmasi, yag
depolanmasi, toplam su hacminin artmasi ile ilgilidir. Gebelik 6ncesi obez olan
kadinlar, gebeliklerinde farkli fizyolojik durumlar yasayabilmektedirler. Obez
gebelerde kardiyak outputtaki artis normal gebelere gore daha siddetli
olabilmektedir. Aym sekilde gebelikte obezite, miyokardiyal dilatasyona ve
kardiyak hipertrofi siddetinde artigsa da neden olabilir. Obez gebeliklerde artmis
intraabdominal basincin etkisi ile gastrik reflii sikayetleri siddetlenebilmektedir.
Dolayisiyla mide bosalma zamani uzayabilir ve buna bagli olarak gastrointestinal
sistemde bozulmalar ve aspirasyon riskinde artmalar gorilebilir. Maternal
obezitede, vital voliimde azalmalar meydana gelir. Gebelikte ise bu durumun tam
tersi gergeklesir ve bazi solunum giicliikleri ortadan kalkabilir. Bu bilgiler
15181inda obezitenin en az etkiledigi sistemin solunum sistemi oldugu sonucuna
varilabilir (Demirer & Yardimci, 2020; Soma-Pillay et al., 2016). Ote yandan
obez gebelerde uterusun biiyiimesiyle lumbar lordosis ile rektus abdominus
goriilme oranmi normal kilodaki gebelere gore daha fazladir. Bunun yanisira
torasik kifoz problemi de ortaya g¢ikabilir. Agirlik artisina bagl olarak; sirt ve
bacaklarda agr1 ve varis gelisebilir. Gebelik déneminde goriilen {iriner sistem
enfeksiyonlar1 ise siklikla pyelonefritle sonuglanabilmektedir (Apay &
Pasinlioglu, 2009; Cesario, 2003; Smith et al., 2008).
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Prekonsepsiyonel Donemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Obezite, bireylerde tireme fonksiyonu bozukluklarina yol agmaktadir. Bu nedenle
hem kadinlarda hem de erkeklerde fertilite olasiligini diisiirmektedir. Obez ve
fazla kilolu kadinlarda gebelik sansin1 diisiiren faktorlerden birinin polikistik over
sendromu (PCOS) oldugu bilinmektedir (Bilgin, 2020; Kulie et al., 2011).
Yapilan calismalarda iiciincii derecede obez olan kadimlarin (VKI >40 kg/m?),
normal VKI’ ye (18.5-24.9) sahip kadinlara gore gebe kalmalarinin daha geg
siirede gergeklestigi belirtilmektedir (Bilgin, 2020; Poston et al., 2016). Bunun
yanisira ireme ¢agindaki obez kadinlarda menstruasyon diizensizlikleri, abortus,
anovulasyon ve subfertilite ve gibi ¢esitli obstetrik ve jinekolojik rahatsizliklar
da goriilebilmektedir (Bilgin, 2020; Lee & Koren, 2010). Kadmlarin
prekonsepsiyonel donemdeki saglik diizeyleri gebelik doneminin saglikli
gecirilmesinde onemli bir faktérdiir. Bu donemde obez olan kadinlarin ideal
kiloya ulagmadan gebe kalmasi maternal ve fetal saglik agisindan bircok
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Prekonsepsiyonel donemle ilgili yapilan
calismalarda obez olan kadinlarin bebekleri ile normal VKi’ye sahip annelerin
bebekleri kiyaslanmis, parmak-el-ayaklarda eksiklik, spina bifida, anorektal
atrezi, konjenital kalp anomalileri, omfalosel, diafragmatik herni gibi
bozukluklarin obez annelerin bebeklerinde daha sik goriildiigli saptanmstir. Yine
baska bir calismada prekonsepsiyonel veya gebeligin erken donemlerinde obez
veya asirt kilolu olmayan kadinlarda preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
(GHT), gestasyonel diyabet (GDM) rahatsizliklarinin %14-35 oraninda azalma
gosterdigi bildirilmistir. Literatiirdeki mevcut bilgilere gore gebelik 6ncesi
donemde obez kadinlarin sadece iigte birine prekonsepsiyonel bakim ve kilo
damigsmanlhigi verildigi belirtilmistir. Bu donemde ebe ve profesyonel saglik
calisanlarinin karsisina engeller ¢cikmaktadir. Kadinlarin gebelik 6ncesi mevcut
kilo durumlarinin 6nemi hakkinda yeterince bilgi sahibi ve farkindaliklarinin
olmamasi, ebe ve saglik profesyonellerinin kilo kontroliine iliskin yeterli
uygulama yapmamalari, iireme ¢agindaki kadinlara erisimde zorluklar, gebelik
diisiinen kadinlar ile iletisim saglayamama bu nedenle gebeliklerin ¢cogunun
plansiz olusu gibi faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turan & Toker, 2020).
Obez kadinlara, gebelik Oncesi donemden itibaren multidisipliner bir ekip
yaklasim ile etkin ve kaliteli bir bakim verilmelidir. Ozellikle bu dénemde
ebelerin fiziksel ve psikososyal danigmanlik vermesi ¢ok 6nemlidir. Danigmanlik
destegi verilen obez kadinlara; fiziksel aktivite, saglikli kilo verme ve yagam tarzi
degisikliklerinin infertilite oranimi diislirdiigii, konsepsiyon sansini arttirdigi
anlatilmalidir (Wise et al., 2012). Ebeler bu donemde 6ncelikli olarak bireysel
diyet ve fiziksel aktivite destegi ile obez kadinin kilo kontroliinii saglamalidirlar.
Obez kadinlara noral tiip defekti gibi konjenital anomali riskine kars1 folik asit
miktariin bol oldugu besinler ile giinde 5 mg folik asit igerikli multivitamin
destegi Onermelidirler. Literatiirlerde folik asit alimi gebelikten 3 ay once
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baslanmal1 ve gebeligin ilk trimester bitimine kadar da alima devam edilmelidir
(Lee & Koren, 2010).

Prenatal Donemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Obezitenin gebelikte; GHT, GDM, abortus, preterm eylem, uyku problemleri,
vendz tromboemboli ve astim gibi birgok komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir (Bingdl & Kogak, 2019; Kara & Ustiin, 2017). Diyabet ile obezite
fetiis biiytikliigiinii belirlemede bagimsiz risk faktorlerindendir. Yapilan
calismalarda gestasyonel diyabet goriilme riski obez gebelerde, normal
agirliktaki gebelere gore 2-3 kat daha fazla bulunmustur (Duman & Bayram,
2018; Yogev & Catalano, 2009). Ote yandan obez gebelerde hipertansiyon ve
komplikasyonlarinin (preeklampsi, eklampsi, hellp sendromu) goriilme riski
artmistir (Davies et al., 2010; Duman & Bayram, 2018). GDM ile birlikte
seyreden obezite ilerleyen zamanlarda; GHT, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip
2 diyabet gibi komplikasyonlarin olugmasina neden olmaktadir (Bingdl & Kocak,
2019; Majumdar et al., 2010). Fazla kilolu veya obez olan gebeler; glukoz
intoleransi, abortus ve uyku apnesi bakimindan da risk altindadirlar (Bingdl &
Kocak, 2019; Frederick et al., 2013). Obstruktif uyku apnesi gebelik 6ncesi obez
kadinlarda olduk¢a yaygindir. Bununla birlikte obez kadin, gebelik doneminde
siklikla uyku apnesi problemi yasamaktadir. Yapilan calismalarda uyku
apnesinin goriilme siklig1 ve siddetinin obezite derecesi ile yakindan iligkili
oldugu tespit edilmistir (Carlson et al., 2018). Gebelikte kilo probleminin, ruh
sagligimi olumsuz yonde etkiledigi calismalar mevcuttur. Majumdar ve
arkadaslarinin 2010°da yaptig1 bir ¢alismada VKI ile depresyon arasindaki
iligkiye bakilmus; I1I. derecede obez kadinlarda depresyon orani %10, 1. derece
obez kadinlarda %21 ve 1. derece obez kadinlarda da %13 olarak bulunmustur
(Bingdl & Kogak, 2019; Majumdar et al., 2010). Bu dénemde ebeler, obez
gebelerin  beslenme aligkanliklarin1  degerlendirmeli, yeterli ve dengeli
beslenmeye tesvik etmelidirler. Gebelik doneminin dordiincii ayindan sonra obez
kadinlarin kontrolsiiz diyet ile zayiflama programi yapmalari sakincalidir. Ebe
kontroliinde obez gebelerin agirlik takibi ve degerlendirmeleri yapilarak
olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilir (Dasikan & Kavlak, 2009;
Ozer, 2005). Oncelikli olarak obez gebenin VKI hesaplanmali, gebelik boyunca
almasi gereken kilo miktar1 belirlenmelidir. Obez gebeye kendisi ve bebeginin
saglig1 icin ortalama 6-8 kg almasinin yeterli olacagi sdylenmelidir. Eger obez
gebe idealin disginda kilo aliyorsa beslenme aliskanliklart tekrar gdzden
gecirilmeli fiziksel aktiviteleri diizenlenmeli gerekirse hafif egzersizler
oOnerilerek iyilestirilmeler saglanmalidir (Dasikan & Kavlak, 2009; Guelinckx et
al., 2008; Ozer, 2005). Ote yandan bu donemde gebelerin prenatal tarama
testlerini yapmalar1 Onerilmektedir. Obez gebelerin prenatal donemde ultrason
(USG), glikoz tolerans1 testi (GTT) ve preeklampsi taramasi mutlaka
yapilmalidir. VKI degeri yiiksek ¢ikan obez kadinlarin oral glikoz tolerans testi
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(OGTT) ikinci trimesterde yapilmali gerekirse gebeligin 28. haftasinda
tekrarlanmalidir (Athukorala et al., 2010; Bilgin, 2020; Dashe et al., 2010;
RANZCOG, 2017). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), gebelikte
herhangi bir tibbi ve obstetrik komplikasyon yoksa egzersiz yapilmasim
desteklemekte, gebenin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesine dikkat ¢cekmektedir
(ACOG, 2013; Akin, 2020). Ote yandan obezitenin yayginlasmasiyla birlikte,
obez gebeye bakimin verildigi hastane veya saglik ocaklarinda fiziksel ortam
degisiklikleri gerekebilir. Obez gebeler i¢in jinekolojik masa, hasta yatagi ve
koltuklariin uygun saglamlikta olmasi gerekebilir. Fetal monitor kayislari obez
bir gebeye uygun boyda olmalidir (Apay & Pasinlioglu, 2009; Whittemore et al.,
2005).

Intrapartum Dénemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Bir¢ok calismada sezeryan oranlarinin fazla kilolu ve obez kadinlarda normal
kilodaki kadinlara nispeten daha fazla oldugu saptanmigtir. Obez gebelerde
yaygin olarak miad asimi ve buna bagli olarakta dogum indiiksiyonu riski
yiikselmektedir (Corbacioglu, 2016). Obez gebelerin kalin yag duvarina sahip
olmalar1 dogum eylemi sirasinda fetal monitorizasyonu zorlastirabilir. Bu
nedenle annenin abdomen bolgesinden yapilan monitorizasyon dogru sonug
vermeyebilir (Apay et al., 2010; Cesario, 2003). Obez gebelikler, makrozomi
acisindan riskli grupta yer alirlar. Bu donemde fetiis dogum agirligini kesin olarak
tahmin etmek zordur. Saglik profesyonellerinin fetal makrozomi nedeniyle de
istenmeyen vajinal dogum komplikasyonlariyla karsilagmalari kagimilmazdir
(Bulut & Mihmanli, 2014; Mhyre, 2007). Yapilan ¢alismalarda VKi>50 kg/m?
olan kadinlarin sezeryana acil alinma durumunun %21 oldugu, ¢ogu bebegin
makrozomik olarak dogdugu, bebeklerin %34’ {iniin erken donemde beslenmeye
ve yenidogan yogun bakimina ihtiyag¢ duydugu saptanmustir. VKi<50 kg/m? olan
obez kadinlarda acil sezeryana alinma oranin %12’lere geriledigi, makrozomili
bebek dogurma oraninin da %6 oldugu bildirilmistir (Turan & Toker, 2020).
Ayrica obez gebelerde sezeryan operasyonunun siiresi uzamakta, tromboemboli,
cilt enfeksiyonu, endometrit ve dogum sonu kanama riski de artmaktadir (Conner
et al., 2013; Kara & Ustiin, 2017). Obez gebeler sezeryan dogumda entiibasyon
problemine bagli aspirasyon riski, spinal ve epidural aneztezinin etkinliginde
yetersizlik gibi problemlerden dolay1 anestezik yonden risk tagimaktadirlar. Bu
sebeple obez gebelerde dogum, dikkatli bir sekilde planlanmali ve etkin bir
sekilde yonetilmelidir. Sezeryan dogumlarda gebe latent fazda ise spinal anestezi
yerine epidural anestezi tercih edilmelidir (Ozcan et al., 2016). VKI>40 kg/m?
olan gebelerin dogum i¢in hastaneye kabuliinde oncelikli olarak damar yolu
acgilmali, yasam bulgulari takibi dikkatle izlenmeli, kendisi ve ailesine dogumda
olusabilecek komplikasyonlar (enfeksiyon, kanama, makrozomi, omuz distosisi
) hakkinda aciklama yapilmalidir. Multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmeli
obez gebeyle kesintisiz iletisim kurulmalidir. VKI>35 kg/m?in iizerinde olan
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obez gebelerde dogum eyleminde veya Oncesinde olusabilecek risklerden dolay1
yardimer personellere ve anestezi uzmanina bilgi verilmelidir. Ayn1 zamanda
intrapartum donemde bariatrik ekipmaninin (transfer ekipmanlari, yatak kaldirma
aracilari, bacak kaldiricilart) her kosulda ulasilabilir olmasi saglanmalidir. Obez
olan multipar ve nullipar kadinlarin dogum eylemi, normal kilodaki kadinlarin
dogum eyleminden daha uzun siirmektedir. Bu nedenle ebeler travay: dikkatlice
takip etmeli, makrozomi ve omuz distosisi riskine kars1 hazirlikli olmalidir. Olas1
kanama riskine kars1 kan firiinleri hazirliklarimi yapmayi unutmamalidirlar
(Bilgin, 2020; Corbacioglu, 2016; Dodd & Briley, 2017; RCOG, 2018).

Postpartum Dénemde Obezite ve Ebelik Bakimi

Bu dénemde obez lohusalarda; yarada agilma ve enfeksiyon, dogum sonrasi asiri
kanama, endometritis, tromboemboli gibi komplikasyonlar sik¢a goriilmektedir.
Uterus tonusunda azalma, fundusun abdomenden palpe edilememesi dolayisiyla
uterin masajin etkisizligi gibi nedenler dogum sonu kanama nedenlerindendir
(Apay etal., 2010; Cesario, 2003). Calismalarda obezitenin; enfeksiyon agisindan
bir risk faktdrii oldugu bildirilmistir. VKi>30 olan kadinlarin, profilaktik
antibiyotik kullanmalarina ragmen enfeksiyon riskleri devam edebilmektedir.
Dogumun uzun siirmesi ve vajinal muayenenin sik¢a yapilmasi enfeksiyon riskini
daha da arttirmaktadir (Apay et al., 2010; Kabiru & Denise Raynor, 2004; Myles
et al., 2002). Dogum sonras1 yara agisindan yiiksek riskli grupta yer alan obez
kadinlarda agirlik artis1 antibiyotik kullanim dozunda artisa sebep olmaktadir
(Ozcan et al., 2016). LaCoursiere ve arkadaslarmin obez bireylerle yaptig1 bir
calismada obezite ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunmustur. Normal
kilodaki kadinlar ile fazla kiloda olan kadinlar postpartum depresyonu agisindan
karsilastirilms, fazla kilolu kadinlarda depresyon goriilme riski 2 kat daha fazla
bulunmustur (LaCoursiere et al., 2006). Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), obez kadinlarin dogum sonu ddnemde
tromboembolizm, postpartum kanama ve enfeksiyon yoniinden izlenmesini
onermektedir (RCOG, 2018). Ebeler postpartum donemde tromboemboli ve
pulmoner emboli riskine karsi lohusay1 erken ayaga kaldirmali ve heparinize
etmelidir. Yine gebelik ve gebelik dncesi donemde oldugu gibi kilo kontrolii ve
uygun diyet konusunda danmismanlik vermeli obez kadinin kilo kontroliinii
yakindan takip etmelidirler. Postpartum donemde fiziksel egzersiz, hafif yiirtiyiis
ve uygun diyet gibi saglikli yagsama iligkin davraniglarin kazanilmaya baslanmasi
onem arz etmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, fazla kilolu ve obez
kadinlarin  saglikli  beslenme konusunda bilgilendirilmesi kilo vermeyi
kolaylastirmaktadir. Ebeler postpartum donemde obez kadinlar1 fiziksel aktivite
ile aktif bir yagam bi¢imi 6zendirip kilo almamalarini 6nlemelidirler (Apay et al.,
2010; Klohe-Lehman et al., 2006). Postpartum donemde ebeler, emzirmenin
erken baslatilmasi ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in anneleri desteklemeli
gerekirse laktasyon danigmanlarima sevk etmelidirler. Ayni zamanda obez
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anneler kilolarin1 ideal tutabilmek igin beslenme ve egzersiz konularinda
danigmanlik almay1 ihmal etmemelidirler (Bilgin, 2020; RANZCOG, 2017).

SONUC

Diinya genelinde erigkin yas grubunda obezite goriilme riski artmakta ve daha
cok iireme cagindaki kadinlar1 etkilemektedir. Obezite, lireme c¢agindaki
kadinlarda anovulasyon, PCOS, infertilite, hirsutizm gibi jinekolojik sorunlar
beraberinde getirmektedir. Kadin yasaminda 6zel bir deneyim olan gebeligin
obezite ile birlikte seyretmesi maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir.
Obezite maternal saglik agisindan; abortus, diyabet, hipertansiyon, enfeksiyon,
kanama riski, tromboemboli, depresyona; fetal saglik agisindan noéral tiip defekti,
ekstremitelerde anomaliler, makrozomi, konjenital kalp rahatsizliklar, anorektal
atrezi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Ebeler obezitenin
komplikasyonlarini en aza indirgemek igin Oncelikli olarak prekonsepsiyonel
donemde kadmin normal kilo alimmi saglamali ve ideal bir kilo ile gebe
kalmasma yardimci olmalidirlar. Ik prenatal izlemden itibaren kilo kaydim
yapmali gebelik boyunca kilo degisimlerini dikkatle takip etmelidirler. Gebelik
doneminde kilo kaybi kesinlikle onerilmemektedir. Bireysellestirilmis bakim
esas alinarak uygun fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme ile asir1 kilo
aliminin 6niine gegilmelidir. Gebeligi diisiinen obez bireylere konjenital anomali
riskine kars1 gebelikten 3 ay once folik asit destegi verilmelidir. Obez gebeler
diyabet ac¢isindan riskli gruplarda yer aldiklarindan antenatal donemde GTT
mutlaka yapilmalidir. Ebeler obez kadinlari, prekonsepsiyonel dénemden
baslayarak gebelikte, dogumda ve dogum sonu donemde karsilasabilecekleri
riskler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeli, korku ve endiselerini
gidermede yardimct olmalidirlar. Dogum siirecinde anneyi takip etmeli
enfeksiyon, emboli, kanama riskine karsi dikkatli olmalidirlar. Postpartum
donemde anneyi emzirmeye tesvik etmeli, gerekirse damigmanlik vermeli,
postpartum depresyon riskine kars1 dikkatli olmali ve aileyi bu konuda
bilinglendirmelidirler. Ozetle, saghk profesyonelleri olan ebeler, kadinlara
obezitenin komplikasyon ve riskleri hakkkinda bilgi vermeli etkin bir egitim ve
danigmanlik saglamalidirlar. Ayrica obez kadinlarda saglikli yasam davranigini
kazandirmak amaciyla birey merkezli, etkili, kaliteli ve kanit temelli bakim
hizmeti sunmalidirlar.

Cikar gatigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI
Sibel YALVAC: Kaynak taramasi ve makalenin yazima.

Eylem TOKER: Fikir/kavram olusturma, danigsma ve elestirel inceleme.
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ABSTRACT
INTRODUCTION AND AIM

The aim of our study is to compare patients monitored for ARDS diagnosis linked
to COVID-19 treated with spironolactone with patients who did not use
spironolactone and to retrospectively identify whether there was any positive
effect on mortality using clinical and laboratory data from patients.

MATERIAL AND METHOD

Two groups were created of patients treated due to severe ARDS diagnosis linked
to COVID-19. One group administered spironolactone (Group S, n=30) and the
other group was not (Group F, n=30). Groups were compared in terms of
demographic characteristics, presence of comorbidity, inotropic agent
requirements, (intensive care unit) ICU length of stay’, days of mechanical
ventilation and mortality. Additionally, fever, PO2/FIO2 (Horowitz ratio),
lymphocyte count, CRP value, SOFA scorer, and d-dimer levels on the ICU
length of stay, 1st day, 3rd day, 5th day, 8th day, 12th day, day of discharge or
day of exitus were compared between the groups and statistically analyzed.

RESULTS

Group S was found to have a higher ICU length of stay and days of mechanical
ventilation compared to Group F. (p<0.05). Group F had significantly a higher
mortality rate compared to Group S. (p<0.05). The final Horowitz value in Group
F was found to be significantly lower compared to Group S. (p<0.05). The
lymphocyte values in Group F were significantly lower than Group S on the 1st,
3rd, 5th, 8th and 12th day and at the final measurement. (p<0.05). The CRP values
in Group F were significantly higher than Group S on the 3rd, 5th, 8th and 12th
day and at the final measurement. (p<<0.05). The SOFA scores on the 8th and
12th days and at the final measurement in Group F were found to be significantly
higher than GroupS. (p<0.05).

CONCLUSION

In our study, parameters for disease severity regressed, patients survived for
longer and mortality was identified to be lower in the group using spironolactone.

Key words: Spironolactone, Covidl9ARDS, Treatment, SARSCov-2.
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Covid-19 ARDS Olgularinda Spironolaktonun Etkinliginin
Degerlendirilmesi

0oz
GIRIS ve AMAC

Calismamizin amaci, spironolakton ile tedavi edilen COVID-19 ile baglantil
ARDS tanis1 alan hastalar1 spironolakton kullanmayan hastalarla karsilastirmak
ve hastalardan alinan klinik ve laboratuvar verilerini kullanarak geriye doniik
olarak mortalite lizerinde herhangi bir olumlu etki olup olmadigini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Hastalar spironolakton kullanilan (Grup S n=30) ve spironolakton kullanilmayan
(Grup F n=30) olmak {izere iki gruba ayrildi. Gruplar demografik 6zellikleri,
komorbidite varligi, inotropik ajan gereksinimleri, yogun bakim yatis giinleri,
mekanik ventilasyon giinleri ve mortalite agisindan karsilastirildi. Ayrica yogun
bakim yatisi, 1. giin, 3. giin, 5. giin, 8. giin ve 12. giin, taburculuk giinii; ates,
PO2/FIO2 (Horowitz orani), lenfosit sayisi, CRP degeri, SOFA skorlar1 ve d-
dimer seviyeleri gruplar arasinda karsilastirildi ve istatistiksel olarak analiz
edildi.

BULGULAR

Grup S'nin Grup F'ye gore daha yiikksek yogun bakim yatis ve mekanik
ventilasyon giinline sahip oldugu bulundu (p<0.05). Grup F'de 6liim orant Grup
S'ye gore anlamli derecede yiiksekti. (p<0.05) Grup F'de nihai Horowitz degeri
Grup S'ye gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Grup F'deki lenfosit
degerleri 1., 3., 5., 8. ve 12. giinlerde ve son Ol¢iimde Grup S'ye goére anlaml
derecede diistikti. (p<0.05). Grup F'deki CRP degerleri 3., 5., 8. ve 12. giinlerde
ve son Olciimde Grup S'ye gore anlamli derecede yliksekti (p<0.05). Grup F'de 8.
ve 12. glin ve son dl¢iimde SOFA skorlar1 GrupS'ye gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05).

SONUC

Calismamizda spironolakton kullanan grupta hastalik siddeti parametreleri
geriledi, hastalar daha uzun yasadi ve mortalitenin daha diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Spironolakton, Covidl94ARDS, Tedavi, SarsCov 2.
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INTRODUCTION

Since the end of 2019, the Severe Acute Respiratory Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) virus and the COVID-19 infection which it causes have spread rapidly around
the whole world and continue to cause life-threatening respiratory failure. More
than three millions people were identified to be affected by the virus with clinical
symptoms varying from asymptomatic to acute respiratory distress syndrome.
The Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) tableau developing linked to
COVID-19 is the most important reason for intensive care admission and death.
Each day these numbers and mortality are rapidly increasing (Alhazzani W et al.
2020, Guan WJ et al. 2019).

SARS-CoV-2 is an enveloped positive single-strand RNA virus that may cause a
range of symptoms like fever, fatigue, dry cough, muscle pain and respiratory
failure (He F et al. 2020). There is still antiviral treatment not found which is
effective against this virus, which has very high mortality and morbidity due to
this clinical tableau. As a result, finding medications which will ensure a
reduction in mortality of critical cases especially carries great importance in order
to cope with this pandemic (Lu H et al. 2020). Mostly the disease causes intensive
care requirements with increasing respiratory distress on the 9" or 10" day, while
the prognosis includes increased mortality for cases with ARDS and septic shock
in the clinic (Murthy S et al. 2020).

The host cell for SARS-CoV-2 are type 2 pneumocytes. The virus has its own
spike receptor binding protein and uses angiotensin converting enzyme-II (ACE-
II) receptors to enter type Il pneumocytes. Downregulation of this receptor causes
a relative increase in angiotensin-IL.

In the lungs, downregulation of ACE-II activity eases first neutrophil infiltration
(Sodhi CP et al. 2018). This increase in alveolar angiotensin-II (AT-II) levels
with many regional or systemic effects cause increased pulmonary
vasoconstriction, capillary permeability, fibrosis stimulation and finally cytokine
storm. The first reports from China stated that 40% of cases with severe disease
had ARDS tableau and that low ACE-I activity may trigger this tableau (Guan
W1 et al. 2019). AT-II is also a strong systemic vasoconstrictor and the most
important trigger for aldosterone production. In this way it negatively affects the
renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) disrupting blood pressure
regulation, homeostasis and electrolyte balance (Busse LW et al. 2020).
Increasing angiotensin-II levels in COVID-19 ARDS cases increases aldosterone
synthesis and may cause a secondary hyperaldosteronism tableau with hypoxia
accompanied by hypernatremia and hypokalemia.

Spironolactone is an aldosterone antagonist. Its success in exceeding diuretic
resistance by natriuresis of mineralocorticoid antagonists, especially when a
restrictive fluid regime is administered to hypernatremic ARDS patients, makes
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spironolactone a relatively good alternative to furosemide. The use of loop
diuretics is reported to worsen the secondary hyperaldosteronism tableau (Butler
Jetal. 2017).

The aim of our study is to compare patients monitored for ARDS diagnosis linked
to COVID-19 treated with spironolactone with patients who did not use
spironolactone and to retrospectively identify whether there was any positive
effect on mortality using clinical and laboratory data from patients.

MATERIAL-METHOD

Our study was completed in the COVID-19 intensive care unit in the
Anesthesiology and Reanimation Clinic in Istanbul Sultan Abdiilhamit Han
Education and Research Hospital after receiving ethics committee permission.

Ethical approval was obtained from the local ethical committee of University of
Health Sciences, Hamidiye Clinical Research Ethics committee (Ethic
Committee: 15/09/2020- 31665 document no) and the study was completed at
University of Health Sciences Sultan 2. Abdiilhamid Han Training And Research
Hospital, Department of Anesthesiology Intensive Care Unit.

Two groups were created of patients aged 33-88 years treated due to severe
ARDS diagnosis. Spironolactone was administered to do first group (Group S,
N=30) and was not given to the second group (Group F, n=30). A total of 60
patient files were retrospectively screened and included in the study. Patients
whose real-time PCR test was not positive and who had any organ failure before
hospitalization (chronic kidney failure, decompensated heart failure, etc.) were
excluded from the study.

All patients monitored with ARDS diagnosis had the determined COVID-19
ARDS monitoring and treatment protocol applied in our clinic. Within the
framework of this protocol, patients had SARS-CoV-2 infection diagnosis made
with real-time PCR test and the antiviral treatment determined by our country’s
science council was administered. Patients with respiratory failure, disrupted
mental status, hypoxia, hemodynamic instability, disrupted tissue oxygenation,
and organ failure findings continuing in spite of high-flow oxygen therapy
(HFOT) or non-invasive ventilation (NIV) had orotracheal intubation performed
and were connected to a mechanical ventilator in line with lung-protective
ventilator strategies. PEEP values were set according to the ARDSnet lower
PEEP/higher FiO; table. Patients with PaO2/FiO2 (Horowitz) values below 150
in spite of this were placed in prone position for 18-24 hours. Routine diuretic
treatment for patients used furosemide, while spironolactone (75 mg/day, divided
into 3 equal doses) (ALDACTONE® 25mg, Istanbul) was chosen for patients
with hypernatremia ( >158 mmol/L ) and/or hypokalemia ( < 3.5 mmol/L)
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tendencies. Electrolyte inbalances of all patients developed during treatment were
intervened. All patients received the same treatment and care for antiviral therapy
and all other intensive care approaches.

When collecting study data, laboratory parameters, clinical findings and
treatments were retrospectively obtained from the hospital database for both
groups. In line with the data obtained, the group using spironolactone during
intensive care treatment (Group S, n=30) and the group not using spironolactone
(Group F, n=30), a total of 60 COVID19 ARDS patients, were compared in terms
of demographic characteristics, presence of comorbidity, inotropic agent
requirements, length of stay in intensive care unit (ICU), days of mechanical
ventilation and mortality rate. Additionally, fever, PO2/FIO2 (Horowitz ratio),
lymphocyte count, CRP value, SOFA scorer, and d-dimer levels measured on the
1st day, 3rd day, 5th day, 8th day and 12th day, day of discharge or day of exitus
were compared between the groups and statistically analyzed.

STATISTICAL METHOD:

Descriptive statistics for data used mean, standard deviation, median, minimum,
maximum, frequency and percentage values. Distribution of variables was tested
with the Kolmogorov Smirnov test and quantitative independent data were
examined with the Mann-Whitney U test. Analysis of qualitative independent
data used the chi-square test and the Fisher test if chi-square conditions were not
met. Analyses used the SPSS 26.0 program.

RESULTS

There were no significant differences for the ages, sex distribution and
comorbidity rates among patients in Group F and Group S (p>0.05). There was
no significant difference in inotrope rates in Group F and Group S (p>0.05), while
Group S had significantly higher ICU length of stay and mechanical ventilation
days compared to Group F (p<0.05). Group F had significantly higher exitus rate
compared to Group S (p<0.05). These values indicate the correlated lower
mortality in Group S may be explained by patients have longer stay in intensive
care and more mechanical ventilation days (Table 1).
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Table 1. Comparison of demographic characteristics, inotrope
requirements, ICU length of stay, days of mechanical ventilation and
mortality rate in the groups

Group F Group S
p
Meantsd/n-% Median Meantsd/n-% Median

Age 58,5 + 15,4 59,0 59,1 + 14,2 60,0 0,967
Male 26 86.6% 22 73.3%

Gender 0,361
Female 4 13.4% 8 26.7%
() 10 33.3% 10 33.3%

Comorbidity 1,000
(+) 20 66.7% 20 66.7%
() 16 53.3% 16 53.3%

inotrope 1,000
(+) 14 46.6% 14 46.6%

ICU length of stay 11,8 + 6,3 9,0 29,6 + 20,0 27,0 0,003
Days of Mec Vent 10,6 = 5,5 9,0 23,2 + 15,6 22,0 0,008
Exitus 26 86.6% 14 46.6%

p— 0,005
Ischare 4 13.4% 16 53.3%

e

m Mann-whitney u test/ ¥ Ki-

kare test

Chi- square test

The laboratory and clinical findings in the groups were compared initially, on the
1st, 31 5t 8™ and 12" days and on discharge or when exitus with data obtained
explained individually.

There were no significant differences for fever initially, on the 1%, 5%, 8" and 12
day in Group F and Group S (p>0.05). Group F had significantly higher values

on the 3 day and final measurement compared to Group S (p<0.05) (Table 2).
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Table 2. Comparison of fever data in groups

Group F Group S
Meanzsd Median Meantsd  Median P

Fever

initial 379 £ 0,8 37,8 379 £ 0,6 38,1 0,835 m
1st day 38,1 £ 0,6 38,1 376 £ 0,9 37,8 0,146 m
3rd day 382 + 0,5 38,0 374 £ 05 37,5 0,000
5th day 376 £ 0,5 37,6 375 £ 0,9 374 0,738 m
8th day 376 £ 0,7 37,8 373 £ 0,3 374 0,167 m
12th day 37,2 + 0,6 37,4 37,2 £ 05 37,3 0,586 m
Final measur. 379 £ 0,8 37,8 36,8 £+ 0,5 36,8 0,001 m

™Mann-
whitney u test

Group F and Group S did not have significant differences for Horowitz value
initially, and on the 1%, 3/, 5% 8" and 12% days (p>0.05). The final measurement
Horowitz value in Group F was significantly lower compared to Group S

(p<0.05) (Table 3).
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Table 3. Comparison of Horowitz values in groups

Group F Group S
Meantsd Median Meanztsd Median P
Horowitz
130,3 + 49,5 150,0 102,7 + 28,1 100,0 0,065
Initial m
129,3 + 46,5 120,0 99,3 + 36,3 100,0 0,050
1st day m
117,3 + 37,7 100,0 112,7 + 37,6 110,0 0,983
3rd day m
117,5 + 46,3 105,0 127,9 + 49,5 110,0 0,510
5th day m
127,5 + 45,0 110,0 160,0 + 52,9 165,0 0,152
8th day m
125,0 + 77,9 100,0 181,0 + 58,8 200,0 0,100
12th day m
77,0 + 64,6 60,0 191,5 + 116,4 280,0 0,010
Final Meas. m

™Mann-whitney u test

The initial lymphocyte values in Group F and Group S were not significantly
different (p>0.05). Group F had lower lymphocyte values on the 1%, 3%, 5 8th,
12" day and final measurement compared to Group S (p<0.05). In spite of the
lack of difference initially, the higher lymphocyte value in Group S is correlated
with lower mortality (Table 4).
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Table 4. Comparison of lymphocyte values in groups

Group F Group S

Meanzsd Median Meanztsd Median P
Lymphocyte
Initial 561,3 + 257,7 560,0 774,7 + 370,4 690,0 0,158
1st day 541,3 + 215,0 590,0 884,7 + 502,4 750,0 0,049
3rd day 589,3 + 2479 610,0 1019,3 + 6459 950,0 0,031
5th day 576,9 + 199,1 660,0 1226,9 + 762,5 1130,0 0,017
8th day 632,9 + 264,7 520,0 1416,4 + 890,1 1270,0 0,049
12th day 590,0 + 506,1 390,0 1647,3 + 969,6 1510,0 0,014
Final meas. 647,8 + 458,33 430,0 1962,9 + 1501,5 1550,0 0,006

™Mann-whitney u test

Group F and Group S did not have significant differences in CRP values initially
and on the 1*' day (p>0.05). Group F had higher CRP values on the 3%, 5™ 8 and
12™ days and for the final measurement compared to Group S (p<0.05) (Table 5).
Assessed as a parameter for disease severity, lower CRP values in Group S is
assessed as significant with the lower value for mortality.
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Table 5. Comparison of CRP values in groups

Group F Group S

Meantsd Median Meanztsd Median P
CRP
Initial 171,1 + 66,9 179,0 166,7 + 54,3 170,0 0,901
1st day 183,5 + 49,8 184,0 146,1 + 52,8 152,0 0,085
3rd day 175,6 + 48,8 182,0 132,4 + 57,3 135,0 0,040
5th day 168,6 + 54,2 178,0 115,9 + 54,3 131,0 0,048
8th day 1749 + 54,2 1825 84,4 + 42,0 80,0 0,002
12th day 153,7 £ 65,6 153,0 63,1 + 31,6 60,0 0,009
Final meas. 177,8 + 63,9 170,0 68,1 + 67,0 40,0 0,001

™Mann-whitney u test

There were no differences in SOFA score between Group F and Group S, initially,
on the 1%, 3 and 5" days (p>0.05). Group F had significantly higher SOFA score
on the 8" and 12% days and for the final measurement (p<0.05) ( Figure 1). A

marker of disease severity, the SOFA score was found to be significantly lower

in Group S, especially on progressive days of the disease.

There were no significant differences in D-Dimer values between Group F and

Group S on the 1%, 3" and 5™ day and for the final measurement (p>0.05) (Figure

1.
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Figure 1. Comparison of SOFA scores and D-dimer levels in groups

DISCUSSION

COVID-19 disease caused by the single-strand RNA virus of SARS-CoV-2 has
led to many question marks related to treatment since its emergence. Antiviral
agents used in the first plan targeted DNA viruses, not the RNA virus. As a result,
efficacy was debatable. As immune modulatory medications may suppress
protective acute inflammation, there were doubts about indications. There was no
proven information found about the antiviral activity of antimalarial medications
like chloroquine and hydroxychloroquine. Additionally, they involved serious
side effects. When benefit and harm from corticosteroids were compared, it
appeared they may cause serious problems (Stockman LJ et al. 2016). Different
medication combinations are still used for COVID-19 treatment and none have
efficacy fully revealed.

In order to identify medications that can be used for COVID-19 treatment and
assess efficacy, it is necessary to review the effect mechanism and
physiopathology of the virus.

The renin-angiotensin (RA) system includes 2 key enzymes ensuring control of
angiotensin-I and angiotensin-II; angiotensin converting enzyme-I (ACE-I) and
ACE-II. These vasoactive peptides have deep effects in many organ systems.
Both ACE inhibitors and aldosterone receptor blockers (ARB) increase the ACE-
II activity in cardiac myocytes. ACE-II is found in the respiratory system and
gastrointestinal tract (Ferrario CM et al. 2005).
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SARS-CoV-2 has a viral envelope containing sharp spikes with glycoprotein
structure. This viral envelope has two subunits called S1 and S2. Subunit S1 binds
to ACE-II on the cell surface, while subunit S2 binds to the cell membrane
(Hoffmann M et al., 2020). The increase in angiotensin-II will reduce anti-
inflammatory processes (Heneghan C et al. 2020). It was reported there was a
need to prove the positive or negative contributions of this to COVID-19
treatment with scientific studies (Aronson J et al. 2020).

In China, patients with COVID-19 diagnosis were reported to have mild
symptoms at rates of 81%; more severe symptoms and findings like dyspnea,
respiratory rate >30/min, blood oxygen saturation <93%, arterial oxygen to
inspired oxygen rate <300 and more than 50% infiltration in the lungs at rates of
14%; and critical disease like respiratory failure, septic shock or multiple organ
function disorder or failure at rates of 5% (Zhang H et al. 2020). COVID-19 has
the potential to cause disease progressing over a broad spectrum from simple
upper respiratory tract infection to severe ARDS. Severe ARDS cases leading to
increased mortality form the focal point in our study.

There are publications stating that the etiology of cases developing COVID-19
pneumonia or COVID-19 ARDs is the same and that all patients have various
degrees of hypoxemia, while initial symptoms and clinic may vary. These may
be classified as patients with normal breathing (“silent” hypoxemia) to those with
notable degrees of dyspnea; those responding to nitric oxide or not; with deep
hypocapnia or normo/hypercapnia; and patients benefitting from prone position
or not (Gattinoni L et al. 2020). The severity of the infection, host response,
physiological reserves and comorbid diseases, ventilator sensitivity of hypoxia
and duration from onset of disease to treatment in hospital are held responsible
for development of these clinical differences (Gattinoni L et al 2020). In
accordance with the literature, our clinical experience in intensive care shows that
hypoxemia is the main element; however, we see different clinical progressions
and treatment responses in our patients. This process has caused us to update our
monitoring and treatment protocols in intensive care and increased our
knowledge and experience of COVID-19 treatment.

It was revealed that the increase in angiotensin-II formation based on ACE
activation plays an important role in the pathophysiology of ARDS with
vasoconstrictor and proinflammatory effects. SARS-CoV-2 disrupts the lungs by
using ACE-II cellular receptors, with ACE-I/ACE-II imbalance triggering
angiotensin-II-mediated vascular inflammation and causing pulmonary injury
observed in COVID-19 disease. Additionally, angiotensin-II induces aldosterone
release and with excessive mineralocorticoid release increases vascular injury
and pulmonary injury. Along with this, aldosterone may negatively affect lung
injury through immune cells with mineralocorticoid receptors (South AM et al.
2020). This physiological mechanism made it probable that the aldosterone
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antagonist of spironolactone would contribute to treatment of COVID-19 ARDS
cases and made research definitely necessary.

Many studies have reported that COVID-19-linked ARDS cases are different to
classic ARDS cases defined by the Berlin criteria in terms of some clinical
features and treatment response. Equivalent to this, it was reported that there may
be differences in treatment to be applied (Sodhi CP et al. 2018). ARDS occurs
when the lungs are directly or indirectly affected by acute systemic inflammation.
In the early exudative stage, widespread epithelial destruction of endothelial cells
and alveolar injury occurs (Xu L et al. 2020). The alveolar epithelial injury is
greater in COVID-19 ARDS and endothelial exudation is observed relatively
less. CT screening of patients generally observes multifocal bilateral irregular
shadows or ground glass opacity, while some patients may have mixed ground
glass opacity and consolidation pattern (Chung M et al. 2020). Patients with
severe pulmonary lesions may not have any clinical complaint and lactate levels,
an important parameter showing tissue perfusion, may be normal. These patients
with good clinical status incompatible with widespread infiltration identified
radiologically in the lungs are observed to worsen rapidly and require mechanical
ventilation. It is reported that ARDS tableau symptoms in COVID-19 cases are
equivalent to the 8"-12"" day since onset of symptoms. This duration, which is
incompatible with classic ARDS, complies with our cases (Zhou F et al. 2020).
The clinical onset, lung findings and physiopathology of COVID-19 ARDS cases
appear to be very different from classic ARDS.

These differences lead to consideration that other treatment methods may be
attempted in addition to classic ARDS treatment. In our study, patients using
spironolactone had lower mortality and patients survived longer. Linked to this,
the ICU length of stay and mechanical ventilation duration were longer in these
patients. In our study, it seems contradictory that mortality was lower and the
intensive care unit stay was longer in the Spironolactone group. This is due to the
fact that intensive care treatment in Covidl9 takes longer in patients who
survived.

While ARDS is characterized by reduced pulmonary compliance and severe
hypoxemia, cases with normal pulmonary compliance are reported among
COVID-19 ARDS cases. According to the oxygenation index in the Berlin
criteria, cases which can be assessed as severe ARDS are not reported to have
diffuse alveolar injury (Thille AW et al. 2013). In ARDS associated with COVID-
19, the oxygenation index (Pa0O./FiO;) can be divided into 3 groups; with PEEP
> 5 cmH;0 as mild (200 mmHg < PaO,/FiO, <300mmHg), mild-moderate
(150mmHg < PaO»/FiO, <200mmHg) and moderate-severe (PaO./FiO, <150
mmHg).(21) In our study, all cases in the moderate-severe group comprised
COVID-19 ARDS cases. All cases had PaO»/FiO; rates <150 mmHg. A dramatic
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elevation was observed in Horowitz rates in patients using spironolactone and in
correlation with this, mortality was lower.

The irregular RAAS signal occurring with the SARS-CoV-2/ACE-II interaction
and resulting increased aldosterone-mediated mineralocorticoid receptor (MR)
activation forms an important connection between SARS-CoV-2 and
inflammatory pulmonary injury. This shows that RAAS inhibitors and especially
MR antagonists like spironolactone may play an effective role in treatment (South
AM et al. 2020). Contrary to other RAAS antagonists, spironolactone has
antiandrogenic effects which is among indicators that it may be more effective
for treatment (Wang X et al. 2020). This antiandrogenic effect has great
importance for SARS-CoV-2 because it inhibits expression of TMPRSS2, a
transmembrane protease required for entry of the androgen-dependent virus.
Thus, the primary duty of spironolactone is the reducing effect on pulmonary
edema, in addition to both MR antagonist and antiandrogenic effects, and it was
reported to have an important place in COVID-19 ARDS treatment (Liaduet L
et al. 2020). In our study, higher rates for males were observed most in both
groups, in accordance with the literature. Parameters correlated with disease
severity like fever, lymphocyte count and SOFA score were lower in the
spironolactone group compared to the other group.

Our study has some limitations. The most important limitation of our study is that
it is a retrospective study and does not include randomization. Another limitation
is the low number of cases compared. Despite these, we think that it is valuable
in terms of its great contribution to Covid19 treatment and in terms of guiding
prospective randomized studies based on our clinical observation.

CONCLUSION

It is definitely necessary to consider different treatments for COVID-19 ARDS.
[Nluminating the causative elements and physiopathology will provide great
contribution to treatment of COVID-19 ARDS. Classic treatments were revealed
to have less efficacy in severe cases in mortality studies. When the disease-
inducing effect of SARS-CoV-2 on systems is investigated in terms of
physiopathology, it is considered that an aldosterone antagonist will contribute to
treatment. In our study, parameters for disease severity regressed, patients
survived for longer and the mortality rate was lower in the group using
spironolactone. Proving the effect of spironolactone with large-scale randomized
controlled studies will offer great contribution to COVID-19 ARDS treatment.
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Bu calisma, hasta giivenligi ile ilgili dergilerde yayimlanan makaleleri,
kongrelerde sunulan bildirileri ve tez ¢aligmalarini retrospektif olarak incelemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirmamizda hasta giivenligi konusu ile ilgili 2001-2018
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar incelenmis ve bu inceleme sonucunda toplam
128 tane ¢alismaya ulasilmistir. Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ile toplanmistir. Veriler SPSS analizi ile degerlendirilmistir.
Calismalarin %42,2°si 2016-2018 yillar1 arasinda yapilmis olup, %50,0’si yiiksek
lisans tez c¢alismasi ve %35,2°si arastirma makalesidir. Arastirmalarin
%53,1’inde veri toplamak i¢in dlgek kullanilmistir. Calismalarin %79,7’sinde
tanimlayici  analiz  yontemi  kullanilmistir.  Calismayr  gerceklestiren
aragtirmacilarin =~ %31,3’ii  yliksek lisans/doktora Ogrencisidir. Yapilmis
arastirmalarin  %35,2’sinde Orneklem grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Calismalarin %50,8’inde 21 ve lizeri yerli kaynak ve %53,9’unda 21 ve lizeri

* Makale Gelis Tarihi: 18.02.2021 - Makale Kabul Tarihi: 07.07.2021

Gevher Nesibe 4. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi’nde (23-24 Kasim 2019/Ankara)
kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

DOI: 10.17932/1AU.ASD.2015.007/asd_v07i3003

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 3 - Ekim - 2021 (211 - 224) 211



Ulkemizde Hasta Giivenligi Konusu Ile Ilgili Yapilan Arastirmalarin Bazi Ozellikleri

yabanci kaynak kullanilmigtir. Calismalarin %80,5’inde Oneriler yer almustir.
Calismada hasta giivenligi konusu ile ilgili yapilan ¢alismalarin cogunlukla tez
calismast oldugu belirlenmistir. Kaliteli saglik hizmetinin en Onemli
gostergelerinden biri olan hasta giivenligi konusunda farkli bolgelerdeki
hastaneler ve saglik meslek elemanlar ele alinarak arastirmalarin yapilmasi, konu
ile ilgili yapilan calismalarda kullanabilecek farkli Slceklerin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma Makaleleri, Hasta Giivenligi, Tez Konulari.

Some Characteristics of Research on Patient Safety in Our
Country

ABSTRACT

The aim of this study was to retrospectively review articles published in journals
related to patient safety, papers presented in congresses, and thesis studies. In our
study, studies on patient safety between 2001-2018 were examined and 128
studies were reached as a result of this examination. The data were collected with
a data collection form created in line with the literature. The data were evaluated
by SPSS analysis. 42.2% of the studies were conducted between 2016-2018,
50.0% were master’s thesis and 35,2% were research articles. The scale was used
to collect data in 53.1% of the studies. The descriptive analysis method was used
in 79.7% of the studies. 31.3% of the researchers who carried out the study are
graduate/doctoral students. The nurses constitute the sample group in 35.2% of
the studies. In 50.8% of the studies, 21 and more domestic resources were used
and in 53.9% 21 and more foreign resources were used. Suggestions have been
made in 80.5% of the studies. The subject of patient safety was mostly thesis
studies. It is recommended to conduct researches by considering hospitals and
healthcare professionals in different regions about patient safety, which is one of
the most important indicators of quality in health service, and to develop different
scales that can be used in studies related to the subject.

Keywords: Research Articles, Patient Safety, Thesis Topics.
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GIRIS

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalitenin temel bir bileseni olarak
goriilmektedir (Ozer ve ark., 2019). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) 21. yiizyilda saglik sisteminde iyilestirilmesi hedeflenen konulari
belirlerken ilk sirada gilivenli saglik hizmeti sunumu icin “Hastalara yardim
ederken zarar vermeden kacinma” ifadesine yer vermistir (Akalin, 2005; Cigcek
Korkmaz, 2018). Saglik kuruluslarinda iyi bir hasta glivenligi saglanabilmesi i¢in
“hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerekmektedir (Cigek Korkmaz, 2018;
Ozer ve ark., 2019; Toygar ve ark., 2020). Hasta giivenligi kiiltiirii “hata
bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklasim ve
diiriistliik”” olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2009; Ozdemir ve ark., 2019).

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve hastalarin haklarin1 6grenmesi ile saglik
hizmeti sunumunda cesitlilik ve kalite unsuru daha degerli hale gelmektedir. Bu
kapsamda one ¢ikan en Snemli konulardan biri ise hasta giivenligidir. Hasta
giivenligi kavrami saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek
icin saglik hizmeti veren kuruluslar ve bu kuruluslardaki calisanlarin aldig:
onlemlerin tamamin1 kapsamaktadir (Cirp1 ve ark., 2009; Bayer ve Cevik, 2019).
Bu kiiltiiriin  olusturulmasindaki birincil ama¢ hasta ve hasta yakinlarim
bedensel/ruhsal olarak olumsuz etkileyen veya etkileme potansiyeli bulunan tim
etkenlerin uzaklastirilmasidir. Bu dogrultuda tedavi siiresince hastaya zarar
verecek basit hatalarin ortaya ¢ikmasini engellemek, hatalarin hastaya ulagsmadan
once belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak Onlemleri
almak olduk¢a dnemlidir (Sezgin, 2007; Ozdemir ve ark., 2019; Kog ve ark.,
2020).

T1bbi hata “hastaligin yonetimi ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan daha
cok, saglik bakim profesyonellerine bagli gelisen zarar ya da yaralanma” seklinde
ifade edilmektedir (WHO, 2002 URL1). Yapilan ¢alismalarda en sik karsilasilan
tibbi hatalar; order/ilag uygulama ve transfiizyon hatalari, basing iilserleri, yanma,
diisme, hastane enfeksiyonlarinin gelismesi, cerrahi yaralanmalar ve travma, is
yogunlugundan kaynaklanan dikkatsizlik, hasta kimliginin dogrulanmamasi,
iletisim eksikligi, el asepsisine uymama, tinite ile personel niteliginin uygunsuz
olmasi olarak belirlenmistir (Gékdogan ve Yorgun, 2010; Aslan, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii’'niin yayinladig1 verilere bakildiginda saglik hizmeti sunulan her
10 kisiden birinin zarar gordiigii ve yilda yaklasik 42 milyon kisinin hasta
giivenliginden dolay1 sorun yasadigi belirlenmistir (Arslan ve ark., 2020). 2000’11
yillarda Uluslararas1 Gég Orgiitii’niin (IOM) yayimnladigi “To Err is Human” adli
raporda ABD’de tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayisinin yillik
98 bin kisi oldugu, bundan dolay1 hasta giivenligi konusunun tekrar giindeme
geldigi ve oncelikli konular arasma girdigini gérmekteyiz (Korkutan ve Kurt,
2021).
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Diger taraftan tibbi hatalarin en dikkat ¢ekici yani 6nlenebilir nitelikte olmasidir.
Hemsireler tarafindan “Onlenebilir” hatalarin tibbi hata olarak bildirilmesi
diislindiirticii olmasina karsin, bu hatalarin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
stirekli uygulamalar, hizmet i¢i egitim ve igbirligi igerisinde onlenebilecegi bir
gercektir (Kog ve ark., 2020). Istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin énlenmesinde
erken eyleme gecebilmek igin hemsirelerin kapasitelerinin giiclendirilmesi
gerekir. Hemsireler hatalar1 tanimlamak, analiz etmek ve eylemde bulunmak
acisindan uygun konumdadir (Miller ve Chaboyer, 2006).

Yatakli saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan hatalar1 ortadan kaldirmak {izere
kurulacak sistemli yaklasimda; konuya iliskin veri toplanmasi, arastiriimasi,
sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelistirilmesi, kurumda hatalarin
korkmadan ve c¢ekinmeden bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin
benimsenmesi gerekmektedir (Cirp1 ve ark., 2009; Giindogdu ve Bahgecik, 2012;
Korkutan ve Kurt, 2021).

Saglik kuruluslarina cesitli saglik sorunlari ile bagvuran hastalarin tedavi
stireclerinin en iyi sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bunun yan1 sira hem tedavi
islemlerinin hem de hastane ortamlarinin birgok risk faktoriine sahip olmasi
nedeniyle son yillarda hasta giivenligi kavrami onem kazanmistir. Hasta
giivenligi, saglik hizmeti veren kuruluslar icin 6nemli bir kalite gostergesidir.
Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili konularin 6nemle ele alinmasi,
verilen hizmetin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, fiziksel ortamin diizenlenmesi,
uygun ¢aligsma ortamlarinin olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hasta giivenligi ile
ilgili aragtirmalarin yapilmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve gereken
onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismada hasta giivenligi konusunda iilkemizde yayimlanan arastirmalarin
genel Ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Hasta giivenligi alaninda
arastirma yapmayi diislinen arastirmacilara yapilan ¢aligmalar hakkinda yardimct
olmak hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu calisma, hasta giivenligi ile ilgili dergilerde yayimlanan makaleleri,
kongrelerde sunulan bildirileri ve tez ¢aligmalarini retrospektif olarak incelemek
amaciyla yapilmistir. Ulkemizde “Hasta Giivenligi” ile ilgili ¢alismalara ulasmak
amaciyla Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ), Google
Akademik ve Ulakbim veri tabanlari taranmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismamizda, 2001-2018 yillar1 arasinda hasta gilivenligi konusu ile ilgili
yapilan aragtirmalara ulasilmaya calisilmistir. Veri tabanlarinda, “hasta
giivenligi” “hemsire” “doktor” anahtar kelimeleri girilerek tarama yapilmstir.
Bulunan yayin ve tezler incelenirken; c¢alismalarin Tiirk¢e dergilerde
yayimlanmasi, yazarlarin saglik alanindan olmasi, calismanin 6zet veya tam
metnine g¢evrimi¢i ulasilabilmesi, ¢aligmanin baghik ya da Ozetinde ‘“Hasta
Giivenligi” kelimesinin olmasi kriterleri g6z dniinde bulundurulmustur. Yapilan
analiz sonucunda belirlenen kriterlere uygun 128 tane yayimlanmis bilimsel
calismaya ulasilmstir.

Veri Toplama Araglari

Calisma kapsamina dahil edilen makale ve tezler literatiir destegi ile hazirlanmis
olan (Kurutkan ve ark 2017), dergi adi, yayin yili, aragtirma tiirii, yazarlarin
unvani ve kaynak sayisi gibi kriterlerle olusturulan veri toplama formu ile
incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimlar
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismada, 6rneklem kapsamina alinan arastirma makaleleri ve tezlere erigsime
acik arama motoru ve elektronik veri tabanlarindan ulasilabildigi i¢in etik kurul
izni alinmamustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsaminda Tiirkiye’de hasta giivenligi konusunda 2001-2018 yillar1
arasinda yapilan aragtirma makaleleri, derlemeler, bildiriler ve tezler olmak iizere
toplam 128 caligma incelenmistir. Calismalarin %42.2’sinin 2016-2018 yillar
arasinda yayinlandig1 saptanmistir. Gegmis yillara ile karsilastirildiginda “Hasta
Giivenligi” konusu ile ilgili yapilan caligmalarm son yillarda oldukca arttigi
goriilmektedir. Giiniimiizde saglik bakim uygulamalar1 olduk¢a karmasik hale
gelmistir. Saglik kuruluslarindaki teknolojik gelismenin beraberinde, saglik
bakim profesyonelleri tarafindan bir¢ok karar ve yarginin baski altinda verilmesi
$6z konusu olmaktadir. Bu durum klinik karar vermede yanlislara ya da uygulama
hatalarina ve boylece hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir (Arslan ve
ark., 2020). Hastanin yasadigi zarar hayati yaralanmalara, hastanede kalis
siiresinin artmasina, morbidite ve mortalite oranlarinda artiglara neden
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olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda saglik bakiminda insan hatalar
kapsaminda hasta giivenligi konular1 deger kazanmistir (Gokdogan ve Yorgun,
2010; Toygar ve ark., 2020). Hasta giivenligi ile ilgili yasanan sorunlara karsi
kiiresel farkindahk uyandirmak amaciyla Diinya Saghk Orgiiti 2019 yili
itibariyle 17 Eyliil’ii “Diinya Hasta Giivenligi Giinli” ilan etmis ve ‘“hasta
giivenligi icin konus” sloganiyla artik giivenli olmayan bakim nedeniyle
kimsenin zarar gérmemesi gerektigine vurgu yapmuistir. Her y1l 17 Eyliil gecesi
diinya genelindeki énemli mimari yapilar turuncu renge boyanarak farkindalik
olusturulmaya calisilmaktadir (WHO, 2019 URL 2). Bu bilgiler dogrultusunda
calisma bulgularimizin literatiirii destekledigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Yapilan Caligmalarin Yayimlandig: Yillara Gore Dagilimi

Calisma Yih n %
2001-2005 2 1,6
2006-2010 24 18,7
2011-2015 48 37,5
2016-2018 54 422
Toplam 128 100,0

Calismalarin  9%50,0’sinin yiliksek lisans tezi oldugu belirlenmistir. Hasta
giivenligi ile ilgili yapilan aragtirmalarin yarisindan fazlasinin tez ¢aligmalari
olmas1 bu konunun 6neminin ve farkindaliginin 6grenciler tarafindan arttigini
gostermesi acisindan 6nemli bir bulgudur. Bu ¢alismalar, yapilacak aragtirmalar
icin 6nemli bir bilimsel kaynak olusturmasi agisindan 6nemlidir ve danigmanlar
tarafindan da desteklenmesi gereckmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismalarin Tiirlerine Gore Dagilinmi

Calisma Tiirii n %
Yiiksek Lisans Tezi 64 50,0
Doktora Tezi 5 3,9
Tipta Uzmanlik Tezi 3 2,3
Makale 45 35,2
Bildiri 11 8,6
Toplam 128 100,0
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Calismalarin %83,6’sinin arastirma makalesi oldugu saptanmistir. Arastirma
makalelerinin literatiirde ¢ogunlugu olusturmasi sevindirici bir bulgudur. Bu
konuda arastirmalarin yapilmasi ve veri tabani olusturulmasi gelecekte yapilacak
aragtirmalar i¢in son derece 6nemlidir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismalarin Arastirma Tiirlerine Gore Dagilimi

Arastirma Tiirii n %
Aragtirma Makalesi 107 83,6
Derleme Makalesi 11 8,0
Inceleme 10 7.8
Toplam 128 100,0

Caligmalarda kullanilan arastirma yontemlerinin %79,7’sinin tanimlayici oldugu
belirlenmistir. Ancak niteliksel ¢aligmalarin son derece yetersiz (%1,6) oldugu
saptanmistir. Tanimlayici arastirmalar, klinik ve sosyal bilimlerde bir olay1
tanimlamak, olayla ilgili bilgi toplamak, olayin dagilimini, nedenlerini,
sonuglarin1 belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Bu caligmalar dnceliklerin
belirlenmesi ve analitik ¢alismalarin ilk adim1 olmasi nedeniyle 6nemlidir. Ayrica
analitik ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi, konu ile ilgili sorunlarin daha etkin
ele almmasimi ve ¢dziim yollarinin bulunmasini saglamasi agisindan biiyiik
Oneme sahiptir. Bu tanimlayici ¢aligmalarin ileride yapilacak analitik ¢aligmalara
onciilik edecegi kanaatindeyiz. Ancak c¢alisma bulgularimiz dogrultusunda
iilkemizde bu konuda analitik ve deneysel ¢alismalarin olduk¢a az oldugu, daha
fazla deneysel ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu da sonuglarimizda agik¢a goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Caligmalarin Kullanilan Aragtirma Y 6ntemlerine Gore Dagilimi

Arastirma Yontemi n %
Tanimlayici 102 79,7
Deneysel 8 6,2
Metodolojik 3 2,3
Niteliksel 2 1,6
Yok 13 10,2
Toplam 128 100,0
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Calismalarda uygulanan materyallerin %53,1’inin 6l¢ek oldugu saptanmigtir. Bu
oldukca yiiksek bir orandir. Bulgularimiz dogrultusunda; giiniimiizde bilimsel
calismalarin hiz kazanmasi ile eldeki mevcut verilerin yeni ve giincel ¢caligmalar
ortaya koymak icin yetersiz kalmasi gibi nedenlerle o0l¢ek gelistirme
uygulamalarinin ve ¢esitli alanlarda kullanim sikliginin eski ¢aligmalara oranla
artmis oldugu soylenebilir. Incelenen calismalarda 6zellikle Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi (2010), Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (2010), Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi (2010) ve Saglhk Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Olgegi (2020)’nin siklikla kullanildigi dikkati ¢ekmektedir.
(Arslan ve ark 2020; Demir ve ark 2020; Demirel ve ark 2020; Toygar ve ark
2020). Hasta giivenligi konularinda 6lgekler gelistirilmis olmasi ve bu dlgeklerin
yaygin olarak calismalarda kullanilmasi sevindiricidir. Konu ile ilgili farkli
dlgeklerin gelistirilmesi onemlidir. Olgme sonuglarmin sayisal veriler ile ifade
edilmesini saglayarak daha dogru sonuglarin elde edilmesini miimkiin kilacaktir.
Boylece arastirmacilar, bilimsel literatire daha dogru ve nicel veriler
sunulabilecektir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismalarin Kullanilan Uygulama Materyaline Gére Dagilim

Uygulanan Materyal n %

Olgek 68 53,1
Anket 25 19,6
Olgek- Anket 20 15,6
Yok 15 11,7
Toplam 128 100,0

Calisma yazarlarinin %31,3 tiniin 6grenci oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
ogrencilerin olduke¢a giincel ve saglik sisteminin dnemli bir pargasi olan hasta
giivenligi konusunda arastirmaci olmalari sevindiricidir. Ote yandan arastirmalari
yapanlar dikkate alindiginda c¢alismalarin genellikle akademik caligmalar igin
yapildigini soyleyebiliriz. Ancak saglik calisanlarim1 yakindan ilgilendiren ve
olduk¢a 6nemli olan bu konuda meslek elemanlarmin arastirma yapmalari,
sonuclart degerlendirmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar1 aragtirma sonuglarinin
sadece teorikte degil uygulama alanlarinda kullanilmasi agisindan oldukca
o6nemlidir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calismalarin Yazarlarinin Akademik Unvanlarina Gore Dagilimi

Akademik Unvan n %
Ogrenci 68 31,3
Dr. Ogr. Uyesi 33 15,2
Dog. Dr. 25 11,5
Hemsire 23 10,6
Doktor 22 10,2
Prof. Dr. 21 9,7
Aragtirma Gorevlisi 17 7,8
Ogretim Goérevlisi 8 3,7
Toplam 217 100,0

Calismalarda orneklem grubunun 9%35,2’sini  hemsirelerin  olusturdugu
belirlenmistir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda hasta ve hasta yakinlar ile
en ¢ok vakit geciren saglik profesyonellerinin hemsireler oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Hastalarla bire bir ilgilenen ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla
zaman geciren hemsirelerin, hasta giivenligi konusunda daha dikkatli olmasi,
sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin sunulmasi konusunda biiyiik
sorumluluklar1 vardir. Ulkemizde hemsireler 8 saatlik vardiya ve 16, 24 saatlik
gece nobetleri seklinde calismaktadirlar. Uzun saatler kesintisiz ¢alisma ve gece
nobetleri, is yogunlugunu ve dolayisiyla hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini
verimli ve giivenli bir sekilde sunmalarin1 engellemektedir. Bu durum ise tibbi
hatalarin olusumunu kolaylastirmaktadir. Oyle ki hemsirelerin uzun saatler
araliksiz c¢aligmasi, hasta gilivenligini etkileyen Onemli bir faktdr olarak
gbsterilmistir (Rogers ve ark., 2004; Ozer ve ark., 2019). Bu gerekceler
dogrultusunda hasta giivenligi ile ilgili yapilan calismalarda hemsirelerin
orneklem grubunu olusturmasi beklenen bir durumdur. Bakildiginda 6rneklem
grubunun ¢ok az bir kismini (%11,7) hasta/hasta yakini olusturmaktadir. Hasta
giivenligi konusunun dogrudan hasta ve yakinlarimi ilgilendirdigi géz Oniine
alindiginda hasta ve hasta yakinlarini da igeren arastirmalarin yapilmasi olduk¢a
onemli ve gereklidir. Diger taraftan en az Orneklem grubunu Ogrencilerin
(hemsirelik, ebelik, tip vs.) olusturdugu goriilmektedir. Demirel ve ark.
(2020)’nin ¢alismasinda tip, dis hekimligi, hemsirelik, ebelik, saglik yonetimi ve
eczacilik son smif 6grencilerinin tibbi hata durumlari incelenmis, égrencilerin
hasta giivenligi kiiltiir ve tutumlarinin istendik diizeyde olmadigi ve bu durumun
hata yapma sikligini/olasiligini artirdigi belirlenmistir. Demir ve ark. (2020) nin
calismasinda ise ebelik Ogrencilerinin yaklasik {icte birinin klinik
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uygulamalarinda tibbi hata yaptiklar1 ve bu hatalarin yaklasik yarisim rapor
ettikleri saptanmustir. Literatiirde, hasta giivenligi kiiltiiriin olusturulabilmesi ig¢in
saglik profesyonellerinin egitimleri ile baslayan siirecte meslek yasantilar
boyunca hasta giivenligi konularinda bilgi, tutum ve davraniglarinin
gelistirilmesinin gerekliliginden bahsedilmektedir (Toygar ve ark., 2020). Bu
nedenle hasta giivenligi konularinin saglik alaninda 6grenim goéren 6grenciler ile
calisilmasi literatiirii zenginlestirmek adina 6nemli olacaktir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismalarin Orneklem Gruplarina Gore Dagilimi

Orneklem Grubu n %
Hemsire 45 35,2
Saglik Personeli 36 28,1
Hemsire- Hekim 15 11,7
Hasta / Hasta Yakini 15 11,7
Yok 14 10,9
Ogrenci 3 2.4
Toplam 128 100,0

Calismalarin %50,8’inde 21 ve iizeri yerli kaynaktan yararlanilmistir. Bu durum
iilkemizde konu ile ilgili c¢alismalarin yapildigim ve Onem verildigini
gostermektedir. Bu arastirmalar teorik ve uygulamalar i¢in onemli veri taban
olusturmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismalarin Kullanilan Yerli Kaynak Sayisina Gére Dagilimi

Yerli Kaynak Sayisi n %
21 ve tizeri 65 50,8
6- 10 17 13,3
11-15 16 12,5
1-5 13 10,1
16- 20 11 8,6
Yok 6 4,7
Toplam 128 100,0
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Calismalarin %53,9’unda 21 ve iistii yabanci kaynaktan yararlanilmistir. Saglik
alaninda  yapilan ¢alismalarin  uluslararas1  diizeyde paylasilabilmesi,
kullanilabilmesi ve bilim dilinin Ingilizce olmas1 nedeniyle bu alanda yapilan
calismalar genellikle ingilizce yaymlanmaktadir. Bu nedenle kullanilan yabanci
kaynak sayisinin aragtirmalarda fazla kullanilmas1 beklenen bir sonugtur (Tablo
9).

Tablo 9. Calismalarin Kullanilan Yabanci Kaynak Sayisina Gore Dagilimi

Yabanc1 Kaynak Sayis1 n %
21 ve lzeri 69 53,9
11-15 17 13,3
1-5 14 10,9
6- 10 13 10,2
16- 20 11 8,6
Yok 4 3,1
Toplam 128 100,0

Calismalarin %80,5’inde Onerilerin yer aldigi goriilmektedir. Bu onerilerin;
%58,6’s1 yoneticilere, %23,4’li arastirmacilara, %18,8’1 saglik personeline,
%16,4’1 hemsirelere, %7,8’1 ¢alisma grubuna ve %6,2’si hekimlere yapilmistir.
Aragtirmalarin  yapilma amaglarindan biri de sonuglarin degerlendirilerek
¢Oziimii konusunda gerekli kisilere dnerilerde bulunulmasidir (Tablo 10).

Tablo 10. Calismalarin Yapilan Oneri Durumlarina Gére Dagilim

Oneri n %
Oneri Evet P o
Hay1r 25 19,5

Evet 10 7.8
Calisma grubu Hayir 118 92,2
Arastirmaci bvet o )
$ Hayir 98 76,6
Yonetici Evet I o
Hayir 53 41.4

i Evet 8 6,2
Hekim Hayir 120 93,8
Hemsir Evet 21 16,4
emsire Hay1r 1 07 83 ,6
3 . Evet 24 18,8
Saghk Personeli Hayir 104 81,2
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismada; hasta giivenligi konusu ile ilgili yapilan calismalarin son
yillarda artmis oldugu, calismalarin ¢ogunlugunun tez calismasi oldugu ve
yazarlarin 6grenci oldugu, tanimlayici arastirmalarin daha fazla calisildig,
caligmalarda materyal olarak oOlgeklerin kullamildigi, 6rneklem gruplarim
hemsirelerin olusturdugu, hem yerli hem de yabanci kaynaklarin oldukca fazla
kullanildigi, ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda oOneride bulunuldugu ve bu
oOnerilerin bilylik kisminin yoneticilere yapildigi belirlenmistir.

Sonuglarimiz dogrultusunda;

e Hasta gilivenligi ile ilgili yapilacak g¢aligmalarin deneysel ve analitik olarak
planlanmast,

e Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda kullanabilecek farkli 6lceklerin
gelistirilmesi,

e Kaliteli saglik hizmetinin en onemli gostergelerinden biri olan hasta
giivenligi konusu ile ilgili arastirmalarin farkli boélgelerdeki hastaneler ve
saglik meslek elemanlart ele alinarak gerceklestirilmesi,

e Orneklem gruplarini hasta ve hasta yakinlarmin olusturdugu genis 6rneklem
gruplu arastirmalara yer verilmesi,

o Akademisyenler disinda sahada calisan saglik profesyonellerinin de hasta
giivenligi konusunda aragtirmalarda bulunmasi onerilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

YAZAR KATKILARI

Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU: Fikir / kavram, arastrma tasarimu,
kaynak tarama, makalenin yazimi, elestirel inceleme, veri toplama, veri analizi.

Gamze KAS: Kaynak tarama, makalenin yazimi, elestirel inceleme, veri
toplama.
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Tipta kullanilan 3 oksijen atomu igeren ozon ve oksijenden olusan gaz karisimi,
viicut sivilarina ve bosluklara uygulandiginda bu terapotik yontem, tibbi ozon
tedavisi olarak bilinir. Ozon tedavisinin santral juguler vendz sistemdeki
etkinliginin bu c¢alismada noninvaziv SjvO2 o6l¢iimleri ile takip edilmesi
amaglanmugtir. Calismaya 18-100 yas arasi palyatif servisimizde ozon tedavisi
alan 46 hasta dahil edildi. Ozon tedavisi rektal insuflasyon yontemi ile
uygulandi. Ozon tedavisi uygulamadan 6nce ve uyguladiktan sonra SjvO: (juguer
vendz basmg) V€ CVP ( santral vendz basing)degerleri noninvaziv olarak dlgiildii.
Ozon tedavisi sonrast SjvO, degerleri istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte tedavi Oncesine gore artis gosterdi. Ozon tedavisinin etkinligini takip
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etmede kullanilabilecek olan noninvaziv teknikler i¢inde SjvO2 ve CVP
Ol¢timiiniin kullanilmas1 umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Ozon Tedavisi, SjvO2, NIRS.

Comparison of the Effectiveness of Ozone Therapy with
Jugular Oxitemeter and Noninvasive Central Venous
Pressure

ABSTRACT

This therapeutic method is known as medical ozone therapy when the gas
mixture consisting of ozone and oxygen, which is used in medicine, containing
3 oxygen atoms, is applied to body fluids and cavities. In this study, it was
aimed to monitor the effectiveness of ozone therapy with jugular venous
oximeter and noninvasive central venous pressure measurements. 46 patients
between the ages of 18-100 who received ozone therapy in our palliative service
were included in the study. Ozone treatment was applied by rectal insufflation
method. Before and after applying ozone therapy, SjvO. (jugular venous
oximeter) and CVP (central venous pressure) values were measured
noninvasively. SjvO; values after ozone treatment increased but insignificantly.
The use of SjvO,and CVP measurement is promising as mnoninvasive
techniques to be used in following the effectiveness of ozone treatment.

Key Words: Ozone Therapy, SjvO2, NIRS.

GIRIS

Ozon gazi (03), 19. yiizyilin ortalarinda bulunan 3 oksijen atomu igeren bir
molekiildiir. Etki mekanizmasi1 bakteri, virlls, mantar, maya ve protozoanin
inaktivasyonu, oksijen metabolizmasiin uyarilmasi ve bagisiklik sisteminin
aktivasyonudur (Elvis & Ekta, 2011). Farkli disiplinlerde birgok klinik
uygulamada kullamlmaktadir. Ozellikle iskemik hastaliklarin tedavisinde; akut
inme geciren hastalarda ozon terapi ile mortalitenin azaldig1 ve hizla iyilesme
goriildiigi bildirilmistir (Wasser, 1995:6). Ozon, serebral iskemi ve hipokside,
ATP ve enerji metabolizmasini siirdiirlir ve hiicre apopitozunu azaltir (Wu,
2019:12). Bu hastalarda oksijenasyon ve iskemik alanlarin takibi servis
kosullarinda noninvaziv teknikler ile yapilabilmektedir. Ozellikle ozon
tedavisinin etkinligini, hastada enfeksiyon acisindan risk yaratmayan ve
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komplikasyonlara neden olmayan noninvaziv teknikler ile uzun siire takip
edebilmek olasidir. Bu amacla vendz oksijen satlirasyonu (SvO2), beyindeki
oksijen iletimi ve tiiketimi arasindaki dengeyi tanimlamak i¢in kullanilan bir
Olciimdiir. Juguler vendz oksijen satiirasyonunun (SjvO2) izlenmesi,
kardiyovaskiiler prosediirlerde, iskemik hastaliklarin takibinde, travmatik beyin
hasarlarinda ve sepsis hastalarinda takip agisindan yararlidir. Internal veya
eksternal juguler venden (SjvO2) vendz kan oksijenasyonu, noninvaziv yakin
kizilotesi  spektroskopi kullanilarak (Near Infrared Spectroscopy-NIRS)
pletismografik dalga formu ve sinyal isleme teknolojileri ile olgiilmektedir.
Juguler vendz oksimetrinin izlenmesi, klinisyenlerin daha hassas ayarlamalar
yapabilmelerini saglar. SjvO2 i¢in normal aralik %60-80’dir. Genellikle diisiik
oksijen iletimi oldugunda %601n altinda, diisilk oksijen tiiketimi oldugunda
%80'in tizerinde izlenir. Monitdrizasyon sirasinda 5 dakikadan daha uzun bir
stire %5-10"luk degisiklikler anlamli kabul edilmektedir (Holly, Matta, Lam, &
Mayberg, 1995:7).

Vendz hemodinamikleri 6lgmek i¢in invaziv kateterizasyona gerek duymadan,
NIRS kullanan noninvaziv ve stirekli juguler vendz oksijenasyon izleme
sistemlerinden biri Mespere VO 100 Jugular Venoz Oksimetri’dir. Mespere VO
100 Jugular Ven6z Oksimetrenin dogrulugu ve hassasiyeti £% 2.00 oldugu ve
diger SjvO2 siirekli izleme yontemlerinden daha hassas Ol¢iim yapildig
bildirilmektedir (URL-1).

Son yillarda, CVP 6lgmek icin noninvaziv teknigin uygulanmasi, yaygin
yontem olan invaziv santral vendz kateter takilmasina oranla, santral venoz
kateter ile iligkili bir¢cok risk ve komplikasyonun Oniine gegilmesine olanak
saglamaktadir. Mespere LifeSciences, CVP’yi noninvaziv olarak siirekli izleyen
yeni bir cihaz gelistirmistir.

Calismamizda, ozon tedavisi uygulanan hastalarda, SjvO. ve noninvaziv CVP
tekniklerini kullanarak ozon tedavisinin etkinligini takip edebilmek icin
prospektif gdzlemsel tedavi oncesi ve sonrasi karsilagtirilma amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmaya etik kurul karar1 alindiktan sonra (Getat Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, Karar NoSBUSAH-GETAT 2021-021, Tarih 30/07/2021), palyatif
bakim servisinde takip edilen 18-100 yas arasi ozon tedavisi alan 46 hasta dahil
edildi. Miyokard infarktiisii, hipertiroidi ve favizm (Glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz enzim eksikligi) olan hastalar ozon tedavisi uygulanmasi
acisindan kontraendike oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Etik kurul onay1
ve calismaya dahil olan hastalardan onay alindiktan sonra ¢aligma baslandi.
Islemden 6nce hastalara noninvaziv hemodinamik monitdrizasyon uygulandi.
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Ozon tedavisi endikasyonlar1 ve dozlar1 her hasta igin ayr1 ayr1 planlanarak
rektal insuflasyon yontemi ile 20-30 pg/mL dozunda 200-300 cc hacimde
medikal ozon gazi uygulandi. Ozon tedavisi uygulamadan 30 dakika 6nce ve
uyguladiktan 30 dakika sonra SjvO, ve CVP degerleri noninvaziv olarak
Mespere VO 100 Jugular Vendz Oksimetri ve Mespere VENUS 2000 CVP
sistemi cihazi (Resim 1) kullanilarak olgiildii. Hastalarin yas, sistolik ve
diyastolik kan basinglari, kalp tepe atimlar1 (KTA), solunum sayilari, SpO,, Hb
degerleri, oksijen destegi ve mekanik ventilasyon destegi alip almadiklar
kaydedildi.

Resim 1: Mespere VO 100 Jugular Venoz Oksimetri ve Mespere VENUS 2000
CVP sistemi cihazi (www.mespere.com)

ISTATISTIK

Istatistik gii¢ analizi icin G power 3 for Mac Os kullanildi. Gii¢ analizi bagimli
gruplar arasinda t test esas alinarak yapildi (Effects size:0,5; Power:0,95; alpha
error: 0,05 olacak sekilde), toplam oOrneklem biiyiikligiiniin 0.95 giig
olusturabilmesi i¢in 45 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandi
(Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009:41).

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS statistical software package (SPSS, version
17.0 for windows) programi kullamldi. Kolmogorov—Smirnov testi ile
parametrelerdeki dagilimin homojen olup olmadigmma bakildi. Dagilimin
homojen oldugu verilerde parametrik testler, dagilimin normal olmayan
verilerde nonparametrik testler kullanildi. Sonucglar ortalama+ standart sapma
olarak verildi. P degeri 0.05’in altinda oldugunda istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

228



Ulkii Aygen TURKMEN, Hiiseyin GOKCENOGLU, Ebru ONUK

BULGULAR

Calismaya alinan 46 hastanin demografik 6zellikleri ve Hb degerleri, oksijen ve
mekanik ventilasyon destegi, ozon doz ve hacimleri Tablo 1’de bildirilmistir.
Ozon tedavisi Oncesi ve sonrasi SjvO,, KTA, sistolik ve diyastolik kan
basinglari, solunum sayisi, SpO2 ve CVP degerleri incelendiginde sadece KTA
ozon tedavisi sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir (Tablo 2).
Ozon tedavisi sonrast SjvO, degerleri istatiksel anlamli olmamakla birlikte
tedavi Oncesine gore artig gostermistir; tedavi oncesi %65.13+£5.89 iken tedavi
sonrast %66.48+8.44 tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, Hb degerleri, O2/ Ventilatdr Destegi
ve Ozon dozlar1

Yas 60.93+19.63
Cinsiyet (E/K) 25/21

Hb (gr/dL) 10.11+1.91
02 destegi (var/yok) 32/14
Ventilator destegi (var/yok) 11/35
Ozon Dozu (pg/mL) 27.39+4.91
Ozon Hacmi (mL) 302.17£111.53
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Tablo 2. Ozon tedavisi oncesi ve sonrast degerler

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

degeri

SjvO2 (%) 65.13+5.89 66.48+8.44 0.051

Sp02 (%) 95.46+3.03 95.33+ 4.16 0.823

KTA dk? 95.07+£17.74 98.67+£17.87 0.006*

Solunum Sayisi dk  24.48+7.85 24.5717.02 0.893

1

Sistolik KB (mmHg) 118.00+12.95 118.35+13.68 0.840

Diyastolik KB 70.54+9.74 71.15+9.47 0.599

(mmHg)

Noninvaziv CVP 7.0015.67 7.3615.08 0.764

(mmHg)

TARTISMA

Ozon tedavisi kardiyovaskiiler hastaliklar, multiple skleroz, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari, yagsa bagli makiiler dejenerasyon ve noropatik agri gibi
ciddi kronik patolojilerde tamamlayici tedavi olarak kullanilmaktadir (Zanardi,
Borrelli, Valacchi, Travagli, & Bocci, 2016:23) (Borrelli & Bocci, 2013:2).

Ayrica ozon tedavisi hem kanser tedavisi sirasinda hem de palyatif tedaviler
sirasinda destekleyici tedavi olarak da kullanilmaktadir (Tirelli, Cirrito,
Pavanello, Del Pup, Lleshi, Berretta, 2018:22).

Caligmamizin amaci, palyatif servisinde yatmakta olan hastalara rektal
insuflasyon ile uygulanan ozon tedavisi ile sistemik oksijen seviyelerinin
takibidir. Palyatif servisler, hastalara minimal invaziv veya noninvaziv
tekniklerin uygulanmasinin tercih edildigi hasta gruplarinin kabul edildigi
servislerdir. Bu nedenle Palyatif servisimizdeki ozonterapi alan hastalarin
takibinde noninvaziv yontemler ile tedavilerimizin etkinligi arastirilmistir.

Sistemik Ozonterapi, enflamasyonu kontrol etmekte, bagisikligi uyarmada ve
antiviral olarak fayda saglamaktadir. Yeni bir bagisiklik tedavisi yontemi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Palyatif servisde, postcovid hastalara uygulamakta

230



Ulkii Aygen TURKMEN, Hiiseyin GOKCENOGLU, Ebru ONUK

oldugumuz sistemik ozonterapi, antiviral ilaglarla kombinasyonu halinde
sinerjik etki olusturulabilmektedir (Cattel, Giordano, Bertiond, Lupia, Corcione,
Scaldaferri, De Rosa, 2021:2). Bu tedavinin etkinligini son teknolojik
gelismeler ile kullanmakta oldugumuz noninvaziv cihazlarla takip etmek
miimkiin olmaktadir. Covid 19 pandemisi boyunca uzun yogun bakim yatis
gilinlerinden sonra postcovid siliregte hastalarimizda invaziv yoOntemlerin
kullanilmasi tercih edilmemektedir. Bu nedenle ozon tedavisi alan postcovid
hastalarimizda da ozonterapinin etkinligi noninvaziv teknikler ile takip
edilmektedir.

Ozon, periferik vazodilatasyon yoluyla akciger ve periferik doku
oksijenlenmesini ve gaz degisimini saglar (Baeza-Noci, Re & Menendez.
WFOT 2020). Tim hastalarimizin SpO; degerleri takip edilmis ve normal
sinirlar icinde degerler tespit edilmistir. Calismamizda KTA’ da tedavi sonrasi
normal sinirlar iginde goriilen artisin periferik vazodilatasyona ikincil yanit
olarak ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir.

Wasser ve ark, akut inme gegiren hastalarda ozon tedavisi ilk birkag giin i¢inde,
sadece giinde bir kez bir hafta boyunca tekrarlandiginda, hicbir hastanin
dlmedigini ve hizla iyilestigini bildirmislerdir (Wasser, 1995:6). Ozellikle akut
inme hastalarinda SjvO2 ve noninvaziv CVP teknikleri ile ozon tedavisinin
etkinligini takip etmek, progress acisindan oldukca degerli bilgiler
saglamaktadir. Noninvaziv yakin kizilétesi spektroskopi kullanilarak (Near
Infrared Spectroscopy-NIRS) pletismografik dalga formu ile elde ettigimiz
SjvO, degerleri normal sinirlarda tespit edilmis olup ozonterapi sonrasi
istatiksel olmamakla birlikte doku oksijenasyonunun arttigin1 gostermistir.
Ozon terapi Oncesi %65.13£5.89 olan SjvO2 degeri, ozonterapi sonrasi
%66.48+8.44 olarak tespit edilmistir. Rektal insiiflasyon yontemi yerine Major
otohemoterapi yontemi olan kan ozonlama islemi ile yapilacak yeni ¢aligmalar
ile bu degerlerin istatiksel olarak fark yaratabilmesi degerlendirilmelidir.

Bocci ve ark. tarafindan ozonun rektal insiiflasyonundan sonra portal vende
oksijeni arttirdig1 bildirilmistir (Bocci, Borrelli, Corradeschi & Valacchi.
2000:28). Ozon kolon mukozasindan absorbe oldugunda, vena portada
oksijenasyonun arttig1 tespit edilmistir.

Siniscalco ve ark, pankreasda hasar yaratilan ratlarda yaptiklar1 ¢alismada ozon
tedavisi ile endojen Nrf2 (nuclear factor-erythroid 2-related factor 2), GST
(glutathione-s-transferase) enzimlerinin artmasi ve bunun sonucunda pankreas
dokularmda 4-HNE (4-hydroxynonenal) ve PARP-1 (nuclear enzyme poly
(ADP-ribose) polymerase-1) seviyelerinin diismesi yoluyla pankreas hiicresinin
iyilestigini ve boylece daha yiiksek insiilin ve leptin seviyeleri ile glikoz
metabolizmasinin  diizelmesine neden oldugunu bildirmislerdir. Ozon
tedavisinin, yillar i¢inde diyabetin neden oldugu organ hasarinin 6nlenmesinde
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faydali olabilecegi bildirilmistir (Siniscalco, Trotta, Brigida, Maisto, Luongo,
Ferraraccio, D’Amico & Di Filippo, 2018:7). Calismamizda rektal insuflasyon
ile uygulanan ozon tedavisi ile SjvO,’de istatiksel anlamli olmayan bir
yiikselme elde edilmistir. Vena porta ve mezenter arter ve venler lizerinde
oksijenasyon parametrelerini takip edebilecegimiz ¢aligmalar ile Boccinin de
calismasinda belirttigi gibi oksijenasyonda iyilesme tespit edilebilecegini
ongormekteyiz (Bocci vd., 2000:28).

Sistemik uygulama yollarindan biri olan rektal insiiflasyon metodu ile
ozonterapi Ozellikle gastrointestinal sistem hastaliklarinda bliylik yarar
saglamaktadir. Calismamizda ekonomik agidan uygun olmasi nedeni ile rektal
insiiflasyon yontemi tercih edilmistir. Akut inme hastalarinda, post covid
donemde veya tiim palyatif servisindeki hastalarda, hastaya 6zgii yontemin
secilerek tedavinin uygulanmasi ve etkinliginin takibi yillardir klinik
kullanitmimizda olan pulse oksimetri takipleri gibi noninvaziv teknolojik
yontemler ile SjvO,, CVP gibi parametrelerin de rutin takibi miimkiin halde
gelmistir.

SONUC

Ozon tedavisinin etkinligini takip etmede kullanilan noninvaziv teknikler icinde
SjvO, ve CVP o6l¢iimiin bir¢ok tedavide kullanilmasi umut vericidir. Ozon
tedavisi sonrast SjvO; degerleri istatiksel anlamli olmamakla birlikte tedavi
Oncesine gore artmistir. Gelecekte yapilacak daha genis kapsamli galigmalar
ozon tedavisinin etkinligini noninvaziv teknikler ile ortaya kolaylikla
koyacaktir.

Etik Komite: Getat Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Karar No SBUSAH-
GETAT 2021-021, Tarih 30/07/2021

YAZAR KATKILARI

Ulkii Aygen Tiirkmen: Proje koordinatorii, proje tasarim ve kurucusu,
calismanin makale haline getirilmesinde sorumlu yazar.

Hiiseyin Gokg¢enoglu: Calismanin gerceklestirilmesi, monitorizasyonu yapan
arastirmaci, istatistik verilerin hazirlanmasi.

Ebru Onuk: Literatiirii tarayan arastirmaci.
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Bu ¢alisma, otizm spektrum tanisi almis ¢cocuklarin ailelerinin yasadiklar1 psiko-
sosyal sorunlart ve ¢ocuklarinin egitim ihtiyaglar1 agisindan ne kadar bilgi sahibi
olduklarini aragtirmaktadir. Bu amagla, ¢gocugu otizm spektrum tanist almig 20
birinci derecede bakim veren anne veya baba ile nitel yar1 yapilandirilmis
goriigme yapilmistir. Arastirmanin cevaplamaya c¢alistigi temel soru ailelerin
cocuklarindaki farkliliklar1 gordiikleri zamanla tanilama zamani arasinda gegen
siirede yasadiklar1 sorunlar, ¢ocuklari otizm tanist aldiktan sonra yasadiklar
sorunlar, ebeveynlerin c¢ocuklarina egitim konusunda verdikleri destek ve
ailelerin destek ihtiyacina odaklanmistir. Nitel arastirma deseninde yapilan
arastirma bulgulari, ebeveynlerin tanilama Oncesi ve sonrasinda farklilasan
sorunlar yasadiklarin1 ancak ebeveynlerin ¢ocuklarina tani konulma siirecinde
kabullenmenin kolay oldugu durumda, ¢ocuklarinin gelisimine katki saglamak
icin daha iyi odaklandiklar1 gozlenmistir. Ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarina
verilen egitim olanaklarinin yetersizligi ile ilgili sorun yasadiklar1 ve genel olarak
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ailelere verilen psiko-sosyal destegin yetersiz oldugu aragtirmanin one ¢ikan
bulgularidir. Sonug olarak, aileler egitime ve sosyal destege ihtiya¢ duyarlar,
ayrica kendilerinin ve toplumun farkindalik egitimleri almalar1 gerekir. Bunlar da
yapilandirilmis  bir devlet destekli aile damismanligi programi tarafindan
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Tanilama Siireci, Erken
Miidahale, Psiko-Sosyal Durum, Aile Danismanlig.

Evaluation of Psycho-Social Problems in the Families of
Children Diagnosed with Autism

ABSTRACT

This study investigates the psycho-social problems of families whose children
were diagnosed with the autism and how knowledgeable they are about the
education needs of their children. For this purpose, qualitative semi-structured
interviews were conducted with 20 primary caregivers whose children were
diagnosed with autism. The main questions that this study tries to answer are
focused on the problems that families experience between the time they see
differences in their children and the time of diagnosis, the problems they
experience after their children are diagnosed with autism, the support parents give
to their children in education, and the support needs of the families. The findings
based on the qualitative design of the study found out that the parents experienced
different problems before and after the diagnosis, but when it is easy for the
parents to accept their children during the diagnosis process, they focused better
on contributing to the development of their children. The prominent findings of
the research are that the parents have problems with the inadequacy of the
educational opportunities given to their children with autism and that the psycho-
social support given to the families in general is insufficient. In conclusion,
families require educational and social support but they and the society need to
receive awareness trainings all of which a structured state supported family
consultancy programme can provide.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Parent Training, Diagnostic Process,
Early Intervention, Psycho-Social Status, Family Counselling.

236



Mustafa KOKSAL, Jade Cemre ERCIYES

GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist almis ¢ocuklarin, ebeveynlerinin siireg
icinde yasadiklar1 zorluklara odaklanan bu arastirma, Tiirkiye’de az taninan ve
hakkindaki arastirmalar olduk¢a kisitli olan bir konuya, aile danigmanlig
perspektifinden bakmaktadir. Cocuguna OSB tanis1 konulmasi aileyi birkag
cephede yikima siiriikler. Norolojik gelisimi normal seyreden bebek birden
geriler, ne goz temasi ne konusma ne de anne babayla kurulmus duygusal bag
kalir. Ardindan el kol c¢irpmalar, ciyaklamalar, ileri geri sallanmalar, doniip
durmalar veya kendine vurmalar gibi davranislar ortaya ¢iktiginda anne - babanin
endise ve caresizlik i¢erinde ¢6ziim arayislari baglamaktadir. Cocuk dogdugunda
aslinda her sey normaldir, ¢ocuk gayet mutlu ve sagliklidir. Ancak Otizm
tanilamasi sonrasinda, ailenin ¢cocugunu nasil iyilestirecegi mesakkatli ve deneme
yanilmayla yasanan zorlu bir yolculuktur (Rivera, 2018:33). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocugu gelistirmek ve egitmek, aileyi maddi ve manevi yonden
zorlu bir siirece dahil eder. Bu zorlu yasam sartlarinda olmak ailenin istedigi gibi
yasam kosullar1 olusturmasina engel olmaktadir (Allik, Larsson ve Smedje, 2003.
Aktaran: Meral & Cavkaytar.2014). Aile otizm teshis siirecinde farkli
asamalardan gecer. Bu asamalar her aile i¢in farkli yogunlukta yasanmaktadir.
Bazi aileler bu durumu kabullenmek istemezler, durumu inkar ederler. Ilk
asamada aile sok yasamaktadir. Ikinci asamada depresyon siireci
yasanabilmektedir. Bu durum yasam boyu da siirebilmektedir. Ebeveynler
birbirlerini suglayabilirler. Ebeveynlerin bu asamada birbirlerini suglamalari,
cocuklarina saglayacaklar1 katkiya zarar vermektedir. Aileler bu siireci yasarken
psikolojik ve sosyal destege ihtiyaglar1 vardir. Ebeveynlerin bu asamada
birbirlerinin duygu ve diislincelerini dinlemeleri, birbirlerine destek olmalar
durumunda saglikli bir siire¢ yasayacaklari1 diisiiniilmektedir. Kabullenme ve
uyum asamasina gecen ebeveynler ise ‘simdi ne yapabilirim’ arayisina girerler.
Ailenin, ¢ocugunun bu durumunu erken kabullenmesi, dogru bilgi ve tutumda
olmasi, yasanan bu siireci ¢ocuklar1 ve kendileri adina verimli gecirmelerini
saglar. Otizmli ¢ocuklarin da farkli ilgileri ve 6grenme sekilleri ve tiim ¢ocuklar
gibi sevgi ve ilgiyle desteklenmeye ve egitim - Ogretime ihtiyaci vardir.
Ebeveynler cocuklariyla nitelikli zaman gegirdiginde siirecin daha mutlu
gectigini goreceklerdir. Ayni zamanda hayattan kopmak yerine iiretmeye ve
hayatim1 giiclendirmeye yoneldiginde de ailesi, cocugu ve kendi i¢in daha mutlu
bir yasam saglayacaktir (Todev, 2021).

Otizmin ilk tanmimlamasmin 1943 yilinda Kanner tarafindan yapilmasindan
bugiine degin farkli bilgiler olmasina ragmen Otizm spektrum bozukluklarimin
ortak Ozellikleri dil gelisiminde yetersizlik, sosyal becerilerde yetersizlik ve
tekrarlayan davramiglarin olmasidir. (Diken, & Bakkaloglu, 2017). Otizm
spektrum bozukluklar1 yaygin gelisimsel bozukluklarla es anlamli olup ileri
diizeyde ve karmasik gelisimsel yetersizlik olarak ifade edilmektedir (Aydin, &
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Kinact, 2015). Otizm spektrum bozuklugu, ¢cocuklarin 0-6 yas doneminde belirti
gosteren noro-gelisimsel bir yetersizliktir. Bu belirtiler baz1 ¢ocuklarda yasamin
ilk aylarinda baglayabilir. Baz1 ¢ocuklarda ise normal gelisim asamalarinda iken
gelismenin durmasiyla gerileme baslar. Ornegin, cocuk konusmaya baslamasina
ragmen artik konustuklarini da unutur, konusamaz hale gelebilir. Ebeveynler bu
durumu fark ettikleri takdirde doktora bagvurur. Zamanla ¢ocuklarinin sese karsi
duyarli oldugunu, akranlar ile oyun oynamadigmi, asir1 duyarlilik gdsterme,
tekrar eden takintili davraniglarin devam etmesi durumunu gozlerler (Tarhan,
2021).

Otizmi tibbi tanilama asamasinda, ailelerin ve ¢ocuklarin yagsam Oykiileri dikkate
almir. Ailelerin bu siiregte ¢ocuklarini daha ayrintili  gézlemlemeleri
istenmektedir. Cocuk psikiyatri doktorlar1 veya ndrologlar ayrintili tetkik icin dil
ve konusma terapistine yonlendirmekte, isitme testi vb. tetkikler istemektedir.
Yapilan bu islemlerin sonucunda tami konulmaktadir. Tani koyma siireci
kurumlara gore farklilikta gdsterebilmektedir (Rakap, Birkan, Kalkan, 2017).
Otizm tanist ¢ocuk psikiyatr veya ndroloji doktoru tarafindan konulmaktadir.
Beynin yapisini en iyi gosteren manyetik rezonans MR’dir. Ancak MR ile de tani
konulamayabilir, bagka hastaliklarin varlig1 hakkinda bilgi edinilmesini saglar.
Otizm tanisi klinik gézlem ve tetkikler sonucunda gocugun davranissal ve yasanti
ozelliklerine gore konur.

Otizmi olusturan nedenler bulunamamasina ragmen vakalar artarak devam
etmektedir. 2020°deki veriler diinyada her 150 gocuktan birinde otizm spektrum
bozuklugu oldugunu gostermektedir (iftar, Kurt, Kiirkgiioglu, 2016a). Yapilan
aragtirmalara gore Tirkiye’de ise her 68 ¢ocuktan birine otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konulmaktadir. Otizm spektrum bozuklugunun oglan
cocuklarini, kiz ¢ocuklara oranla 5 kat fazla etkiledigi gozlenmektedir (Tanap,
2020). Otizmin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Otizmli ¢ocuklara verilen
ilaglar genellikle hiperaktivitesini azaltan, dikkatini daha fazla yogunlastiran,
dolayisiyla cocugun egitimden faydalanmasim saglayan ilaglardir (Ugiincii &
Kiitiikcii, 2017). Ulkemizde otizm spektrum bozuklugu tamili cocuklarmn
egitimleri, “kaynastirma sinifi, genel egitim sinifi, 6zel egitim sinifi, otistik
cocuklar egitim merkezi (OCEM), 6zel egitim uygulama merkezi, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi, evde egitim-6gretim, hastane sinifi/okulu kurumlarinda
yapilmaktadir” (Colak, 2015:97). Otizmli ¢ocuklar i¢in tasarlanmig davranigsal
egitim programi (OCIDEP) ve erken ve yogun davramissal egitim (EYDE)
programi gibi 6zel egitimler mevcuttur (iftar, Kurt, Kiirk¢iioglu, 2016a). Otizm
spektrum bozuklugu olan cocuklarin egitimleri hayati dnem tagimaktadir,
egitimde dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Bunlar:

> OSB cocuklarin bireysel ihtiyacglar1 tespit edilerek egitime
baslanmalidir.
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> OSB ¢ocuklara 6zel planlanmig bireysel egitim plani yapilmali ve
uygulanmalidir.

> OSB cocuklarin gelisimleri kaydedilmeli ve degerlendirilmesi
yapilmalidir.

> OSB c¢ocuklarda 6zellikle iletisim sorunlarinin ¢éziimiine katki

saglayacak ¢alismalar {izerinde durulmali ve gelistirme caligsmalari
yapilmalidir.

OSB c¢ocuklarin problem davraniglar1 diizenlenmelidir. Yeni
davranis kazanim calismalar1 yapilmalidir.

OSB cocuklara yapilandirilmis egitim-6gretim ortamlarinin
hazirlanmalidir.,

OSB ¢ocuklarin egitim ve 6gretim ortaminda kullanilacak arag-
gereclerin islevsel olmasi saglanmalidir.

OSB ¢ocuklara becerilerini gelistirme etkinlikleri planlanmalidir.
Yetenekleri olan bireylerin becerilerinin gelisimi saglanmalidir.
OSB cocuklara yasamin igeriginde var olan etkinliklerin
diizenlenmesi yapilmalidir.

OSB c¢ocuklara zaman yonetimi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

OSB c¢ocuklarin  kaynastirma programina dahil edilmesi
saglanmalidir.

OSB c¢ocuklarin yasamlar1 boyunca egitimlerinde siireklilik
saglanmalidir.

Ailenin egitim planlamasina dahil edilmesi saglanmalidir.

OSB Cocuklarin fiziksel, cinsel ve ihmal istismarlardan korunmasi
saglanmalidir. (Url-2).

vv ¥V Vv YV VYV Y V¥V VYV V

Ulkemizde otizm tamisi almis bireylerin kendilerine sunulan haklardan
yararlanmasi igin psikiyatr brangi olan hastanelerden saglik kurulu raporu sarti
aranmaktadir. Saglik kurulu raporunda otizmli bireyin engellilik oran1 yilizdelik
olarak belirtilmektedir. Otizmli bireyin iicretsiz verilen hizmetlerden
yararlanmasi i¢in en az %40 engellilik raporu olmalidir. Bireylerin engellilik
oranlarina gore ¢esitli haklardan yararlanmalar1 saglanmaktadir. Bunlar, toplu
tasimadan ticretsiz yararlanma, saglik kurumlarinda oncelikli olma, belli bash
ticretsiz saglik ve egitim hizmetlerinin alinmasi, istihdam hizmetlerinden
yararlanma maddi destek alma gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Url-1).

Otizm tanili ¢ocuklarin siirekli ilgiye, egitime ve 6z bakima ihtiya¢ duymalar1
ailelerin sorumluluklarini artirmakta, cocugun bagimli iliski gelistirmesine sebep
olmaktadir. Bu zorlu siireg igerisinde aileler genellikle ‘ben olmasam ¢ocuguma
kim bakacak’ gibi kaygilara kapilmaktadirlar. Bu durum ebeveynlerde gesitli
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Aileler, otizmli ¢cocuklarinin varligi
nedeniyle, toplum tarafindan dislanma yagamalar1 durumunda kendilerini sosyal
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yasantidan, akraba ve arkadas iligkilerinden soyutlayarak bu zorlu siirecle bag
etmeye calismaktadir. Ailelerin sosyal yasantisini desteklemek icin psiko-sosyal
destegin alinmasi bu sorunun ¢6ziimiine katki saglar. Ailelerin yasadiklari sosyal,
psikolojik sorunlar nedeniyle evlilik iliskileri de olumsuz etkilenmekte, OSB
teshisinden sonra ilk bes yilda bosanma yiizdesi %80’lere 10 yilin ardindan ise
ylizde 90’lara varmaktadir (Rivera, 2018:474). Cocugun teshisi konulmadan
once aile sorunlar da baslamaktadir. Otizm teshisi evliligin duygusal yoniine
zarar vermekle kalmaz, ayrica aileyi maddi olarak da sarsmaktadir (Rivera,
2018:474).

Ulkemizde 6zellikle 2000°li yillardan sonra toplumsal yapimin degisimi,
teknolojinin gelismesi paralelinde aile yapisinda da degisim yasanmaya
baslanmis, bu durumla birlikte aile yapilarinda sorunlarin olugmasi kaginilmaz
olmustur. Aile yapisinin destek ihtiyaglar1 da giderek artmistir. (Nazli, 2018) Aile
danismanligi, uyumsuz ¢ocuklarda goriilen saldirganlik ve itaatsizlik, cocukluk
donemi otizmi, ¢ocuklar ve ergenlerde goriilen sorunlar ve aile sorunlarina
olumlu katki saglamaktadir. Danigmanlik hizmeti almak ailenin yapisina olumlu
katki saglar. Cocugun egitime baslama siirecinde yasanan sorunlar, ergenlik
donemi ¢atigmalari, diger kardeslerle yasanan sorunlarin goriilmesi gibi kritik
donemlerde, ailenin danismanlik yardima ihtiyact olabilir. Engelli bir ¢cocugun
varlig1, esler arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyerek, kardesler arasinda da
sorunlara yol acabilir. Ailelerin odag1 genellikle engelli ¢cocuk olabilir, diger
cocuklar ihmal edilebilir. Bazen de engelli ¢ocuk ihmal edilebilir. Bu baglamda
OSB tamis1 almis c¢ocuklarin ailelerinin karsilasabilecekleri sorunlarla basa
¢ikmasinda aile damismanligi onemli bir destek saglayabilir. Aile danigmani,
¢ocugu otizm spektrum tanisi almis ailelere otizm spektrum bozuklugu hakkinda
bilgilendirme yapar, ailenin otizm tanilama siirecinde ve sonrasinda yasadiklari
sorunlara terapétik olarak destek saglar, gerektiginde farkli uzmanlik gerektiren
alanlara yonlendirme yapar. Aileyi giiclendirmek ve bilinglendirmek igin
egitimler almalarini saglar. Siire¢ igerisinde yasanan aile sorunlarinin ¢éziimiine
katki saglar. Ailenin giiglii ve zayif yonleri degerlendirilerek, psiko-sosyal destek
saglanmasina katkida bulunur. Aile bireylerinin farkindaliklarini arttirarak mutlu
ve topluma uyumlu birey olmalari igin ¢aba harcar.

Bu baglamda, bu aragtirma aile danismanlig1 perspektifinden otizm tanisi almig
cocuklar1 olan ailelere odaklanarak, Tiirkiye’de giinden giine artan otizmli
cocuklar1 olan aileleri inceleyerek yeni bir tartigma alan1 yaratmaya
calismaktadir. Ailenin otizmli bir cocuga sahip olduktan sonra bu durumu nasil
karsiladig1 onemlidir. Ailelerin otizmli bir ¢ocuga sahip olduktan sonra yagsam
sekillerinde degismelerin oldugu goriiliir. Bu durumunda en temel nedeni
cocuklariin egitim ve tedavi siirecinin uzun siirmesidir. Otizm tanist almis
cocuklarin ailelerine psiko-sosyal destek verilmesi, hem aile bireylerinin hem de
cocuklarin gelisim siirecine katki saglamasi agisindan Onemlidir. Ailelerin
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yasadiklar1 duygular i¢inde tedirginlik, pismanliklar ve iiziintii 6n planda yer
almaktadir. Bu nedenlerden dolay1 ailelerin bilingli olmasi zorunluluk halini
almaktadir. Cocugun gelisimi, ailenin ¢ocuguna saglayacagi egitim ve katkiya
baglidir.

YONTEM

Bu calisma, otizmli spektrum bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerine,
otizm hakkindaki algilari, tanilama siireci ve tanilama sonrasi yasanan psiko-
sosyal durumlarin1 derinlemesine incelemek amaciyla yapilmistir. Ebeveynlerin
farkli yasantilar1 ve deneyimleri bu arastirma i¢in Onemlidir. Cilinkii bu
arastirmada her bireyin birbirinden farkli oldugunu, bazilarinin ortak noktalar
oldugu goriilebilmektedir. Bu arastirmada yasanan deneyimlerin paylasilmasi
sonucunda ayni1 sorunla bag etmeye calisan ailelere de olumlu katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerine psiko-sosyal hizmetler
ile ulagilmasina destek vererek saglikli bireyler olmalar saglanabilir.

Bu aragtirma nitel aragtirma desenindedir. Nitel arastirmada kesfetme, anlama ve
agiklama one ¢ikar (Yildirim, Simsek 2006). Bu amagla bu aragtirmada ailelerin
yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlar kendi anlatilar1 ile degerlendirilerek, farkli
tecriibelerin anlagilmasi hedeflenmistir. Bu bilginin toplumda farkindalik
olugturmast ve yasanan sorunlara ¢oziim Tretilmesi agisindan Onemli
goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin cevap aradig temel arastirma sorusu:
‘Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasanan psiko-
sosyal sorunlar nelerdir?” Caligmanin alt arastirma sorulari ise su sekildedir,

> Ailelerin ¢ocuklarindaki farkliliklar gordiikleri zamanla tanilama
zamani arasinda gecen siirede yasadiklari sorunlar nelerdir?

> Ebeveynlerin otizmli ¢ocuklariyla yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

> Ebeveynler ¢cocuklarma egitim konusunda destek olabiliyor mu?

> Ailelere verilmesi gereken destegin diizeyi yeterli mi?

Veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis gériisme sorulari hazirlanmistir.
Ebeveynlerin yasadiklar1 siireci ayrintili bir sekilde anlatmalar1 istenmistir.
Ulkemizde var olan aile damigmanligi hizmeti hakkinda goériisme siirecinde
sorular sorularak, aile danigmanligi ve otizm tanisi olan ailelere saglayabilecegi
psiko-sosyal destek de incelenmistir.

ETIK

Bu arastirma i¢in Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir. Arastirma
goniilliilik esasina dayandigr i¢in herhangi bir kurumdan izin alinmasini
gerektirmemistir ancak tiim katilimcilardan arastirma bilgilerini igeren bir Onam
Formu imzalamalar1 istenmistir. Arastirma igin maliyet finansmani destegi
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alimmamistir. Bu makale, birinci yazarin aym: konudaki yiiksek lisans tez
calismasina dayanmaktadir.

ORNEKLEM

Arastirma, Istanbul Avrupa bolgesini kapsamaktadir. Cocugu otizm tanisi alan ve
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden 20 ebeveyn ile yiiz yiize
goriismeler yapilarak gerceklestirilmistir. Goriismeye 17 anne ve 3 baba
katilmigtir. Annelerin babalara gore arastirmaya daha ¢ok katilim gostermeleri,
cocuklarimin saglik, egitim, bakim ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasi yoniinde
babalara gore daha ¢ok ilgilenmelerine baglidir.

Ebeveynlere ve ¢ocuklarina iliskin bilgiler tabloda sunulmustur. Ebeveynlerin,
28 ve 61 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin en
fazla 3 ¢ocugu bulunmaktadir. Literatiirde belirtildigine paralel olarak oglan
cocuklarin, kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla otizm tanis1 aldig1 goriilmiistiir.
Ebeveynlerin egitim durumlarma bakildiginda ortaokul, lise, 6nlisans ve lisans
mezunlar1 bulunmaktadir. Ebeveynlerden 12 anne ev hanimi oldugunu
belirtmistir. Ev hanmimu olanlardan 6 anne daha oOnceden calistiklarini,
cocuklartyla ilgilenmek zorunda olduklar1 igin artitk ¢alisamadiklarini
aciklamiglardir.

242



Mustafa KOKSAL, Jade Cemre ERCIYES

Tablo 1. Goriisme Sorularini Cevaplayan Ebeveynlerin, Esleri ve Cocuklarina

Dair Bilgiler

£ BEE

=1 _— e =

5 5 k¥

= a oA
£ g = S 3 2

g g H=-1 - i E E i )gn "5 '.'a

2 23 & g: 58 8% § = 5 -
= R X Dy OS U M = M =
Ebeveyn Anne 39 3 Oglu 5 Ilkokul Lise EvHanimi  Ingaat
1 Calistyor
Ebeveyn Baba 38 2 Oglu 6 Lise Lise Ev Hanimi  Teknisyen
2 Calistyor
Ebeveyn Anne 39 1 Oglu 7 Lisans On Ev Hanim1  Giivenlik
3 lisans Calistyor
Ebeveyn Anne 44 2 Kizi 21 Lise Lise EvHanimi  Tadilat
4 Calistyor
Ebeveyn Anne 34 2 Oglu 5 Lise Lisans Ev Hanimi  Ogretmen
5 Calistyor
Ebeveyn Anne 41 2 Oglu 6 Lise Lise Ev Hanimi  Serbest
6 Calistyor
Ebeveyn Baba 45 1  Oglu 8 Onlisans  On Ev Hanim1  Optik
7 lisans Calistyor
Ebeveyn Anne 53 2 Kizi 13 Lisans Lisans Dis Hekimi  Dis Hekimi
8 Calistyor Calistyor
Ebeveyn Anne 37 2 Oglu 5 Lise Yok Giivenlik Yok
9 Calistyor
Ebeveyn Anne 36 2 Oglu 5 On lisans  On Memur Memur
10 lisans Calisiyor Calistyor
Ebeveyn Anne 38 2 Oglu 11 Lise Lise EvHanimi  Tornaci
11 Calistyor
Ebeveyn Anne 28 2 Oglu 7 Lise Lise EvHanimi  Kalipgt
12 Calistyor
Ebeveyn Baba 61 3 Oglu 20 Lisans Lisans Emekli Mimar
14 Emekli
Ebeveyn Anne 25 2 Oglu 9 Lise On Ev Hanim1  Asker
15 lisans Calistyor
Ebeveyn Anne 36 1 Kizi 4 Lise Yok EvHanimi Yok
16
Ebeveyn Anne 35 1 Oglu 8 Lise Yok Isci Yok
17
Ebeveyn Anne 42 2  Oglu 4 Lisans Lisans  Ogretmen  Ogretmen
18
Ebeveyn Anne 45 2 Oglu 5 Lisans Lisans Eczaci Eczaci
19
Ebeveyn Amne 39 3 Kiz1 7 Ortaokul  Lise Ev hanimt Sofor
20
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BULGULAR

Cocuklarina otizm spektrum bozuklugu tanist konulan ebeveynler zorlu bir siireg
yasamaktadirlar. Ebeveyn 8, “otizm bir hastalik degil farkliliktir. Aileler
cocuklarini ne kadar iyi tanirsa gelisimine o kadar katki saglar” sozleriyle otizm
konusunda ailenin roliine dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmanin cevap aradigi
sorulardan ilki ailelerin ¢ocuklarinda yaslarindan beklenenden farkli davraniglar
gordiikleri zamanla tanilama zamani arasinda gecen siirede yasadiklari sorunlarin
neler oldugudur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina otizm tanist konulmadan Once
gozlemledikleri davraniglar arasinda, en belirgin olan davranis, ¢cocuklarinin 2
yasina geldiginde konusmamasi, erken yaslardan itibaren goz temasi kurmamasi,
davranis sorunlari, dikkat sorunlari, ¢agrildiginda doniip bakmamasi, tekrarlayan
davraniglarinin olmasi, kendilerine zarar verme davramislarinin 6n plana
cikmasidir. Heniiz yeni tanilama yapilmis ebeveynler icin siire¢ biiylik bir
belirsizlik icermektedir:

“Aile hekiminin yonlendirmesiyle Bakirkdy Sadi Konuk
Devlet Hastanesi’ne gittik. Otizm spektrum tanis1 konularak
Ozel egitim almasi gerektigi ifade edildi. Simdilik 4 yas 6
aylik, hala konusamiyor. Ozellikle davranis problemleriyle
basa ¢ikmak bizi ¢ok zorluyor. Anne olarak ¢ok iiziiliiyorum,
stirecin nasil ilerleyecegi hakkinda bilgim yok.” ( Ebeveyn 1)

Bir diger ebeveyn ise siirecte ¢ocukla ugrasmak kadar ¢evreye
anlatmakta zorluk yasadiklarindan bahsetmistir:

“Cocuguma 20 aylik iken seslendiginde doniip bakmadigi ve
konusmadig icin, bir seylerin ters gittigini (anladik), siirekli
evde kosusturdugu ve dondiigiinii gormek bizi endiselendirdi.
Once 6zel hastanenin ¢ocuk psikiyatri boliimiine gittik, otizm
riskinden siiphe etti, fakat tan1 koymadi. Daha sonra Kanuni
Sultan Siileyman Aragtirma Hastanesi ¢cocuk psikiyatr doktoru
tan1 koydu. Doktoru, tan1 konulmasinin egitimine baslanmasi
icin 6nemli oldugunu ifade etti.” (Ebeveyn 2)

Ebeveyn 1 ve Ebeveyn 2 yasadiklar1 zorlu siireci bu sekilde ifade etmislerdir.
Ebeveyn 3 ise ¢ocuguna yapilmasi gerekenlere odaklandigini dile getirmistir.

“Erkek cocugum 10 aylikken yiiriimeye basladi. 18 aylik iken
anlamsiz hep kosuyordu. Go6z kontagr kurmuyordu. Cok
hareketli bir ¢ocuktu. Bu durumdan dolay1 ¢ocuk psikiyatri
doktoruna gittik siirecin baginda tani1 konulmadi, daha sonra
otizm tanis1 konuldu. Ailece yikildik ¢ok iiziildiik. Fakat bir
an 6nce yapmamiz gerekenlere odaklandik.” (Ebeveyn 3)
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Bazi ebeveynler ¢ocuklarinin normal gelisim siirecinde olduklarini veya gocugun
sadece yaramaz oldugunu diisiindiiklerini aktarmislardir.

“Ikiz ¢ocuklarimdan birinin kendine siirekli zarar verme
durumlar1 vardi. 3 yasina geldiginde artik basa ¢ikamadim.
Arkadasim ¢ocugumu doktora gétiirmem gerektigini soyledi.
Onunda ¢ocugu otizmliydi. Benim de ¢ocuguma otizm tanisi
konuldu.” (Ebeveyn 9)

Anlatilarindan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki farkliliklar1 ¢ok iyi gézlemledikleri
disiiniilmiistiir. Karsilastiklar1 farkliliklar iizerine, ebeveynlerin cogunlugu
cocuklarmi doktora gétiirerek arayis icinde olduklarini agiklamislardir. Ornegin
Ebeveyn 4, “psikolojik destek aldik, durumu kabullendik. Aile olarak
sorunlarimizi1 astik.” seklinde destek almanin olumlu katkisini dile getirmistir.

Aragtirma sorularinin cevap bulmaya ¢alistig bir diger soru ebeveynlerin otizmli
cocuklartyla yasadiklari sorunlara odaklanmaktadir. Otizm tanis1 almus
cocuklarin, saglik, egitim ve sosyal yonden sorunlari mevcuttur, bu da
ebeveynleri oldukca zorlamaktadir.

“Cocugum c¢ok enerjik, inat davranislar1 ¢cok fazla, yemek
konusunda olduk¢a secici oldugundan dolay1 ¢ok
zorlaniyorum.” (Ebeveyn 2)

“Hareketliliginden dolay1 ila¢ kullanmaktadir. Kimseyi
dinlemiyor. Sokaga ¢ikmak bile istemiyor. Cok zorlaniyoruz.
Bu durumdan etkilendik etkilenmeye de devam ediyoruz.”
(Ebeveyn 3)

“Yola c¢ikar bagma bir sey gelir diye ¢ocugumun yaninda
durmaktayim. Aile olarak c¢ok tiziildiik. Ancak egitime geg
kaldik. Evde ve disarida ¢ocugumla bas edemiyorum.”
(Ebeveyn 4)

Bu aragtirmaya katilan ebeveynler ¢ocuklarindaki farkliliklar1 gézlemledikleri
zaman, doktorlar ¢ocuklarinin otizmli olduklarini sdylediklerinde otizmin ne
oldugunu bilerek ¢ok iiziildiiklerini, kendilerini caresiz hissettiklerini, hayat
diizenlerinin ¢ocuk odakli olarak degistigini, 6zellikle anneler islerini birakarak
cocuklartyla ilgilenmek durumunda kaldiklarii agiklamiglardir.

“Otizm tanisint ilk duydugumda yikildik. Hemen rapor
¢ikardik. Zamanla kabullendik.” (Ebeveyn 15)

“Ailecek ¢ok zorlaniyoruz. Ik duydugumda g¢ok iiziildiim,
¢oktiim, kendimi kahrettim. Ozellikle raporu elime aldigimda
%90 agir engelli yazisin1 goriince ¢ok agladim. Otizmin ne
oldugunu bilmiyordum.” (Ebeveyn 11)
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“Doktor hafif otizm tanisi koydugunda, ¢ok arastirdik.
Zamanla ne oldugunu anlamaya ¢alistik, Insanin ne oldugunu
bilmedigi bir durumla karsilasmasi ¢cok zordu.” (Ebeveyn 7)

“Tam konuldugunda diinya basima yikildi ¢linkii aym tani
ablamm kizina da konulmustu. Otizmin ne oldugunu
biliyordum. Cocuklarla da oynamiyordu, kendine ait diinyasi
vardi.” (Ebeveyn 5)

“Bu siiregte kendimi dinledim, kendime c¢ok kizdim,
doktorlarin yanilabilecegini gordiim. Tanmin konulmasi
benim i¢in yikiciydi. Geg¢ kalma korkusu oldu, hep aragtirma
icerisindeydik. Aile biiyliklerimizden sakladik kimseye
sOylemedik ¢ok bocaladik.” (Ebeveyn 12)

Eslerinden ayr1 yasayan anneler ¢ocuklarinin bakimini tiimiiyle iistlenmekte ve
yasadiklar kaygilari su sekilde ifade etmektedirler:

“Cok {iiziildiim, kabullendim, fakat ben &liirsem bu ¢ocuga
kim bakacak diye ¢ok {iiziiliiyorum. Yalniz basima getirip
gotiirmek beni ¢ok zorluyor. Bana destek olacak kimsem
yok.” (Ebeveyn 16)

“Cocugumla hep ben ilgileniyordum esim ilgilenmiyordu.
Esim biiyilidiikce konusur diyordu. Cevremden ornekler
gosteriyordu.  Ben  kabullenmek  istiyordum, esim
kabullenmiyordu. Bu durum yliiziinden hep tartisip, kavga
ediyorduk. Okula baslama yasina gelince babasi da gercegi
gordii. Babasi beni aldattig1 icin bosandik.” (Ebeveyn 17)

Otizmli ¢cocuklar, konusamadiklar veya kendilerini ifade edemedikleri i¢in hirgin
olmaktadirlar. Ailelerin ¢ocuklarina kendilerinden baska bakacak kimsesinin
olmamasi da kaygilarin arttirmaktadir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, saglik hizmetlerinin iyi
oldugunu fakat yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Otizm tanili cocuklarin,
spektrum bozuklugundan kaynakli sorunlarina eslik eden bagka saglik
sorunlariin da oldugu dile getirilmistir.

“Cocugum 16 yasinda epilepsi nobetleri gecirmeye basladi.
Simdilik 20 yasinda, 6 yasindan beri egitim aliyor. Ilkokul
ortaokul ve temel liseyi bitirdi. 2 yildir pandemiden dolay1
¢ok zorlaniyor. Epilepsi i¢in ilag kullaniyor. Nobetlerde ¢ok
zorluyor. ik tepkimiz kabullenmemekti. Uzun siire biz de
tedavi gordiik. Egitim ve hastane isini hi¢ aksatmadik. Hep
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biiyiiylince geger diye diisiindiik 6yle olmadi. Bu durumda biz
de sinirlenip iiztiliiyorduk.” (Ebeveyn 14)

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin otizm ile birlikte epilepsi ndbetlerinin, hiperaktivite
ve dikkat bozuklugu, beslenme sorunlarinin eslik ettigi aktarilmigtir. Bazi
ebeveynler kendileri gibi bagka bireylerinde otizmli ¢ocuklari olduklarimi
gordiiklerinde, yalmiz olmadiklarmi  bilmelerinin  olumlu etkilerine
deginmislerdir.

“Biz de kizim i¢in egitim aldik. Ortamlarimzi diizenledik.
Saglik sektorii iyi fakat yetersiz. Otizm derneklerine iiye
olduk. Egitimler aldik. Ayni sorunla miicadele eden insanlarin
neler yasadiklarim gordilk bu durumda bizim yalniz
olmadigimiz1 fark ettirdi.” (Ebeveyn 8)

Aragtirma sorularinin cevap bulmaya calistigi {igiincii soru ebeveynlerin
cocuklarma egitim konusunda destek olma durumlaridir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu saglik kurulu raporu ¢ikardiktan sonra haftada 2 giin
MEB’ e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢ocuklarina iicretsiz
egitim aldirmaya baslamislardir. Ozel egitim kurumlar1 ve rehabilitasyon
merkezlerinde haftada 2 saat verilen egitimin yetersiz oldugunu, ¢ocuklarin okul
oncesi egitim kurumu ve ilkokula yazdiracaklari zaman okulun ve 6gretmenlerin
otizm tanili cocuklar1 almak istemedikleri aktarilmistir.

“Saglik yoniinden verilen hizmetten memnun kaldik.
Egitimin yetersiz oldugunu goriiyorum. Otizm hakkinda
egitim seminer vb. etkinliklere katilmadim, haberim olmadi.”
(Ebeveyn 1)

“Haftada 2 saatlik egitim destegi yeterli olmuyor. Aile olarak
egitim destegi almadik. Anne bakim maasi olarak Aile Sosyal
Yardimlasma Fonundan {icret aliyoruz. Herhangi bir egitim
destegi almadik.” (Ebeveyn 2)

“Cocuguma 2 yasindan itibaren yasam liderligi egitimi ve
ozel egitim aldirtyorum. Egitimlerin katkist oldu... Devletin
haftada verdigi 2 saatlik egitim yetersiz olmakta.” (Ebeveyn
3)

“Ogretmenlerin yonlendirdigi kadar yapabildik. Egitim
yeterli olmuyor. Sosyal destek olarak ayda 1.700 TL aliyoruz.

Cocuklarin ihtiyaglarina gore egitim verilmelidir.” (Ebeveyn
11)

“Internetten arastirma yaptim gruplara iiye oldum. Bizimle
ayni taniy1 alan ailelerle konustum. Egitimler aldim. Egitim

Aydin Saglk Dergisi - Yil 7 Say1 3 - Ekim - 2021 (235 - 254) 247



Otizm Tanist Almis Cocuklarin Ailelerinde Goriilen Psiko-Sosyal Sorunlarin Degerlendirmesi

destegi ¢ok yetersiz normal okullar bizim c¢ocuklar
almiyorlar bu durumda da zorlandik.” (Ebeveyn 12)

Ebeveyn 6 ve 7, cocuklarinin etiketlenmemesi i¢in saglik kurulu raporunu
cikartmayip kendi imkanlartyla egitim olanaklar saglamislardir.

“Cocuguma verilen egitimleri takip ettim ben de aynilarini
evde yapmaya calistim. Egitim destegi cok yetersiz ailelere
ruh saghgr hizmeti kesinlikle olmalidir. Bu g¢ocuklara en
faydali ilag egitim... Otizm hakkinda bilgimiz yoktu. Egitim
cok yetersiz. Aileler adeta bu durumda ¢irpintyor.” (Ebeveyn
6)

“Doktorlar ve 06zel egitim Ogretmenleri bizimle hep
ilgilendiler biz de elimizden geleni yaptik. Fakat verilen
egitim ¢ok yetersiz kaliyor. Herhangi bir destek almadik.
Rapor da ¢ikarmadik. Kendi imkanlarimizla egitim ve saglik
giderlerini karsiliyoruz.” (Ebeveyn 7)

Baz1 ebeveynlerin otizm derneklerine iiye olarak, egitim destegi aldiklari
gbzlenmistir. Ebeveyn 1, 2, 3 ve 8 ¢ocuklarini egitmek icin bir planlamaya dahil
olmadiklarin1 sdylemiglerdir. Maddi giici olan ebeveynler c¢ocuklarina 6zel
olarak ders aldirarak, egitimlerine katki saglamaktadir.

Aragtirma sonucuna gore, ebeveynlerin en ¢ok zorlandiklar1 konulardan biri
cocuklartyla sosyal c¢evrede olamama durumlaridir. Bir¢ogu, toplumdaki
bireylerin kotii bakiglarina maruz kalmalarindan etkilendiklerini, bu nedenle
kendilerini toplumdan soyutladiklarini agiklamislardir.

“Evde basa ¢ikamuyorduk, disarida hi¢ yapamiyorduk.
Insanlar bizi gordiigiinde ¢ok dislandigimi gordiim. En
cok ilgi ve sevgiye ihtiya¢ duyduk.” (Ebeveyn 4)

Ebeveynlerin yakin akrabalarindan destek almalarinin aileyi rahatlatici etkisi
oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn 14, belli bir donemde ¢ocugunun bakimi igin
calismamis. Calismak i¢in yurt disina gitmis. Yurtdist siirecinde esine teyzesi
cocugunun bakimi i¢in destek olmus. Ebeveynler bu durumun kendilerini
rahatlattiklarini agikladilar. Ayni durumda olan Ebeveyn 15, esi asker oldugu igin
kaymvalidesinin destegini alarak c¢ocuguna destek oldugunu aktarmistir.
Ebeveyn 16, tek basina yasadigini, cocuguyla tek basina ilgilenmek durumunda
oldugu i¢in bu sorunla miicadele ettigini belirtmistir. Ebeveyn 20, ¢ocugunun
bakima ihtiyaci oldugu igin siirekli evde oldugunu, bir yere gitmedigini, esinin
sofor olmasindan dolay1 evde az bulundugunu, bu durumun kendisini bunalttigini
aciklamistir. Ebeveyn 13, c¢ocugunun otizm tanili oldugunu akraba ve
komsularina sdylemedigini ifade etmistir, komsulart sordugunda ¢ocugunun
duygusal davrandigini ifade etmektedir. Cocugunun durumunu kabullenmedigini

248



Mustafa KOKSAL, Jade Cemre ERCIYES

cok zorlandigin1 agiklamistir. Bu anlatilara bakildiginda ebeveynlerin psiko-
sosyal yonden desteklenmesi gerektigi acik bir sekilde goriilmektedir.

Aragtirmanin temel sorularindan doérdiinciisii, ailelere verilmesi gereken destegin
yeterliligi hakkindadir. Ozellikle aile bireylerinden birinin otizm tanili olmasi
ailedeki biitlin bireyleri her yonden etkilemektedir. Aile bireyleri kendi kisisel
cabalartyla bu durumu asamamaktadir.

“Psikolojik destek aldik, durumu kabullendik. Aile olarak
sorunlarimizi astik.” seklinde destek almanin olumlu katkisini
dile getirmistir.” (Ebeveyn 4)

“Komgumuz psikolog oldugu i¢in ondan destek aldim.”
(Ebeveyn 7)

Seklinde ifadesiyle destek ihtiyacini kisisel iligkileri tizerinden karsiladigini dile
getirmistir. Ebeveynlerden psikolojik destek alanlarin siireci daha rahat
gegirdikleri  goriilmiistiir.  Ebeveynler aile danmigmanligt  hizmetinden
faydalanmamis olduklarini, ancak bdyle bir hizmetten faydalanmak istediklerini
ve ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynler i¢in planlanmis bir ruh sagligi
hizmetinin olmadig1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin bu ihtiyaclarin1 6zel egitim
ogretmenleri ve Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri yiizeysel olarak
karsilamaya caligsmaktadir. Ancak genel olarak egitim, saglik, psiko-sosyal
destegin yetersiz oldugu anlatilarinda vurgulanmaktadir.

“Egitim destegi ¢ok yetersiz. Ailelere ruh sagligi hizmeti
kesinlikle olmalidir. Bu ¢ocuklara en faydali ilag egitim. Cok
calisip, toplumun da otizm farkindaligina katk: saglamaliyiz.”
(Ebeveyn 6)

“Cocuklarin ve ailelerin her tiirlii destege ihtiyaclar1 var,
devletin desteklemesi gerekir.” (Ebeveyn 15)

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, aylik olarak ebeveynlerin g¢aligma
durumlarina gore belli bir bakim aylig1 vermektedir. Ebeveynler bu iicretin saglik
ve egitim 0demeleri i¢in yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Egitim masraflarini
bile karsilamadigini ifade etmislerdir. Cocugu otizm spektrum bozuklugu olan
ailelerde, babalarin siirecin diginda kaldiklari, babalarin ¢alisan birey olduklari
icin ¢ocugun egitim, bakim ihtiyaclarin1 genellikle annelerin karsiladig
goriilmiigtiir. Annelere agir sorumluluklarin yiiklendigi ortadadir. Babalarin,
¢ocuklarmin ihtiyaglarini kargilamalari siirecine dahil edilmeleri durumunda aile
bireylerinin destek ve dayanigmayla sorunlarini daha kolay ¢6zecegi
diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklariyla daha nitelikli
ilgilendikleri goriilmiistiir. Ebeveyn 6, 7, 18 ve 19, lisans mezunu bireylerdir.
Cocuklarinin gelisimine katki saglamak igin egitim almislar, derneklere {iye
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olmusglar ve sosyal medyadan arastirma yapmislardir. Cocuklarimin katildiklart
egitimlerden fayda gordiiklerini agiklamislardir.

TARTISMA VE SONUC

Aileye yeni katilan bir bebek ailenin sistemini degistirir ve farkli sorumluluklar
da beraberinde getirir. Aileye katilan bireyinin otizm spektrum bozuklugu olmasi,
normal bireye gore daha fazla sorumluluk ve giicliikleri barindirir. Bu arastirma
Otizm spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psiko-sosyal
sorunlart incelemis ve bulgular ebeveynlerin ¢ok yonlii olarak sorunlar
yasadiklarin1 ve yeterli destek alamadiklarin1 ortaya koymustur. Otizmli
cocuklarin aileleri maddi, duygusal, sosyal, zaman, tibbi, egitim ve psikolojik
destek konusunda zorluk yasamaktadirlar (Yavuzer, 2004). Yapilan bu
arastirmada, ebeveynler tanilama siirecinde ¢ocuklarini akranlartyla kiyaslayarak
cocuklarindaki degisiklikleri fark ettiklerini aktarmislardir. Ancak bazi aileler
cocuklarindaki konusmama, gelisim geriligi ve gbz temas: kurmama gibi
farkliliklart gordiikleri halde, biiytidiikge iyilesir diisiincesiyle veya akrabalarin
“cocugun bir seyi yok” gibi sdylemleri sonucunda doktora gotiirmediklerini
aktarmiglardir. Tanilama siirecinden sonra ebeveynlerin ¢cocuklarinin durumlarini
kabullenmede sorunlar yagsadiklart goriilmiistiir. Ailelerin gocuklarindaki
farkliliklar1 gordiikleri zamanla tanilama zamani arasinda gecen siirede
ebeveynler farkli doktorlara giderek yasadiklar1 sorunlara farkli ¢oziimler bulma
ihtiyact duymaktadirlar. Ebeveynler bu siiregte maddi ve duygusal olarak ¢ok
yiprandiklarini ifade etmislerdir. OSB tanisi olan ¢ocuklarin aileleri daha yogun
kaygi ve stres yasamaktadirlar. Tani siirecinin uzun siirmesi tan1 konulduktan
sonra aileye yeterli bir sekilde bilgilendirme ve yonlendirmenin olmayis1 aileyi
caresiz birakmaktadir (Marcus, Kunce ve Schopler, 2005). Bu arastirma birkag
psikolojik destek alan ailelerin ¢ocuklarinin durumunu daha kolay kabullenmis
oldugunu ortaya koymustur.

Otizm tanis1 almakta geciken ebeveynler, tani1 konulduktan sonra egitimlere geg
kaldiklarini diisiinerek derin bir pismanlik yasadiklarini agiklamislardir. Otizmli
cocugun egitimine erken baglanmasi, cocugun donemsel ihtiyaclarinin
kargilanmasi agisindan 6nemlidir. Ebeveynler, otizmli ¢ocuklarin egitimle hayata
tutunabileceginin farkindadirlar. Bu nedenle aileler egitimi dnemsemektedir ve
cocuklaria egitim destegi vermektedirler. Ailenin ekonomik durumu yeterli
oldugu durumlarda gocuklarina 6zel saglik destekleri ve 6zel egitim sunduklart
goriilmiigtiir. Maddi durumu yetersiz olan ailelerin MEB’in verdigi haftalik 2
saatlik egitime kanaat ettikleri goriilmiistiir. Ebeveynler egitim olanaklarinin
yetersizliginden kaynaklanan sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. MEB’in
verdigi egitim disindaki zamanlarini evde gegirdiklerini, bu durumun ¢ocuk igin
niteliksiz zaman olarak gectigini ifade etmislerdir. Oysaki otizmli ¢ocuklarin
rutin etkinlikleri olmalidir. Ev ortaminda da egitimlerinin siirdiiriilmesi gerekir.
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Bunun i¢in uluslararasi olumlu sonug verdigi bilinen drnekler degerlendirilerek
ev programlar1 olusturulmalidir. Daha once yapilan calismalarda otizmli
cocuklarin egitim sonucu bir meslek sahibi olabilecegi goriilmiistiir (Bakircioglu,
2007). Otizmli ¢ocuklara bireysel oOzellikleri g6z Oniline alinarak egitim
programlar1 hazirlanmali ve uygulanmalidir. Otizm tamili bireylerin giiclii
yonlerini ele alarak, gencler ve yetiskinler vakif, dernek vb. calismalarinda ve
topluma katki saglayacak islerde degerlendirilmelidir (Grandin & Panek, 2018).
Diinyaya gelen her bireyin farkli ilgi ve yetenekleri mevcuttur. Otizmli
cocuklarin normal egitim goren bireylerle ayn1 ortamda egitimleri karsilanmali,
kaynastirma programina alinmalidirlar. Boylelikle otizmli ¢ocuklarin topluma
adaptasyonlar1 saglanabilir. Ote yandan ailelerin ¢ocuklarinin sorunlariyla daha
saglikli bas edebilmeleri i¢in egitimli ve farkindalikli olmas1 6nemli goriiliirken,
ebeveynlerden hicbiri otizm konusunda bir aile egitimi almamigslardir. Aile ve
sosyal ¢evre (kaynastirma okullarindaki diger 6grenciler ve ebeveynler igin)
farkindalik egitimleri tasarlanmalidir.

Bu arastirma bulgularinda ebeveynlerin 6zellikle de annelerin ruh saglig
yoniinden kendilerini gii¢siiz, mutsuz, suclu, caresiz ve yalniz hissettikleri
goriilmiigtiir. Ebeveynlerin en ¢ok zorlandiklari konulardan biri ¢ocuklartyla
sosyal ¢evrede olamama durumlari ve yasama aktif katilamamaktadir. Bu sorun
da ancak toplumda farkindalik kazandiracak egitim ve bilgilendirme caligmalar1
yapilmasi ile ¢oziilebilecektir. Ebeveynlerden, 6zellikle ¢ocuklarinin bakim ve
egitiminde babalardan daha etkili olan annelerin karsilastiklarini dile getirdikleri
sorunlardan biri de otizmli g¢ocuklarinin bakim ve egitimini kendilerinin
saglamast durumudur. Anneler, cocuklariyla ilgilenmek igin islerinden
ayrilmiglardir ve ¢alisgamamaktadirlar. Aileler yakinlarindan sosyal destek
aldiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini, yakin akrabalarindan ve
eslerinden destek gormediklerinde ise ¢ok zorlandiklarmi ifade etmislerdir.
Ebeveynler kendilerine bir sey olursa ¢gocuklarina kimin bakacaginin kaygisini da
yasamaktadirlar. Bu sorunlar1 ¢6zmek igin sosyal destegin onemli oldugu
goriilmektedir. Sosyal devlet kapsaminda akrabalara da bakim destegi verilebilir.
Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin sorumluluklart azaltilabilir. Otizmli ¢ocuklar i¢in
saatlik bakim merkezleri kurulabilir. Ebeveynlerin sosyallesme sorunlar
¢oOziilebilir.

Aile damismanligi ailenin her bireyine verilen bir hizmettir. Aile danigmanlig
hizmeti 6zel egitim alaninda yerini alarak aile bireylerine profesyonel destek
verilebilir. Ancak iilkemizde 6zel egitime ihtiya¢ duyan ailelere planlanmis bir
aile danigmanlig1 bulunmamaktadir. Arastirmalara gore 6zellikle otizmli ¢ocugu
olan annelerin babalara oranla daha c¢ok psikolojik destege ihtiyag duydugu
(Arslan, 2020) ve sosyal destek ihtiyaci oldugu (Ersoy & Ciiriik, 2009) ortaya
koyulmustur. Bu arastirma katilimcilar ise 6zellikle babalarin ve kardeslerin de
psiko-sosyal destek almasi gerektigini vurgulamiglar, gocugun bakim ve egitim
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yiikiiniin paylasilmas1 a¢isindan énemine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica daha dnce
kaynastirma kapsaminda okullara kabul edilen otizmli ¢ocuklarla ilgili diger
ebeveynlerin kabullenme sorunlari yasadiklar1 da bilinmektedir. Devlet, bu
baglamda aile danigmanlig1 hizmetinin yayginlasmasi konusunda kalic1 ¢dziimler
sunmali, otizmli ¢ocuklar ile ilgili aile danigmanlig1 programlar1 olusturmalidir.
Yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitleri aile danismanlik hizmetini iicretsiz
yayginlagtirma caligmalar1 yapabilir. Otizm spektrum bozuklugu tanilama
stirecinin basinda aile danismanligi hizmetinin aile bireylerine verilmesi
durumunda, kabullenme ve basa ¢ikma siirecinin daha saglikli yiiriitiilmesine ve
aile birliginin korunmasina katki saglayacaktir. Bireylerin psikolojik ve sosyal
yonden farkindaliklarini arttirarak topluma uyumlarina da katki saglayacaktir.
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Bu makaleye veri saglayan arastirma Adana Cukurova Universitesi’nde okuyan
“{iniversite  6grencilerinin gelecekte LGBTI+ (Lezbiyen, Gey, Biseksiiel,
Transseksiiel, Interseks, +) c¢ocuklari olmasi ihtimaline dair tutumlarmin
incelenmesi” amaciyla gergeklestirilmistir. Toplumun yarattigi ve bireylere
yiikledigi rollerle birlikte beklenilen rolii yerine getirmeyen bireylere karsi
toplum 6n yargi gelistirmektedir. Bu durumdan, toplumsal cinsiyet temelli olarak
en ¢ok etkilenenler LGBTi+lardir. Toplumun LGBTI+lar1 hastalikli olarak
gormesi, Otekilestirmesi, dislamasi, istismara ve nefret sOylemlerine maruz
birakmasi, onlarmn haklarma sahip ¢ikmamasit LGBTi+larin  durumunu
zorlagtirmakta ve toplumda catismalar yasanmasina neden olmaktadir. Bu
baglamdan yola ¢ikarak iiniversitede kadin ve erkek Ogrencilerin 6nyargilarini
arastiran bu calisma verileri pandemi sebebiyle online olarak toplanmistir. Bu
arastirma kolay durum oOrneklemesiyle ulasilan 101 goniilli katilimciyla
gerceklesmistir. Analizler 6grencilerin gelecekte cocuklarinin LGBTI+ olmasi
konusuna dair tutumlarinin tanimladiklar cinsiyetlerine gore nasil farklilagtigin
ortaya koymayir hedeflemistir. Calismaya katilan bireylere cinsiyetleri
soruldugunda %51.5’1 kendilerini kadmn, %48.5’1 erkek olarak tanimlamistir.
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 19 programu ile gerceklestirilmistir. Bu
analizlerin sonucunda erkek katilimcilarin kadin katilimeilara oranla LGBTi+1ara
karsi daha olumsuz tutum sergiledigi ortaya konmustur. Katilimcilar ileride
LBGTI+ gocuklarinin olma ihtimaline kars: tepkilerini degerlendirirken kadin
katilimcilar erkek katilimeilara oranla daha olumlu yanitlar vermistir. Arastirma
orneklem ve arastirma aracina bagli smirliliklar1 geregi, genellestirme amact
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giitmemekte sadece bir liniversitenin dgrencilerinin tutumuna dair durum tespiti
yapmayt  hedeflemektedir.  Calisma, kisithiliklarina  ragmen  ileride
gerceklestirilecek  arastirmalara temel olusturacak ve sosyal hizmet
aragtirmasinin hedeflerine uygun olarak, hem savunuculuk hem de sosyal
farkindalik ¢aligmalarina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet, On Yargi, LGBTI+

Gender Perception and Prejudice: A Study on Attitudes
Towards LGBTI+

ABSTRACT

The research that provides data for this article was carried out to examine the
attitudes of university students studying at Adana Cukurova University about the
possibility of future LGBTI+ (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersex, +)
children. Society develops prejudice against individuals who do not fulfill the
expected role with the roles created by the society and imposed on individuals.
LGBTI+s are the most affected by this situation based on gender. Society sees
LGBTI+s as sick, marginalizes them, excludes them, exposes them to abuse and
hate speech, and does not claim their rights which complicates the situation of
LGBTI+s and causes conflicts in the society. Based on this context, the data of
this study, which investigates the prejudices of male and female students at the
university, were collected online due to the pandemia. This research was carried
out with 101 volunteer participants. The analysis aimed to reveal how students'
attitudes towards their future children being LGBTI+ differ according to their
defined gender. When the individuals participating in the study were asked about
their gender, 51.5% defined themselves as female and 48.5% as male. Data
analysis was performed with the IBM SPSS Statistics 19 program. As a result of
these analyzes, it was revealed that male participants had more negative attitudes
towards LGBTI+s than female participants. While the participants evaluated their
reactions to the possibility of having LGBTI+ children in the future, female
participants gave more positive answers than male participants. Due to the
limitations of the research sample and research tool, it does not aim to generalize,
but only aims to determine the situation of the students of a university. Despite
its limitations, the work will form the basis for future research and contribute to
both advocacy and social awareness.

Keywords: Sex, Gender, Prejudice, LGBTI+
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GIRIS

Toplumsal cinsiyet; cinsiyetlerin beklentilerini, davranislarim1 ve degerlerini
tanimlayan bir sosyolojik terim olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Toplumun,
bireyleri fiziksel, davranigsal ve zihinsel olarak sosyo-kiiltiirel yapiya gore
sekillendirmesini agiklayan bir olgudur. “Erkek ve kadin arasindaki bedensel
farkliliklart ve iiremeye dair islevlerini ifade eden ayrim i¢in ‘cinsiyet’ (sex),
davraniglara ve dig goriiniise gore yapilan ayrim igin ise ‘toplumsal cinsiyet’
(gender)” tercih edilen kaliptir (Ak¢am, 1996). Toplumsal cinsiyet, bireyin i¢inde
yasadig1 kiiltiirde kadinin ve erkegin diisiince ve davranislarinin nasil olmasi
gerektigi konusunda toplum tarafindan belirlenen beklentileri igerir. Bunun yani
sira bireyin de bu durumu nasil algiladig: ile ilgilidir. Toplumsal cinsiyet;
bireylerin kiz ya da erkek bebek olarak dogdugu cinsiyetinden farkli olarak,
bununla birlikte diinyaya geldigi toplumda dogdugu zamana gore de farklilagsan
cinsiyet konumunu ifade etmektedir. Cinsler arasindaki farkliliklar ve
esitsizlikler, bireylerin sadece dogumla degil yasadiklart kiiltiirle birlikte
harmanlanmis olan toplumsal cinsiyetle de iliskilidir.

Toplumsal cinsiyet, bir diger deyisle sosyal ve kiiltiirel acidan kadin ve
erkeklerden toplumun rol beklentilerini ifade etmektedir. Dogustan gelmeyen,
sosyal ve Kkiiltiirel ozellikleri ile iiretilen, sekillenen ve yasayarak Ggrenilen
toplumsal cinsiyet rolleri, davranisin “kadin(s1)lik ve erkek(si)lik” ile ne kadar
iligkili olduguyla iliskilendirilir. Hassasiyet, duygusallik, bagimlilik gibi
ozellikler siklikla kadin(s))lik ile iligkilendirilirken, liderlik, baskinlik,
bagimsizlik gibi 6zellikler erkek(si)lik ile iliskilendirilir (Demirel, 2016). Yeni
dogmus bir bebegin cinsiyetine gore alinan kiyafetler ve oyuncaklar rollerin
aktarilmasinda etkili araglardir. Bebeklikten itibaren bireylere toplum tarafindan
roller aktarilmaya baslanmakta ve bireyler bu rollere uygun sekilde biiyiitiilerek
gelisimlerini tamamlamaktadirlar. Bdylece toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
bireyin dogustan kazandigi roller degil, sonradan toplum tarafindan bireye
yiiklenen roller olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumsal cinsiyet, ayn1 zamanda cinsel yonelim ile ilgili bir kavramdir. Bir
kisinin kim olarak dogdugu, kendini kim hissettigi kadar kime romantik ve cinsel
ilgi duymakta oldugu da kisilerin toplumsal cinsiyet kimliklerini olusturmaktadir.
Toplumsal cinsiyet kimliklerinden ikili cinsiyet ve cinsel yonelim kimlikleri
disginda kalan LGBTI+, “Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve Interseks”
kavramlariin bag harflerinden ve arti semboliinden olusan bir kisaltmadir. Kaos
GL derneginin hazirlamis oldugu ve internet sitesinde yer alan “sikca sorulan
sorular” kitap¢iginda su agiklama yer almaktadir:

“Lezbiyen, gey, biseksiiel, cinsel yonelim; transseksiiel, cinsiyet kimligi;
interseks ise cinsiyet ozellikleri/karakteristigidir. Bu tanimlar disindaki
cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerini kapsama acisindan son yillarda
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kisaltmanin sonuna daha fazlasi anlaminda + isareti de konulmustur. +
isareti cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi cesitliliginin bu kisaltmada yer
alan kimliklerden ¢ok daha fazla oldugunu isaret etmektedir” (KaosGL,
2020).

Bu baglamda LGBTIi+ heteronormatif toplumun tanimladig: cinsiyet kimlikleri
disindaki kimlikleri igerir.

Heteronormativite, ‘“heteroseksiielligin tek normal cinsel yonelim olarak
goriilmesi, toplumsal degerlerin, kurallarin ve yasam big¢imlerinin herkes
heteroseksiielmis gibi kabul edilmesi” ile iligkili bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (KaosGL, 2020). Bireylerin cinsiyet olarak ikiye ayrilmasini; cinsel
birlikteligin sadece atanan iki cinsiyet arasinda olmasi gerektigini 6ne siiren
diisiince ve inanglar biitliniidiir. Bir diger deyisle “bireyin, i¢inde yasadig1 toplum
ve toplumun benimsedigi deger yargilari, cinsiyet rollerinin belirlenmesinde
etkiliyken, bireyden degismez bir 6l¢iit kabul ettigi biyolojik cinsiyetine uygun
davraniglarda bulunmasi ve bu cinsiyete uygun sekilde karsi cinse ilgi duymasi
beklenmesi heteronormatifdir. Ayni zamanda, bireyin bu durumu kabullenmesi
ve uygulamast i¢in zorlanmaktadir” (Kuzgun ve Sevim, 2004; Vatandas, 2007).
Toplumun yarattig1 ve bireylere yiikledigi rollerle birlikte beklenilen rolii yerine
getirmeyen bireylere karsi toplum 6n yargi gelistirmekte ve sosyal dislanma gibi
tutumlarla bireyleri toplumun disina itmektedir.

Sosyal diglanma, bireylerin etkilesim iginde olmasimi ve sosyal olarak
biitiinlesmesine engel olan bir kavram olarak tanimlanabilir. Diglanmaya en ¢ok
maruz kalan bireylerin LGBTI+lar oldugu sdylenebilir. Toplumun bireylere
dayattign roller c¢ercevesinde LGBTi+larin yok sayilmasi agik acik
gozlenmektedir. Toplumu bireyler olusturduguna gore aslinda bu rolleri
belirleyenlerin de bireyler oldugu ka¢inilmaz bir gergektir. Toplumumuzda
yasayan tiim bireyler belirli roller ve gorevlerle kars1 karsiya kaliyor ve bu rolleri
gergeklestirmediginde Gtekilestirilmeye maruz kaliyorsa, bunun sebebini kendi
kurguladigimiz “toplumsal cinsiyet rolleri” kavraminda aramak gerekmektedir.
Cinsel yonelim ve cinsiyet kimlikleri konusunda ayrimcilik ve siddete maruz
kalan bireylerin farkina varilmadik¢a siddetin ve ayrimeciligin artis gosterecegi
kaginilmaz bir gercektir. Gerekli yasalarin ve sosyal politikalarin olusturulmasi
tiim bireylerin topluma esit katilimi i¢in 6nemli bir sorumluluktur.

LGBTI+larin maruz kaldiklar: siddet ve ayrimecilik mevzuata gore nefret suclari
olarak degerlendirilebilmektedir. Nefret suglari, bireyler arasindaki iligkilerin
yasanma bi¢imi sonucunda olusan siddetle dogrudan iliskili bir kavramdir. Nefret
sucu; bireye veya gruba karsi 1rki, dili, dini, cinsiyet ve cinsel yonelimi sebebiyle
on yargili yaklagimi igeren ve islenen, c¢ogunlukla siddet igeren suclarla
baglantihdir. LGBTi+lara yonelik taciz, tecaviiz, cinayet, darp gibi fiziksel
siddet, psikolojik siddet, toplumsal ayrimcilik ve baski dahil farkli siddet

258



Berfin Gérkem CELIK, Jade Cemre ERCIYES

tiirlerinin temelini heteroseksist/heteronormatif normlarin disina ¢ikan cinsiyet
kimlikleri, cinsellikleri ve yasayislari nedeniyle toplumda “Gteki” olarak
adlandirilan bireylere yonelik 6n yargilar olusturmaktadir (Goregenli, 2009).
Farkliliklarin anlagilamamasi sonucu olusan o6n yargilar, toplumun farkl
kesimleri arasinda sorun yaratmakta ve belli gruplarin otekilestirilmesine sebep
olmaktadir. On yargilar, bireyleri etkileyen ve degismez yargilarm ortaya
cikmasina sebep olan bir bakis agis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cinsiyet 0n yargilari, toplumu olusturdugu varsayilan iki cinsiyetin birbirlerinden
ne sekilde ayrildiklarina; hangi davranisin ve goriiniisiin hangi cinsiyete ait
olduguna; cinsler arasinda nasil ayrimlarin olmasi ve cinslerin toplumun
kiiltiiriine karst hangi tutumu sergilemesi gerektigine iliskin inanglar1 ifade
etmektedir.

Toplumumuzda iki cinsiyetin yani “kadin” ve "erkek” olarak ayrilan cinsiyetlerin
var oldugu; biyolojik olarak bu cinsiyet normlarinin disinda kalan intersekslerin;
kendilerine atanan cinsiyetten farkli bir cinsiyete ait hisseden ve buna bagli olarak
cesitli tibbi miidahalelerle cinsiyet degistiren translarin; heteronormatif cinsel
yonelimleri olmayan lezbiyen, gey, biseksiiel veya farkli cinsel yonelim ifadesi
olan transseksiiel ya da interseks bireylerin varliginin géz ardi edildigi bircok
yerde oldugu gibi cogu aragtirmada da karsimiza ¢ikmaktadir. Olusturulan 6n
yargilarla bireyler damgalanmakta ve otekilestirilmektedir.

Heteronormativite disindaki cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinin yok
sayllmas1 glinlimiizdeki ataerkil sistemin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Toplumun bazi kesimlerinde homofobik ve transfobik yaklagimlar
fazlalikla yer almaktadir. Homofobik ve transfobik davramislar sonucunda
LGBTI+lar dislanma, siddet ve ayrimcilik gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu tiir sorunlarin varligimi devam ettirmesi bireyleri olumsuz
etkilemektedir. “Escinselleri ve escinselligi asagilayan, hakaret ya da komedi
unsuru olarak goren sdylem ve eylemlerin tiimiinii igeren homofobi kavrami
nefret sOylemi ve nefret suglar1 ile yakindan iligkilidir” (KaosGL, 2020).
Transfobi; transseksiiel olan kadinlara, erkeklere ve transseksiiel semsiyesi
altindaki kimliklere karsi olusan On yargt ve nefreti anlatmaktadir.
Transseksiielleri ve transseksiiellikle ilgili birgok seyi asagilayan, giildiirii unsuru
olarak goren soylem ve fiillerin biitiiniinii kapsamaktadir (KaosGL, 2020).
LGBTI+lara kars1 gosterilen olumsuz davranis ve tutumlar sonucunda bireyler
kendilerini toplumdan dislanmig ve ayrimciliga maruz kalmis hissederek
kendilerini gizlemek zorunda kalabilmektedirler.

Keith ve Jacqueline (2002) tarafindan “lise ve {iniversite Ogrencilerinin,
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel ve geleneksel olmayan algilarini
belirlemek amaciyla yapilan calismada 6grencilerin cinsiyet rolleri konusunda
geleneksel rolleri benimsedikleri” belirlenmistir. Ustgoriil, Oniir ve Tekin Oniir
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(2020) tarafindan yapilan ¢alisma “iiniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet
algilar1 ve cinsel tutumlarinin incelenmesi” tizerinedir. Calisma sonucunda erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere kiyasla daha az toplumsal cinsiyet algisina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ongen ve Aytag (2013) tarafindan yapilan ¢alisma
“Ogrencilerin toplumsal cinsiyet roliine iligkin tutumlarini ve yasam degerlerini”
incelemistir. Calisma sonucunda kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i tutum ve
rollere sahip olduklari, erkeklerin daha geleneksel rollere sahip olduklar ortaya
konulmustur.

Eslen-Ziya ve Kog¢ (2016) tarafindan gerceklestirilen c¢aligmada “escinsel
erkeklerin hegemonik erkeklik algilarii” ele almistir. Sonucunda escinsel
erkeklere yonelik igsellestirilmis bir 6n yargi oldugu sdylenmistir. Sah (2012)
tarafindan “escinsellige, biseksiiellige ve transseksiiellige iliskin tanimlamalarin
homofobi ve LGBT bireylerle tanisiklik diizeyi ve iligkisi hakkinda calisma”
gerceklestirilmistir. Calismada katilanlarin yaptigi tanimlamalarin homofobi ve
tanigiklik diizeylerinden etkilendigi ve yliksek homofobi ve diisiik tamisiklik
diizeylerinin daha olumsuz tanimlamalar ortaya koydugu tespit edilmistir. Kadin
katilimeilarin erkek katilimcilara oranla daha diisiik homofobi diizeylerine sahip
oldugu ve erkeklerin normatif erkeklige tehdit olarak algiladiklar icin yiiksek
diizeyde homofobik davranis sergiledikleri kaginilmaz bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yavuz ve arkadaglar1 (2006) “Tiirkiye’de escinsel erkeklerin heteroseksiiel
erkeklere oranla daha sik ve agir derecede fiziksel siddete maruz kaldiklarini,
yasanan siddet olayindan sonra heteroseksiiellere kiyasla daha fazla olumsuz
duygular hissettiklerini” tespit etmiglerdir. Bununla birlikte heteroseksiiel
erkeklere kiyasla escinsel erkeklerin daha biiyiik bir ¢ogunlugunun kendine zarar
verme egiliminde oldugu kanisina varilmistir. Oztiirk (1994) tarafindan yapilan
calisma tilkemizde yasayan bir grup erkek escinsellerin anksiyete ve depresyon
durumunu aragtirmak amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada erkek escinseller
ile erkek heteroseksiiel bireyler karsilastirilmistir. Erkek escinsellerde anksiyete
ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik calismada erkek
escinsellerin  siirekli ~ anksiyete ve depresyon puanlarmin  erkek
heteroseksiiellerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
varilmstir.

Bu ¢alisma ile toplumsal cinsiyet algisi, toplumun 6n yargi sergiledigi bireyler
icerisinde LGBTi+larin olmas1 ve LGBTI+lara yonelik tutum ve davranislarin
incelenmesi amacglanmaktadir. Bu ¢alismay1 diger calismalardan ayiran 6nemli
noktalar; geng yastaki bireyler ile gerceklestirilmis olmasi ve bu bireylerin kendi
cocuklarinin ileride LGBTI+ olma ihtimaline kars1 diisiince ve tutumlarinin
incelenmesidir. Genglerin i¢sellestirdikleri 6n yargilari ortaya koyarak toplumsal
degisim ve On yargisiz bir toplum icin yapilacak farkindalik ¢alismalarina farkli
bir perspektif sunulmasi amaglanmistir.
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Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢aligma, tiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet bilgisini ve 6n yargilarini
degerlendirmek amaciyla tiniversite 6grencilerinin gelecekte kendi gocuklarinin
LGBTIi+ olma ihtimaline karsi tutumlarmi incelemeyi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda arastirma, aynmi zamanda toplum tarafindan dezavantajli gruplar
icerisinde kabul edilen LGBTi+larm goriiniirliigiinii arttirmayr ve empati
duygusunu gelistirmeyi amaglamaktadir. Caligmanin, hem gelecekte
gerceklestirilecek arastirmalar hem de savunuculuk ve sosyal farkindalik
calismalarina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Arastirmanin hipotezleri su
sekildedir:

H1: Universite okuyan dgrenciler arasinda toplumsal cinsiyet ayrimi yoktur.
H2: Universite okuyan dgrencilerin toplumsal cinsiyet hakkinda bilgisi yiiksektir.
H3: Universite okuyan dgrenciler cevresel etkenlerden etkilenmektedir.

H4: Universite okuyan ogrenciler yasadiklari toplum ile es zamanli olarak
kabullenmedikleri davranis ve tutumlar karsisinda baski kurar.

YONTEM

Universite 6grencilerinin gelecekte kendi ¢ocuklarmin LGBTI+ olma ihtimaline
karsi davranig ve tutumlarmi inceleyen bu makale, gerceklestirilen anket
calismasiin sonuglarini betimleyici istatistiksel yontemle ortaya koymaktadir.
Aragtirma orneklemi, veri toplama araci, verilerin analiz siirecine dair bilgiler bu
baslik altinda sunulacaktir.

Orneklem

Bu arastirmanin evreni, Adana Cukurova Universitesi’nde okuyan kolay durum
orneklemesiyle ulagilmis 101 goniillii dgrencidir. Universite dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet algis1 ve 6n yargilarin1 6grenmek amaciyla Google Forms
iizerinden olusturulan anketin doldurulmastyla veriler elde edilmistir. Hazirlanan
anket goniillii katilimeilara sunulmadan 6nce pandemi nedeniyle yiiz yiize anket
yapilmasimin riskli oldugu kanaatine varilarak, arastirma profiline uygun 15
kisiyle sosyal mesafe kurallarina uyarak yiiz yiize pilot ¢aligma gerceklestirmistir.
Pilot ¢aligmayla sorularin anlasilabilirligi test edildikten ve gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra hazirlanan anket goniillii katilimcilara yollanmus, farklr iliski
aglar1 lizerinden tiniversitedeki farkli kisilere ulasilmistir. Bu ¢calismada Adana
Cukurova Universitesi’nin segilmesinin sebebi, pandemi siirecinde yasanan
olumsuzluklardan kaynakli olarak verilere ulasimin daha kolaylikli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmada, analiz birimi olarak 6grencilerin secilmesinin
sebebi ise konunun hassasiyetinden kaynakli 6grencilerin bu konu hakkinda daha
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tlimli ve bilgili olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Arastirma Orneklemin kiigiik
olmasinin sebebi konunun hassasiyeti nedeniyle sorularin cevaplanmak
istenmemesi ve arastirma bulgularindan temsil giicii olan bir genelleme yapmak
yerine, kiicilk ve arastirmaya katilmayr kabul eden smurli bir 6rnekleme
dayanarak durum tespiti yapmayir hedeflemesidir. Elde edilen veriler
incelendiginde, cogu bireyin sorulara benzer cevaplar vermis olmasi, 6rneklemin
kiigiik olmasina ragmen hem ileride gergeklestirilecek arastirmalara hem de
sosyal farkindalilk ve savunuculuk calismalarma katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu makalenin, diger {iniversitelerde gerceklestirilmesi
planlanan savunuculuk alaninda yapilacak olan nicel arastirmalara katki
saglamasi hedeflenmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar Tablosu

Cinsiyet Miktar (n) Yiizde (%)
Kadin 52 51
Erkek 49 48
Barinma

Tek 7 6,9
Arkadasimla 1 1
Arkadaglarimla 1 1
Yurtta 1 1
Cekirdek ailemle 67 65,7
Genis ailemle 8 7,8
Adana'da yasamiyorum 16 15,7
Simif

Hazirhik 5 4,9
1. simf 11 10,8
2. smuf 25 24,5
3. simf 16 15,7
4. simf 28 27,5
5. stmf 6 5,9
6. smif 1 1,0
Yiiksek lisans 9 8,8
Aile yapisi
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Cekirdek ve modern! 44 43,1
Cekirdek ve geleneksel? 43 422
Genis ve modern? 3 2,9

Genis ve geleneksel* 11 10,8
Kardes sayisi

1 43 42,2
2 26 25,5
3 15 14,7
4 7 6,9

5 ve lizerl 8 7,8

Kardesim yok 2 2,0

Aragtirmaya katilan katilimeilarin  %51°ini  (n=52) kendini kadmn olarak
tammlayan kisiler, %48’ini (n=49) erkek olarak tamimlayan kisiler
olusturmaktadir. Katilimcilarin %6,9’u (n=7) tek yasadigini, %1°1 (n=1) arkadast,
arkadaglar ve yurtta yasadigini, %65,7’si (n=67) cekirdek ailesiyle yasadigini,
%7,8’1 (n=8) genis ailesiyle yasadigini, %15,7’si (n=16) Adana’da yagamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %4,9’u (n=5) hazirhik, %10,8’i (n=11) 1. smf,
%24,5’1 (n=25) 2. sin1f, %15,7’si (n=16) 3. smif, %27,5’i (n=28) 4. siif, %5,9’u
(n=6) 5.smuf, %1,0’1 (n=1) 6. smf, %8,8’1i (n=9) yiiksek lisans egitimi aldigim
belirtmistir. Katilimeilarin %43,1’1 (n=44) ¢ekirdek ve modern, %42,2’si (n=43)
cekirdek ve geleneksel, %2,9’u (n=3) genis ve modern, %10,8’i (n=11) genis ve
gelencksel aile yapisina sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %42,2’si
(n=43) bir kardesi oldugunu, %25,5’i (n=26) iki kardesi oldugunu, %14,7’si
(n=15) ii¢ kardesi oldugunu, %6,9’u (n=7) dort kardesi oldugunu, %7,8’1 (n=8)
bes ve lizeri kardesi oldugunu, %2,0’1 (n=2) kardesi olmadigini belirtmistir.

! Cekirdek ve modern aile tek kusagin bir arada yasadig1 ve giiniimiize uygun aile
yapisini anlatmaktadir.

2 Cekirdek ve geleneksel aile tek kusagim bir arada yasadig1 fakat giiniimiizden farkl
olarak eski aile 6zelliklerine sahip aile yapisin1 anlatmaktadir.

3 Genis ve modern aile ok sayida kusagin bir arada yasadigi fakat giiniimiize uygun aile
yapisini anlatmaktadir.

* Genis ve geleneksel aile ok sayida kusagin bir arada yasadig: fakat giiniimiizden
farkli olarak eski aile 6zelliklere sahip aile yapisini anlatmaktadir.
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Veri Toplama Araci

Universite dgrencilerinin gelecekte kendi ¢ocuklarinin LGBTI+ olma ihtimaline
kars1 davranis ve tutumlarini inceleyen arastirma i¢in ¢alismaci tarafindan anket
formu hazirlanmistir. Aragtirmada, ankete katilan katilimcilart bilgilendirmek
amaciyla arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin nasil kullanilacagi hakkinda
bilgilendirici bir metin hazirlanarak katilimcilara sunulmustur. Arastirmada anket
bilgilerinin okunmasimi takiben verilen onam sonrasinda bes bdliime
erisilmektedir. ilk boliimde goniillii katilimcilarin bazi demografik bilgilerini
iceren (cinsiyet, kacinct sinifta oldugu vb.) sorular bulunmaktadir. Bu béliimde
coktan segmeli sorular sorulmustur. ikinci béliimde bireyleri ve aile yapilarim
tamimak amaciyla aile yapisiyla ilgili bilgileri igeren (yetistigi aile yapisi, kag
kardesi oldugu, aile yasantisinda ¢ocuklar arasinda herhangi bir ayrimin olup
olmadig1 vb.) sorular bulunmaktadir. Bu boliimde ¢oktan se¢gmeli ve 5°li Likert
Tipi (dogrusal 6lgek) soru tarzi kullanilarak cevaplar almmustir. Ugiincii boliimde
bireylerin toplumsal cinsiyet kavramina dair bilgilerini degerlendirmek amaciyla
“toplumsal cinsiyet kavramini daha énce duydunuz mu, LGBTIi+ sizce ne
demek’ vb. sorular bulunmaktadir. Bu béliimde ¢oktan se¢meli ve agik uclu (kisa
cevap) soru tarzi kullanilarak cevaplar alinmistir. Dordiincii boliimde sosyal
cevreye dair bilgileri igeren “bilyiidiigii ortam, toplumun birey tizerindeki etkisi”
vb. sorular bulunmaktadir. Bu boéliimde dogrusal dlgek, kisa yanit ve ¢oktan
secmeli soru tarzi kullamlarak cevaplar alinmistir. Besinci boliimde gelecekle
ilgili bilgiler iceren sorular bulunmaktadir. Bu bdliimde kapali uclu (goktan
secmeli tablosu, coktan se¢meli) ve agik uclu (uzun yanit) soru tarzi
kullanilmstir.

Verilerin Analizi

Veriler Ocak 2021-Subat 2021 ddéneminde toplanmistir. Uygulanan anket
sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 19 programu ile betimleyici
istatistikler, ortalama, standart sapma hesaplamalari, capraz tablolar, Ki-Kare
iligki testi ve Cramer’s V katsayisi kullanilarak analiz edilmistir.

Ki-Kare testi iki kategorik degisken arasinda anlamli bir bagimlilik iligkisi olup
olmadiginm incelerken, Cramer’s V iliskinin giiclinii gostermektedir (Karagdz,
2010).

Arastirmanmin Etik Yonii

Bu calisma, Istanbul Aydim Universitesi Etik Komisyonu'nun 22.12.2020 tarihli
ve 2020/11 sayil1 kararli etik onay1 ile gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kisminda ilk olarak Likert Tipi sorular analiz edilmistir.
Likert Tipi sorular aile iliskilerini, sosyal c¢evre ve arkadaslhk iliskilerini,
LGBTIi+lar hakkinda bilgileri, yetisilen ve yasanilan toplumun LGBTI+lara kars1
bakig acilarinin belirlenmesinde ve davranislarini sekillendirmesinde etkili olup
olmadigini anlamak amaciyla olusturulmus sorulardir. Likert Tipi sorularda
cevaplar 5 ¢ok iyi (¢ok fazla); 1 ¢cok kotii (¢ok az) arasinda dagilmaktadir.

Likert Tipi sorulardan aile ve sosyal iliskiye dair sorulara verilen cevaplarin
ortalamalar1 Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore cevaplayicilarin ortalama olarak
aile iligkileri, arkadaslik iliskilerini ve sosyalliklerini “iyi” diizeyde gordiikleri
anlagilmgtir.

Tablo 2. Aile ve sosyal yasanti

N EnAz En Cok Ortalama tStS:I;(:;
Aile iliskilerinizi nasil 101 1 5 4,01 0,866
yorumlarsimz?
Sosyal yasantimz ve arkadashk 101 2 5 4,28 0,709
iligkileriniz nasildir?
“Sosyal bir insan misiniz?” 101 1 5 4,08 0,891

sorusuna kendiniz icin kag¢
puan verirdiniz?

Tablo 3’te Likert Tipi sorulardan LGBTIi+lar hakkindaki bilgi diizeyi ve
yasanilan toplumun LGBTI+lara bakis agisim ne kadar etkiledigi sorulmustur.
Bilgi diizeyi ve bakis agis1 cevaplari normal dagilim gostermedikleri i¢in bunlarin
cinsiyete gore analizi yapilirken Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.
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Tablo 3. LGBTi+lar hakkinda bilgi diizeyi ve yasanilan toplumun cinsiyete
gore degisimi

Minimu Maksimu Standart
Ortalama
m m Sapma

LGBTIi+lar hakkinda

el e . . 1 5 3,24 0,88 0,01
bilgilerinizi 101 5 )
diisiindiigiiniizde kendinize
5 cok iyi olmak iizere kag
verirsiniz?
Yetistiginiz ve yasadiginiz 1 5 3,09 1,36 0,95
toplumun LGBTi+lara kars1101 5 5

bakis acimizin
belirlenmesinde ve
davramslarmizin
sekillenmesinde etkili
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Tablo 3’te ise Likert Tipi sorulardan LGBTi+lar hakkindaki bilgi diizeyi ve
yasanilan toplumun cinsiyete gore degisiminin yani kendini kadin ve erkek olarak
tanimlayan bireylerin LGBTI+lara bakis acisini ne kadar etkiledigi sorulmustur.
Burada orta diizeyde bilgi diizeyi ve bakis agisinda toplumunun etkisinin de orta
diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle ikinci sorudaki yiiksek standart sapma,
toplumun birey tizerindeki etkisi konusunda ¢ok az ve ¢ok fazla degisen cevaplar
verildigini gostermektedir. Yani bazi kisiler i¢in toplumun etkisi yok denecek
kadar az, bazilar1 icinse fazladir. LGBTI+ bilgisinin cinsiyete gére degisimi
anlamliyken (p=0,012<0,05), yetisilen ve yasanilan toplumun LGBTIi+ bakis
agisinin sekillenmesinde kadin ve erkek bireyler arasindaki farklilik anlamsizdir
(p=0,955>0,05). LGBTI+ bilgisi kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.

Katilimeilarin -~ toplumsal cinsiyet bilgisinin  cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini 6l¢gmek amaciyla Ki-kare analizi yapilmig, sonuglar Tablo 4’te
gosterilmistir.
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Tablo 4. Toplumsal Cinsiyet Bilgisinin Cinsiyete Gore Farklilasip
Farklilasmadigina Iliskin Capraz Tablo

Cinsiyetiniz

Kadin Erkek Toplam

Toplumsal cinsiyet Evet Say1 36 21 57
kavramini daha dnce duydum % 69.2% 42,9% 56,4%

duydunuz mu? Kararsizzm Sayr 9 12 21
% 17,3%  24,5% 20,8%

Hayir Sayr 7 16 23
duymadim 9% 13,5% 32,7%  22,8%

Toplam Say1 52 49 101

% 100,0% 100,0%  100,0%

Tablo 4 incelendiginde cinsiyet ile toplumsal cinsiyet kavramini duymus olmak
arasinda anlamli bir iliski vardir (2=0,278; p=0.02<0.05). Cramer’s V degerine
gore cinsiyetin toplumsal cinsiyet kavramini duymus olmayi zayif olarak
aciklayabildigi goriilmiistiir (pc=%27,8<%30). Toplumsal cinsiyet kavramini
duyup duymama iligkisi incelendiginde kadinlarin “duydum” cevabini verme
orani daha fazla iken, erkeklerin ¢ogunlukla “kararsizim” ve ‘“duymadim”
yanitlarii verdikleri goriilmiistiir. Toplamda cogunluk (57 kisi) toplumsal
cinsiyet kavramint daha once duydugunu soylerken, en az sayida kisiyi
kararsizlar (21 kisi) olusturmustur. Buradan hareketle kadinlarin toplumsal
cinsiyet kavramini erkeklere gére daha cok duymus oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin ileride ¢ocugunun LGBTI+ olma ihtimalinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigini 6lgmek amaciyla ki-kare analizi yapilmig, sonuglar
Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. ileride Cocugunun LGBTi+ olma Ihtimalinin Cinsiyete Gore
Farklilasip Farklilasmadigina Iliskin Capraz Tablo

Cinsiyetiniz
Kadin Erkek Toplam
Ileride cocugunuzun LGBTIi+ Evet  Sayi 34 5 39
olma ihtimalini hic % 65,4% 10,2%  38,6%
diisiindiiniiz mia? Bazen Sayi 9 24 33
% 17,3% 49,0%  32,7%
Hayir Say1 9 20 29
% 17,3% 40,8%  28,7%
Toplam Say1 52 49 101
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 5 incelendiginde Ki-kare testine gore kadin ve erkeklerin ileride
cocuklarmin LGBTI+ olma ihtimalini diisiiniip diisiinmemeleri farklilasmaktadir
(%2=0,567; p=0,00<0,05). Cramer’s V degerine gore cinsiyetin LGBTI+lara karsi
yaklasim iizerindeki etkisi orta degerdedir (pc=%56,7>%30). Kadinlarin ylizde
65,4’{i gocugunun LGBTI+ olma ihtimalini diisiiniirken (34 kisi), erkeklerde ise
diisiinenler sadece 5 kisidir, “bazen” ve “hayir” yanit1 verenler erkekler arasinda
kadmlardan daha fazladir. Kadinlarin cocuklarinin LGBTi+ olma ihtimalini daha
cok diisiiniiyor olmalari, genel olarak kadinlarin gelecegi ¢ok yonlii olarak

kurgulamaya yatkin olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin LGBTI+ bir bireyin herhangi bir ayrimeilik, baski veya siddet gibi
eylemlerle karsilagmasini nasil yorumladiklarinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigini 6lgmek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir, sonuglar Tablo

6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. LGBTI+ Bir Bireyin Herhangi Bir Ayrimcilik, Baski veya Siddet Gibi
Eylemlerle Karsilasmasinin Yorumlgnmasmln Cinsiyete Gore Farklilasip
Farklilasmadigina Iliskin Capraz Tablo

Cinsiyetiniz

Kadin Erkek Toplam
LGBTI+ bir Bu olaylara Sayr 43 24 67
bireyin herhangi iiziiliiyorum % 82,7% 49,0% 66,3%
bir ayrimcilik, bunlarin
baski veya siddet  yasanmasina
gibi eylemlerle karsiyim.
karsilasmasini nasil Bu olaylara Kkarsi Sayr 4 10 14

yorumluyorsunuz? duygusuz kaliyorum % 7,7%  20,4% 13,9%
ne yapacagimi

bilmiyorum.
Higbir sey Say1 3 10 13
hissetmiyorum. % 5,8% 20,4% 12,9%
Eger boyle seyler Sayr 2 5 7
yasaniyorsa hak % 3,8% 10,2%  6,9%
etmislerdir.

Toplam Say1 52 49 101

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 6 incelendiginde Ki-kare testine gére LGBTI+lara yapilanlara karsi kadin
ve erkeklerin diislinceleri arasindaki farklihik anlamhidir (%2=0,358;
p=0,005<0,05). Cramer’s V degerine gore cinsiyetin LGBTI+lara kars1 yaklasim
iizerindeki etkisi orta degerdedir (pc=%35,8>%30). Kadinlarin ve erkeklerin
cogunlugu (43 kadin ve 24 erkek) LGBTI+lara yapilanlara iiziilmekte ve
LGBT+lara yapilanlara karsi c¢ikanlar kadinlarin %82,7°si; erkeklerin ise
%49’udur. Ancak diger secencklerde, bir sey hissetmeyenlerde veya
LGBTI+larin baslarina gelenleri hak ettigini diisiinenler veya ne yapacagini
bilemeyenlerde ise erkeklerin sayisi kadinlarin sayisindan fazladir. Toplamda en
az sayida yanit 7 kisi ile hak ettiklerini diisinenler olurken en fazla yanit ise 67
kisi ile bu olaylarin yasanmasina karst ¢ikanlar olmustur. Bu da kadmnlarin
erkeklere gore LGBTI+larin ayrimcilik, baski veya siddet gibi eylemlerle
karsilasmasina daha ¢ok tiziildiiklerini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin gocuklarinin LGBTI+ oldugunu fark edip ve kendisini LGBTI+
(lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, interseks) hissettigini sOylemesi lizerine
neler hissedeceklerini anlamlandirmak i¢in c¢oktan se¢meli tablo sorusu
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hazirlanmigtir ve segenekleri degerlendirmeleri istenmistir. Bu sorunun cinsiyete
gore farklilagip farklilasmadigini 6lgmek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir,
sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Cocuklarmin LGBTI+ Oldugunu Fark Edip, Kendisini LGBTI+
(Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transsekstiel, Interseks) Hissettigini Sylemesi
Uzerine Neler Hissedeceklerinin Cinsiyete Gore Farklilagip Farklilasmadigima

Iliskin Capraz Tablo
Cinsiyetiniz
Kadin Erkek Toplam

Evet 24 (%46,2) 8 (%16,3) | 32 (%31,7)

Normal hissederim. Kararsizim 13 (%25) 13 (%26,5) | 26 (%25,7)
Hayir 15 (%28,8) 28 (%57,1) | 43 (%42,6)

Evet 13 (%25) 25 (%51) | 38 (%37,6)

Mutsuz hissederim. Kararsizim 5 (%9,6) 13 (%26,5) | 18 (%17,8)
Hayir 34 (%65,4) 11 (%22,4) | 45 (%44,6)

Evet 9 (%17,3) 19 (%38,8) | 28 (%27,7)

Caresiz hissederim. Kararsizim 9 (%17,3) 15 (%30,6) | 24 (%23,8)
Hayir 34 (%65,4) 15 (%30,6) | 49 (%48,5)

Evet 22 (%42,3) 25 (%51) | 47 (%46,5)

Soke olmus hissederim. Kararsizim 7 (%13,5) 13 (%26,5) | 20 (%19,8)
Hayir 23 (%44,2) 11 (%22,4) | 34 (%33,7)

. Evet 6 (%11,5) 11 (%22,4) | 17 (%16,8)
fl;ige‘(;‘:;'l‘l/l‘l’ﬂ‘e Kararsizim 5 (%9,6) 16 (%32,7) 21 (%20,8)
Hayir 41 (%78,8) 22 (%44,9) | 63 (%62,4)

Tablo 7°de bulunan “normal hissederim” kismu incelendiginde Ki-kare testine
gére cocugu LGBTIi+ olsa normal hissedeceklerin sayisi cinsiyete gore
farklilasmaktadir (%2=0,343; p=0,003<0,05). Cramer’s V degerine gore
cinsiyetin LGBTI+lara karst yaklasim {izerindeki etkisi orta degerdedir
(0pc=%34,3>%30). “Evet, normal hissederim” diyen kadinlarin oran1 %46,2 (24
kisi); “hayir, normal hissetmem” diyen erkeklerin orani1 %57,1°dir (28 kisi). Yani
kadmlar erkeklere oranla cocuklarinin LGBTI+ olmalari halinde normal
hissedeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 7°de bulunan “mutsuz hissederim” kismi incelendiginde Ki-kare testine
gore ¢ocugu LGBTI+ olmalar halinde mutsuz hissedeceklerin sayis cinsiyete
gore farklilasmaktadir (%2=0,434; p=0,00<0,05). Cramer’s V degerine gore
cinsiyetin LGBTi+lara karsi yaklasini iizerindeki etkisi orta degerdedir
(pc=%43,4>%30). Kadinlarin ¢ogunlugu “hayir, mutsuz hissetmem” derken, (34
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kisi) erkeklerin ¢ogunlugu ise “evet, mutsuz hissederim” demektedir (25 kisi).
Kadinlarda kararsizlarin sayis1 diistikken (5 kisi) erkeklerde bu say1 daha fazladir
(13 kisi). Erkekler kadinlara gore cocuklarinin LGBTI+ olmasindan daha mutsuz
olacaklarini dile getirmislerdir.

Tablo 7°de bulunan “caresiz hissederim” kismi incelendiginde Ki-kare testine
gore cocugu LGBTI+ olsa caresiz hissedeceklerin sayisi cinsiyete gore
farklilagmaktadir (%2=0,350; p=0,002<0,05). Cramer’s V degerine gore
cinsiyetin LGBTi+lara karsi yaklasim {izerindeki etkisi orta degerdedir
(pc=%35>%30). Erkeklerin gogunlugu “evet, caresiz hissederim” derken, (19
kisi) kadinlarin ise g¢ogunlugu “hayir, c¢aresiz hissetmem” seklinde ifade
etmislerdir (34 kisi). Kadinlarda “evet, caresiz hissederim” (%17,3), “kararsizim”
(17,3) segenekleri az segilmisken erkeklerde ise 3 se¢enegin secgilme orani ise
birbirine yakindir. Erkeklerde “evet” segenegi oram %38,8, “kararsizim” orani
30,6 ve “hayir” oram1 30,6 olarak ortaya c¢cikmistir. Bu baglamda kadinlarin
cocuklarmin LGBTI+ olmas1 halinde caresiz hissetmeyecekleri ancak erkeklerin
farkli cevaplar vermis oldugu goriilmektedir.

Tablo 7°de bulunan “soke olmus hissederim” kismi incelendiginde Ki-kare
testine gore cocugu LGBTI+ olsa soke olmus hissedeceklerin sayis1 cinsiyete
gore farklilasmaktadir (y2=0,247; p=0,046<0,05). Cramer’s V degerine gore
cinsiyetin LGBTi+lara karst yaklasim {izerindeki etkisi  zayiftir
(pc=%24,7<%30). Kadinlarda kararsizlarin sayisi azken (7 kisi), erkeklerde daha
fazladir (13 kisi). Erkeklerde en fazla yanit “evet, soke olmus hissederim”
olurken (25 kisi), kadinlarda ise en fazla yanit “hayir, soke olmam” olmustur (23
kisi). Bu da erkeklerin ¢cocuklarinin LGBTI+ olmasi durumunda daha fazla soke
olmus hissedeceklerini diisiindiiklerini ortaya koymaktadir.

Tablo 7°de bulunan “kizginlik/6fke hissederim” kismi incelendiginde Ki-kare
testine gdre cocugunuz LGBTIi+ olsa kizginlik/ &fke hissedenlerin sayisi
cinsiyete gore farklilagsmaktadir (¢2=0,357; p=0,002<0,05). Cramer’s V degerine
gbre cinsiyetin LGBTI+lara karsi yaklasim iizerindeki etkisi orta degerdedir
(9pc=%35,7>%30). Kadinlarda “evet” ve “kararsizim” yanitlarinin sayisi azken
erkeklerde bu sayilar fazladir. Kadin ve erkeklerde en fazla yanit “hayir”
olmustur (41 kadin ve 22 erkek).

Tiim cevaplar genel olarak degerlendirildiginde c¢ocuklarinin LGBTI+ olma
ihtimalini diisiinen kadinlarin erkeklere oranla daha normal hissedeceklerini
diisiindiikleri goriilmiistiir. Kadinlar erkeklere oranla duygu durumlari; mutsuz,
caresiz, soke olmus ve kizgin hissetmeyecekleri tespit edilmistir. Toplumsal
cinsiyet kavrami konusunda daha az bilgi sahibi olan, cocugunun LGBTI+ olma
ihtimalini daha az diisiinmiis olan erkeklerin, ¢ocuklarinin LGBTI+ olma
ihtimaline kars1 daha duygusal tepkiler vereceklerini sdylemesi, cinsiyetin bilgi,
bakig agis1 ve 0n yargilar tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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TARTISMA VE SONUCLAR

Bu calisma katilimeilarin toplumsal cinsiyet bilgisi ve LGBTI+lara karsi
tutumlarinin cinsiyete gore farklilastigini ortaya koymustur. Daha 6nce yapilan
caligmalar erkeklerin genellikle toplumsal cinsiyet farkindaliginin daha diisiik
oldugunu ve daha geleneksel rolleri benimsediklerini ortaya koymustur (Keith ve
Jacqueline 2002, Utgoriil ve ark. 2020; Ongen ve Aytag 2013). Arastirma,
kadinlarin erkeklere oranla toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda daha fazla bilgi
sahibi oldugu sonucuna vardigindan literatiirle uyumludur. Bu arastirmada
cinsiyet ile toplumsal cinsiyet kavramini duymus olmak arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok toplumsal cinsiyet bilgisine
sahip oldugu gorilmiistiir. Erkeklerin kadinlara oranla daha az toplumsal cinsiyet
bilgisine sahip olmasinda ataerkil yapinin etkisi yiiksektir. Bu durumun gerekli
egitim ve desteklerle degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde LGBTI+lara kars1 tutumun olumsuz yénde oldugu, 6n yargimnin her
zaman baskin ¢iktig1 ve kadinlarin erkeklere oranla daha ilimli bir davranig
sergiledigi ortaya ¢ikmustir. LGBTI+lar dezavantajli gruplar icerisindedir. Bu
bireyler sadece kimlikleri dolayisiyla esit haklardan faydalanamamakta ve
esitsizliklerle kars1 karsiya kalmakta, yasalarda yer almadiklari/alamadiklari igin
hak ihlalleri ile karsilasmaktadir (Ozer, 2019). Aileleri tarafindan reddedilme
durumuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. “Tiim bu risklerin, digerlerine gore bu
bireylerde yiliksek olmasi ve bu denli kirillgan vatandaslar olmalarinin nedeni
yalnizca cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleridir” (Ozer, 2019:93). Bu ¢alisma
da katilimeilarin ileride ¢ocugunun LGBTI+ olma ihtimaline kars1 davrams ve
tutumlarinin degerlendirilmesi yoOniinde birgok veri elde edilmistir ve tiim
verilerin sonuglarinda kadinlarin erkeklere gére daha 1limli ve olumlu yaklagimda
bulundugu tespit edilmistir. Kadinlarin cogu cocugunun LGBTI+ olma ihtimalini
diisiiniirken erkeklerde ise diislinenler sadece 5 kisiyle sinirli kalmistir, olasilik
hakkinda daha ¢ok olumsuz yanitlar verilmistir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin
LGBTI+ oldugunu fark edip ve kendisini LGBTI+ (lezbiyen, gey, biseksiiel,
transsekstiiel, interseks) hissettigini sOylemesi hakkinda verilen tepkilerde
cinsiyete gore farklilagmaktadir. Normal hissedenlerde kadinlarin sayisi; mutsuz
hisseden, ¢aresiz hisseden, soke olmus hisseden ve kizginlik/6fke hissedenlerde
erkeklerin sayisi daha fazla olarak karsimiza ¢ikmaistir.

Sonug olarak bireylerin LGBTi+lar hakkindaki bilgi ve kavram eksiklikleri,
toplumda LGBTI+larm tehdit unsuru olarak gériilmesi iizerinde durulan énemli
noktalarindan biridir. Cinsiyetin getirdigi ayrim varligini devam ettiriyor olsa
dahi bu konunun iizerine gidilerek goriinmeyenleri goriiniir kilmak, var olan
ayrimcilig1 gozler 6niine sermek, toplumsal cinsiyet hiyerarsisinin neden oldugu
problemleri sona erdirmek, bireylerin algilarini, davraniglarini ve tutumlarinm
yeniden insa etmek tabularin kirilmasina ve 6n yargil diisiince ve davranislarin
yavas yavas kaybolmasina neden olacaktir. Bu calismanin LGBTi+lara
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goriiniirliik kazandirmast ve empatiyi gelistirerek farkindalik yaratacak
calismalara bilgi saglamasi agisindan 6nemli olacagi ve biitiin bunlar 1s181nda
LGBTi+lara karsi tutumlarmn incelenmesinin onlarin yasayabilecegi toplumsal
sikintilar karsisinda fayda saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bu agidan, sinirh bir
ornekleme dair verilere dayaniyor olsa da 6zellikle {iniversite 6grencisi genglerin
tutumlarinin dnemli oldugu bilinerek bu ¢aligma literatiire katki saglayacaktir.

Yazarin Notu: Bu calisma, ikinci yazarin danmigmani oldugu, birinci yazarin
“Toplumsal Cinsiyet Algist ve On Yargilar” baslikli yiiksek lisans tez
calismasindan tiretilmistir.

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu'nun 22.12.2020 tarihli
ve 2020/11 sayil1 kararli etik onayi ile gerceklestirilmistir.
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ABSTRACT

A case of septic arthritis following platelet-rich plasma treatment due to knee
osteoarthritis is presented in the context of clinical and laboratory findings. A 71
years old male patient with osteoarthritis of the knee had pain, limitation of
movement and swelling in the left knee after platelet-rich plasma administration.
Diagnosis is made as septic arthritis after the result of physical examination and
medical workup. The patient was mobilized by the help of suitable antibiotics and
physical therapy application. Osteoarthritis of the knee is one of the important
health problems. Despite the fact that many different methods have been applied
for the treatment, no definitive treatment method has been determined. The
platelet-rich plasma method has become increasingly popular in recent years.
Platelet-rich plasma has advantages such as easy application, no need to
hospitalization and low side effects, it also has an antibacterial effect. However,
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it should be remembered that a significant complication may occur such as septic
arthritis as in all intraarticular applications.

Key Words: Platelet-rich Plasma, Septic Arthritis, Complication.

Trombositten Zengin Plazma Uygulamasi Sonrasi Gelisen
Septik Artrit: Ik Olgu

0Z

Diz osteoartriti nedeniyle trombositten zengin plazma uygulamasini takiben
geligen septik artrit olgusu, klinik ve laboratuvar bulgular esliginde sunuldu. 71
yasinda erkek hasta, sol dizine trombositten zengin plazma uygulamasi sonrasi
gelisen agri, kisithilik ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayene
ve laboratuvar bulgular ile septik artrit tanis1 kondu. Antibiyotik ve fizik tedavi
uygulamasiyla tedavi edildi.

Diz osteoartriti onemli bir saglik sorunudur. Pek ¢ok farkli tedavi uygulanmasina
ragmen, kesin tedavisi yoktur. Trombositten zengin plazma uygulamasi, son
zamanlardaki en popiiler tedavidir. Kolay uygulanmasi, hastane yatigina gerek
olmamasit ve yan etkilerinin diisiik olmasi gibi avantajlarinin yaninda,
trombositten zengin plazma uygulamasinin antibakteriyel etkisi de vardir. Fakat
diger tim intraartikiiler uygulamalarda oldugu gibi septik artrit gibi 6nemli bir
komplikasyonun ortaya ¢ikabilecegi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten Zengin Plazma, Septik Artrit, Komplikasyon.

INTRODUCTION

Platelet-rich plasma (PRP) obtained by centrifugation of autologous blood is used
especially for musculoskeletal system injuries (Bava & Barber, 2011). PRP is a
quite popular treatment option recently. Platelets regulate cell proliferation and
differentiation, angiogenesis, chemotaxis, and inflammation (Lubkowska,
Dolegowska & Banfi, 2012; Foster, Puskas, Mandelbaum, Gerhardt, & Rodeo,
2009). In the literature, no significant side effects, other than the effusion and a
pain that does not continue more than two days after the PRP injection, have been
described (Kon et al., 2010; Sampson, Reed, Silvers, Meng, & Mandelbaum,
2010). It was reported that the PRP administration does not carry the risk of
infection (Arcdeep & Kumaran, 2014). Only in one study, possible side effects
are reported as pain associated with local inflammatory response in the injection
site, infection at the risk rate that may be present in all injections, and scar
formation and calcification as remote possibilities (Y1lmaz & Kesikburun, 2013).
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In our case report, PRP application for therapy of knee osteoarthritis resulting in
septic arthritis showing up afterwards is presented in the context of clinical and
laboratory findings.

CASE

71-year-old male patient referred with complaints of left knee pain and limitation
of movement to the clinic. The patient with complaints of pain in both knees for
5 years had undergone a PRP administration on both knees 15 days before. The
next day of PRP, arthroscopic debridement was applied with the diagnosis of
septic arthritis to the patient presented with the incapability to walk due to pain,
swelling, and hyperthermia on the left knee to the orthopedic department, where
the PRP administration was performed. Intravenous (IV) ampicillin-sulbactam 4
x 1.5 grams was started due to the growth of staphylococcus aureus in the
synovial fluid culture. The patient had type 2 diabetes mellitus, hypertension and,
coronary artery disease but no cigarette/alcohol or IV drug dependence in the
medical history. In the physical examination of the patient, who admitted to the
physical medicine and rehabilitation clinic with a stretcher because of the fact
that his complaints did not decrease, but his limitation of range of joint mobility
(ROM) increased although he had been using antibiotics for 12 days, a
hyperthermia and a distinct effusion were found on the left knee. The knee was
at -20 degree extension and there was severe pain that prevented the ROM
evaluation.

There was 90% leucocyte in the direct observation of the aspiration made from
the left knee. In the blood tests made, the erythrocyte sedimentation rate (ESR)
was 85 mm/hr, C-reactive protein (CRP) was 15.6 mg/dl (n<0.8 mg/dl), blood
WBC was 13.93 103/ul), and blood neutrophil was 10.3 103/ul (1.63-6.96
103/ul).

There was no reproduction in the synovial fluid and blood cultures, and the
absence of reproduction was attributed to the antibiotic use. IV Ertapenem began
to be administered lgr/day 1x1 with the replacement of the antibiotic
administered to the patient diagnosed with infectious diseases. On the 12" of the
septic arthritis, cold pack, passive ROM exercises, isometric knee exercises and
transcutaneous electrical nerve stimulation were applied to the left knee of the
patient for 20 min/day, for 22 days long. The patient with ongoing acute phase
reactant values on the 10" day of the Ertapenem treatment was diagnosed with
infectious diseases. Ertapenem was discontinued and Teicoplanin was
administered 400 mg three times for 12 hours followed by 600 mg 1x1 of
maintenance treatment. On the 12 day of the Teicoplanin treatment, the flexion
EHA reached up to 120 degrees, pain regressed almost completely and the patient
began to ambulate with one crutch. In the pre-discharge tests of the patient who
wanted to be discharged, ESH: 70 mm/h, CRP:1.82 mg/dl, WBC:7.2 103/ul and
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neutrophil:4.6 103/ul. A 10-day Teicoplanin dose was prescribed to the patient.
The patient who was examined on the 10" day after discharge was ambulating
freely and his pains had stopped almost completely.

DISCUSSION

Nowadays, osteoarthritis of knee is one of the important musculoskeletal system
illnesses. Despite the fact that many different methods have been applied for the
treatment, no definitive treatment method has been determined. The PRP method
has become increasingly popular in recent years.

PRP is taken autologously from the patient. Platelet includes various growth
factors in the alpha and dense granules. In alpha granules, there are platelet-origin
growth factors, transformer growth factor-, epithelial growth factor and vascular
endothelial growth factor and these growth factors regulate the cell proliferation,
differentiation, angiogenesis and chemotaxis (Lubkowska, Dolegowska, & Banfi,
2012). Dense granules, however, include bioactive factors such as serotonin,
histamine, dopamine, calcium, and adenosine. These bioactive factors increase
membrane permeability and inhibit inflammation. Furthermore, they stimulate
the removal of necrotic cells and helps tissue reconstruction (Foster, Puskas,
Mandelbaum, Gerhardt, & Rodeo, 2009). Besides, these materials are used only
for one patient. Therefore, there is no risk of allergy or infectious disease. It was
stated that PRP should not be administered in a patient with thrombocytopenia,
hypofibrinogenemia, liver disease and malignancy and in acute and chronic
infections, pregnant women and breastfeeding mothers, those with autoimmune
disease, and patient with sensitivity against blood and blood products (Azzena,
Mazzoleni, Abatangelo, Zavan, & Vindigni, 2008).

Many studies performed on the intraarticular PRP injection in knee osteoarthritis
focused on the pain reduction and function improvement and the PRP treatment
was shown to be influentially by these studies (Sampson, Reed, Silvers, Meng, &
Mandelbaum,2010; Wang-Saegusa et al., 2011; Filardo et al., 2011).

Complications such as infection, distinct muscle atrophy, deep venous
thrombosis, fever, hematoma, tissue hypertrophy, and adhesion formation did not
develop in patients examined in a study where PRP intra-articular injection was
applied to 100 patients with chronic degenerative disease in their knees.
However, complications like dull ache and effusion which last 2 days at most
following the injection were determined. Studies in the literature show that PRP
affects inflammation, reduces postoperative blood loss, infection and the need for
narcotics and is effective and safe for wound healing, and soft tissue and bone
reconstruction (Rick, Craig, & Mark, 2007).

Advanced age, rheumatoid arthritis, low socio-economic status, iv drug
dependence, alcoholism, diabetes, intraarticular injection are the main risk factors

280



Serap SATIS, Ezgi TEMEL AFSAR, Alparslan YETISGIN

for septic arthritis (Kaandorp, Van Schaardenburg, Krijnen, Habbema, & van de
Laar, 1995). Although septic arthritis affects almost all joints, 50% of cases occur
in the knee joint. Because the disease quickly causes joint destruction, permanent
damage can occur and therefore early diagnosis and treatment are important.
Detection of the pathogen in synovial fluid is crucial for the diagnosis but the
combination of anamnesis, examination, and elevation of acute-phase reactants
is sufficient for the diagnosis and the initiation of the treatment (Newman, 1976).
Most patients present to the clinic with joint pain, redness, intraarticular effusion,
temperature elevation, limitation secondary to pain in the range of joint motion,
and antalgic gait. Fever, trembling and sweating are less frequent systemic
symptoms (Gupta, Sturrock, & Field, 2001). The iv antibiotic treatment should
start as soon as the diagnosis is made. In addition to the antibiotic therapy,
arthroscopic surgical aspiration is needed to remove the septic agent in the joint.
Antibiotic treatment is planned according to the most effective agent until
obtaining the culture results. Mobilization of the patient should be ensured with
first passive and then active EHA, and isometric knee exercises, followed by
partial loading on the knee after the infection is brought under control.

Retrospective analysis of patients who developed septic arthritis after
intraarticular joint injection showed that these patients used hyaluronic acid and
corticosteroid. (Korucu, Tiirkmen, Ozer, Gulec, & Yolcu, 2016).

Although PRP is shown to be harmless in many studies, this case report aims to
attract attention to the fact that septic arthritis could occur following the PRP
application.
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ABSTRACT

Introduction: Double pylorus (DP) is an uncommon condition characterized by
the presence of bilateral (double) communication between the gastric antrum and
the bulbus. DP was first reported in 1969 by Smith and Tuttle. This condition
may arise (occur) as a result of a congenital abnormality or as an acquired
complication of penetrating ulcer.

Case report: A 60-year-old female patient who presented with dyspeptic
complaints had a history of diabetes mellitus and hypertension. In the upper
gastrointestinal system gastroscopy performed under sedation, an ulcer was found
in the antrum. In the control gastroscopy performed after two months of medical
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treatment, it was observed that the ulcer in the antrum healed, but a second lumen
opened from the ulcer area to the bulb.

Conclusion: DP is an extremely rare condition and usually occurs as a
complication of peptic ulcer. Since there is a positive correlation between DP and
Helicobacter pylori (HP), diagnostic gastroscopy and detection of the presence of
HP are very important in terms of treatment. PPI and, if available, HP eradication
are generally recommended in medical treatment. Surgery may be required if
symptoms do not improve despite medical treatment, or recurrent bleeding,
obstruction, or perforation develops. Knowing the presence of DP beforehand in
endoscopic procedures such as ERCP and EUS using a side-view camera is
important in terms of reducing complications.

Keywords: Double Pylorus, Gastroscopy, Helicobacter Pylori, Antrum, Ulcer.

Cift Pilor: Bir Olgu Sunumu

Giris: Double pylorus (DP), mide antrumu ile bulbus arasinda ikili bir iletisimin
varlig1 ile karakterize nadir bir durumdur. DP ilk olarak 1969 yilinda Smith ve
Tuttle tarafindan rapor edilmistir. Kongenital bir anormallige veya akkiz olarak
penetre iilser komplikasyonu sonucu gelisebilir.

Olgu Sunumu: Dispeptik yakinmalar1 nedeniyle bagvuran 60 yasindaki kadin
hastanin 6z ge¢misinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu.
Sedasyon altinda yapilan iist gastrointestinal sistem gastroskopisinde antrumda
iilser mevcuttu. Iki aylik medikal tedavi sonras yapilan kontrol gastroskopisinde
antrumdaki {ilserin diizeldigi ancak iilser alanindan bulbusa agilaPilorn ikinci bir
liimen gelistigi izlendi.

Sonug¢: DP olduk¢a nadir goriilen bir durum olup, genellikle petik iilser
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. DP ile HP arasinda pozitif korelasyon
oldugundan tamisal gastroskopi ve HP varligmin ortaya konulmasi tedavi
acgisindan olduk¢a Onemlidir. Medikal tedavide genellikle PPI ve varsa HP
eradikasyonu Onerilmektedir. Eger medikal tedaviye ragmen semptomlar
gerilemezse veya tekrarlayan kanama, obstriiksiyon veya perforasyon gelisirse
ameliyat gerekebilir. ERCP ve EUS gibi yandas goriislii kamera kullanilan
endoskopik islemlerde 6nceden DP varligmin bilinmesi komplikasyonlari
azaltma agisindan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cift Pilor, Gastroskopi, Helicobakter Pylori, Antrum, Ulser.
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INTRODUCTION

Double pylorus (DP) is an uncommon condition characterized by the presence of
bilateral (double) communication between the gastric antrum and the bulbus (Lei
et al, 2016). DP was first reported in 1969 by Smith and Tuttle (Smith et al.,
1969). This condition may arise (occur) as a result of a congenital abnormality or
as an acquired complication of penetrating ulcer (Hu et al., 2001). DP is an
extremely rare condition and is frequently seen 0.001-0.4% in upper
gastrointestinal system endoscopies (Oktaricha et al., 2021). Although this
etiology is obscure (unclear), it has been reported to be associated with
Helicobacter pylori (HP) and the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs
(Deshmukh et al, 2020). DP is more common in men and cases are reported more
in Asian countries (Oktaricha et al., 2021). However, it is still unknown how DP
arises but it is stated that many systemic diseases such as diabetes mellitus play a
role (Oktaricha et al., 2021, Kane et al., 2015).

In this case report, a 60-year-old female patient whose DP arises after antral ulcer
medical therapy was discussed.

CASE REPORT

Informed consent was taken from 60-year-old female patient who presented with
dyspeptic complaints, had a history of diabetes mellitus and hypertension. There
was no finding other than epigastric tenderness in her physical examination. The
patient's blood laboratory parameters were within normal limits. The patient was
scheduled for diagnostic gastroscopy. In the upper gastrointestinal system
gastroscopy performed under sedation, an ulcer was found in the antrum. The
diagnostic gastroscopy image of the patient is shown in Figure 1.

Figure 1. Diagnostic gastroscopy image of the patient.
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As a result of biopsy taken from the periphery of the ulcer, chronic active gastritis
and HP positivity were detected. Oral HP eradication treatment (Amoxicilin 2000
mg/day and Klaritromycin 1000 mg/day, 2 weeks) and pantoprazole treatment
(40 mg/day, 2 months) were applied to the patient. In the control gastroscopy
performed after two months of medical treatment, it was observed that the ulcer
in the antrum healed, but a second lumen opened from the ulcer area to the bulb.
The control gastroscopy image of the patient is shown in Figure 2.

Figure 2. The control gastroscopy image of the patient.

Pantoprazole treatment was continued for 6 months. In the gastroscopy
performed 2 years later, DP appearance was observed. As a result of gastroscopic
biopsy, chronic inactive gastritis was detected, HP was not detected.

CONCLUSION

DP is often localized in the minor curvature of the prepyloric region of the
stomach. It often presents with symptoms of chronic upper abdominal pain,
vomiting, dyspepsia or gastrointestinal bleeding (Fousekis et al., 2018). This
patient had chronic dyspeptic complaints. In the diagnostic gastroscopy,
prepyloric fistula was detected in the lesser curvature. DP may be associated with
congenital anomalies such as achalasia, pancreatic divisum or heterotropic
pancreas, or may occur as a complication of peptic ulcer or gastric cancer
(Fousekis et al., 2018, Thapa et al., 2018). In this case report, the development of
DP occurred after a complication of prepyloric ulcer.

The reason that makes DP clinically important is that it causes recurrent ulcers
and bleeding in the badly epithelialized fistula tract (Thapa et al., 2018). The
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patient in this case report developed DP after ulceration detected during
diagnostic endoscopy. No signs of recurrent ulcer or bleeding were detected in
the 2-year clinical and endoscopic controls of the patient after medical treatment.
It is reported in the literature that there is a positive correlation between the
development of DP and the presence of HP. For this reason, detection and
treatment of HP positivity in diagnostic endoscopies gains clinical importance
(Lei et al., 2016). In this patient, active antral ulcer before DP was detected in
gastroscopy and HP positivity was detected because of biopsy. Also, it was
determined that HP eradication was achieved in the control gastroscopy
performed after medical treatment. It has been reported that DP is associated with
diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease, rheumatic arthritis,
cirrhosis, Bechet’s disease, systemic lupus erythematosus and chronic renal
failure (Fattahi et al., 2012, Hatemi et al., 2015). In addition, a case report of DP
associated with adrenal adenoma was reported in the literature. It has been
reported that this may develop due to corticosteroid hypersecretion (Yousuf et
al., 1989). The patient in this case report had DM as an additional disease.

Double-contrast imaging and upper gastrointestinal endoscopy (GIS) are used in
the diagnosis of DP (Lu et al., 2019). However, since there is a positive
correlation between DP and HP and HP eradication is recommended for
treatment. Upper GIS endoscopy should be considered the gold standard for
diagnosis. Treatment is usually medical. If proton pump inhibitors and HP are
present, eradication therapy is recommended (Lei et al., 2016). It is recommended
to stop using nonsteroidal anti-inflammatory drugs and smoking along with
medical treatment (Yong et al., 2018).

The patient in this case report was treated with Amoxicillin + clarithromycin for
2 weeks and eradication was observed in control gastroscopy. In the literature, it
has been reported that only 9% of the cases are completely closed despite medical
treatment. It has been reported that 64% of cases remain open and 27% of cases
merge with the normal pylorus (Hu et al., 2001). If the symptoms do not regress
despite medical treatment, or recurrent bleeding, obstruction or perforation
develops, surgery may be required (Culafic et al., 2007). Partial gastrectomy,
gastroenterostomy, pyloromyotomy, or pyloroplasty can be applied surgically.
Recently, endoscopic treatment methods including pyloroplasty and
pyloromyotomy have been reported (Hattori et al., 2020). In addition, it is
important for endoscopists to know the presence of DP beforehand in endoscopic
procedures using side-view cameras, such as ERCP and EUS procedures, in order
to prevent complications (Sauer et al., 2012).

In conclusion: DP is an extremely rare condition and usually occurs as a
complication of peptic ulcer. Since there is a positive correlation between DP and
HP, diagnostic gastroscopy and detection of the presence of HP are very
important in terms of treatment. PPI and, if available, HP eradication is generally
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recommended in medical treatment. Surgery may be required if symptoms do not
improve despite medical treatment, or recurrent bleeding, obstruction, or
perforation develops. Knowing the presence of DP beforehand in endoscopic
procedures such as ERCP and EUS using a side-view camera is important in
terms of reducing complications.
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Aksesuar navikiiler kemik genellikle asemptomatik seyreden, 6zellikle ayagin
inversiyon travmasi sonucu semptomatik olabilen anatomik bir varyasyondur.
Prevelanst %4-21 olarak bildirilmistir. Ayak agrist nedeniyle poliklinigimize
bagvurmus ve aksesuar navikiiler kemik saptanan bir olguyu sunmay1 amagladik.
Elli sekiz yasinda kadin hasta, sol ayak medial boliimiinde agri ve sislik
yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin yaklasik 1 yildir
Kas iskelet sistemi muayenesinde; sol ayak medial tarafinda hafif 6dem ve medial
malleol inferioru ile navikiiler bolge arasinda palpasyonla hassasiyet mevcuttu.
Olgumuzun bilgisayarli tomografi incelemesinde aksesuar navikiiler kemik
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saptandi. Ayak medialinde agr1 sikdyeti ile bagvuran olgularin ayirici tanisinda
aksesuar navikiiler kemik diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Rehabilitasyon, Aksesuar Navikiiler Kemik.

The cause of medial foot pain: Accessory navicular bone
ABSTRACT

The accessory navicular bone is an anatomic variation that is usually
asymptomatic. It can be symptomatic, mainly due to inversion trauma of the foot.
Its prevalence has been reported as 4-21%. We aimed to present a case who was
admitted to our outpatient clinic with foot pain and found to have an accessory
navicular bone. A 58-year-old female patient was referred to our outpatient clinic
with pain and swelling in the left foot's medial part. The patient's complaints had
continued for about one year, and her pain resolved with rest and aggravated by
walking. In the musculoskeletal examination, there was mild edema on the medial
side of the left foot and tenderness with palpation between the medial malleolus
inferior and the navicular region. Accessory navicular bone was determined in
the computed tomography examination of our case. Therefore, the accessory
navicular bone should be considered in the differential diagnosis of cases
admitted with pain in the medial side of the foot.

Key Words: Pain, Rehabilitation, Accessory Navicular Bone.

GIRIS

Aksesuar kemikler; ayak, ayak bileginde goriilen en yaygin konjenital
anomalilerdir. Genel popiilasyonda goriilme sikligi  %18-36.3 olarak
bildirilmistir. Aksesuar navikiiler kemik (ANK) en sik goriilen aksesuar kemiktir
(Lee, Kyung, Cho, Go, & Lee, 2020). ANK ayagin medialinde, navikiiler kemik
proksimalinde bulunabilir (Bayram, & Kara, 2021). Genellikle asemptomatiktir.
Travma, posterior tibial tendinit, posterior tibial tendonun kopmasi, medial ark
bozukluklar1 ve navikiiler kemik ile aksesuar kemik arasindaki eklemin
inflamasyonu sonucu agrili sendromlara neden olabilir (Chuang, Tsai, Chen &
Hsu, 2012). Anatomik olarak ii¢ tipi mevcuttur ve en sik goriilen tip II’dir
(Bayram, & Kara, 2021).
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Bu yazida medial ayak agris1 ile bagvuran ANK saptanan bir olgu sunulmustur.
ANK’in medial ayak agrisiyla bagvuran hastalarin ayirici tanisinda mutlaka goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir.

OLGU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, sol ayak medial boliimiinde agrn ve sislik
yakinmasiyla poliklinigimize 08.08.2017 tarihinde bagvurdu. Hastanin
sikayetlerinin yaklasik 1 yildir devam ettigi ve agrisinin istirahatle diizeldigi
sikayetlerle dncesinde Ortopedi poliklinigine basvurmus ve ayak kemiklerinde
kirik oldugu diisiiniilerek oncelikle ayak on-arka direkt grafi ¢ekilmis (Sekil 1)
ancak fraktiir ekarte edilemedigi igin ileri tetkik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) istenmis, gorintiilemesinde kirik saptanmayan hasta klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin 6zge¢misinde Onemli bir 6zelligi yoktu. Fizik
muayenesinde; her iki ayak mukayeseli olarak degerlendirildi. Ciltte 1s1 artig1 ve
renk degisikligi gozlenmedi. Kas iskelet sistemi muayenesinde; sol ayak medial
tarafinda hafif 6dem ve medial malleol inferiorunda palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Ayak-ayak bilegi pasif ve aktif eklem hareket agikliklar: tamdi. Sol
ayak inversiyonunda hareket sonunda agr1 tarif ediyordu. Hastanim visiiel analog
skala (VAS) aktivite skoru 7,5 cm olarak 6l¢iildii. Laboratuvar tetkikleri normal
olarak bulundu. Sol ayak BT incelemesinde navikiiler kemik posteromedial
komsulugunda ANK ve talus posteriorunda os trigonum oldugu gorildii (Sekil 2
ve 3).

Sekil 1. Hastanin sol ayak direkt grafisi: Fraktiir ekarte edilemiyor. Bu nedenle
ileri goriintiileme tetkiki istenmis.
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Sekil 2. Hastanin sol ayak BT si: Beyaz ok sagittal kesitte navikiiler kemik
medial ucuna komsu aksesuar navikiiler kemik gosterilmistir.

Sekil 3. Hastamizin sol ayak BT’si: Beyaz ok koronal kesitte talus
posteriorunda os trigonum gosterilmistir.
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Olguya non-steroid antinflamatuvar ilag (NSAII), ayagin i¢ yanina 30 dakika
stiresince transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), kesikli ultrason,
soguk paket, kontrast banyo ve ayak-ayak bilegi giiglendirme ve eklem harcket
aciklig1 egzersizlerinden olusan tedavi programina alindi. Tedavi bitiminde VAS
aktivite skorunda 2,3 cm’ye gerileme oldugu saptandi ve olgu takibe alindi. Bu
olgu sunumu yazisinda beyan edilen hastanin s6zIii ve yazili onami alinmustir.

TARTISMA

ANK, ayakta bulunan ve viicutta en sik goriilen aksesuar kemiklerden birisidir
(Bayram, & Kara, 2021). Literatiirde os navikulare sekundarium, os tibiale
externum, prehalluks, aksesuar skafoid olarak da isimlendirilmistir (Keles-Celik
et al., 2017). ANK prevalanst %4-21 olarak bildirilmistir (Lee, Kyung, Cho, Go,
& Lee, 2020; Chuang, Tsai, Chen, & Hsu, 2012). Geist siniflandirilmasina gore
sekil, boyut ve bulundugu anatomik bolge temel alinarak 3 tipe ayrilmistir:

Tip I ANK, posterior tibial tendon i¢inde bulunan 2-3 mm’lik bir sesamoid
kemiktir. Tiim olgularin %30’unu olusturur (Bayram, & Kara, 2021).

Tip I ANK, kalp veya iicgen sekilinde 9x12 mm boyutlarinda bir kemiktir.
Kemigin tabani navikiiler kemigin posteromedialinden 1-2 mm uzaklikta yer alir.
En sik goriilen tiptir ve olgularin %60’ 11 olusturur. Bu tip genellikle navikiiler
tuberosita kirigi ile karigabilir (Bayram, & Kara, 2021; Chuang, Tsai, Chen, &
Hsu, 2012). Tip III ANK, navikiiler kemige direkt baglanmistir ve pes planus
deformitesi ile iligkilidir. Olgularin %10 unu olusturur (Bayram, & Kara, 2021).
Bu olguda da BT goriintiilemesinde navikiiler kemigin medial ucuna komsu tip
IT ANK saptanmustir.

ANK genellikle asemptomatiktir. Travmatik olaylar veya artritik degisiklikler
nedeniyle semptomatik hale gelebilir. Semptomlar egzersiz ve yiiriiylis sirasinda
siddetlenir (Keles-Celik et al., 2017). Geng atletlerin sportif performansini
olumsuz etkiler. Semptomlar sporcu olmayan gruba gore konservatif tedaviye
daha direncliydi. Bu nedenle, ozellikle sporcular igin semptomatik ANK
vakalarinda erken cerrahi tedavi diigiiniilebilir (Jegal et al., 2016). Bu olguda
travma Oykiisii yoktu ancak klinik tablonun yanlis ayakkabi kullanimina ve
tekrarlayan mikrotravmalara sekonder olustugu diisliniildii. Ayak i¢ tarafinda
hareketle artan istirahatle azalan agr1 sikdyeti vardi ve fizik muayenesinde ayak
medialinde hafif 6dem ve basi ile hassasiyet saptandi. Ayirici tanida ayak agrisina
neden olan navikiiler kemikteki stres fraktiirleri, izole posterior tibial tendon ve
fleksor hallusis longus tensinoviti, tarsal tlinel sendromu, osteoartrit, plantar
fasiit, Kohler hastaligi, periferal vaskiiler hastaliklar ve pes planovalgus ekarte
edildi.
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Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG) ve BT gibi tetkikler aksesuar
kemiklerin tanimlanmasini ve fraktiirlerden ayirt edilmesini saglamistir (Keles-
Celik et al., 2017). Kara ve ark. (Kara, & Bayram, 2021) tarafindan yapilan bir
calismada unilateral ANK olan hastalarda her iki ayagin radyolojik parametreleri
karsilastirilmis ve ANK varliginin ayagin radyolojik parametrelerini etkilemedigi
gosterilmistir.

Bu olguda ANK ve os trigonum birlikte goriildii. Os trigonum, talusun
posterolateralinde yer alan nadiren iki tarafli olabilen aksesuar bir kemiktir.
Genellikle asemptomatiktir ancak kronik ayak bilegi agrisina da neden olabilir.
Prevalanst %1-25 arasinda degismektedir (Keles-Celik et al., 2017). Coskun ve
ark. (Coskun, Arican, Utuk, Ozcanli, & Sindel, 2009) yaptiklari bir ¢aligmada iki
farkli ayak aksesuar kemiginin bir arada bulunma olasiliginin %6, Kir ve ark.
(Kir, Kandemir, Olgag, Yildirnm, & Sen, 2011) ise %10,6 oldugunu
belirtmislerdir. Anamnez, fizik muayene ve goriintileme bulgularina gore
olgumuzun medial ayak agrisinin nedeninin ANK oldugu sonucuna varilmistir.

Semptomatik ANK’ in tedavisi Oncelikle konservatiftir. Konservatif tedaviden
fayda géormeyen hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir (Kopp, & Marcus, 2004).
Bu olguda da ayagin medial bolgesine TENS, soguk paket, kesikli ultrason,
kontrast banyo ve ayak-ayak bilegi giiclendirme ve eklem hareket acikligi
egzersizlerinden olusan tedavi programi uygulandi. Tedavi sonunda hastanin
agrisinda belirgin azalma saptandi.

Ayak agrisinin ayirict tanisinda aksesuar kemikler akilda tutulmalidir. ANK
ayakta sik goriilen bir aksesuar kemiktir ve medial ayak agrisi ile bagvuran
hastalarda ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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Bu ve benzeri uygulamalarla iligkili herhangi etik bir usulsiizliik durumunda
gerekli yasal islemler yapilacaktir.

a) Intihal: Baskalarmin dzgiin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini
bilimsel kurallara uygun bi¢cimde atif yapmadan kismen veya tamamen
kendi eseri gibi gdstermek, intihal kapsaminda ele alinmaktadir. Intihalden
kacinmak i¢in yazarlar bilimsel kurallara uygun bir sekilde atif yapmali ve
arastirmalart igerisinde yer alan tiim bilimsel yazilara ait kaynak gosterimine
dikkat etmelidirler.

b) Veride Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte var olmayan ya da
degisiklige ugratilmis verileri kullanmak, veride sahtecilik kapsaminda
ele alinmaktadir. Yazarlar verilerini etik kurallar dahilinde toplayarak,
stire¢ icerisinde gegerlik ve giivenirligi etkileyecek bir degisiklige maruz
birakmadan analiz etmelidirler.

9. Biitiin makaleler intihal arastirma programu ile kontrol edilecektir.
(iThenticake)

Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 300 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce bashk ve
ozet, Tiirkce bashk ve 6zetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve arastirmanin
amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana bulgular varilan sonucu
destekleyecek olgiide ayrmtilarla belirtilmelidir. 11k ciimlesi arastirmanin
amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu kapsayacak bigimde olmalidir.
Calisma veya gozlemlerin yeni ve dnemli olan yonleri vurgulanmalidir.
Ozette kaynak kullanilmamalidr.

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

Giris: Amag 6zetlenmeli, ¢calismanin verileri veya varilan sonuglar



acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler igin kisa agiklama verilmelidir. Tlag
isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik isimleri
kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde kullanilmalidir:

im, 1v, po ve sc

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

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

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

Bulgular: Calismanin bulgularii igermelidir. Grafik, tablo, resim ve sekiller
yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlar1 “Grafikler” veya “Tablolar”
bashig1 altinda ayri bir sayfaya yazilmali ve sayfalar1 numaralandirilmamalidir.
Grafiklerin ¢evresinde gerceve, zemininde ¢izgiler olmamali, zemin beyaz
olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda ¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya olarak
gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan ayrica ticret
talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalari saglanmali,
ya da yayinlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik, tablo, resim
ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Fotograf ve
resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir dosya olarak
(.jpg veya .tiff formatinda) sisteme yiiklenmelidir.



Tartisma: Ayn1 alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve yorum
yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda belirtilmelidir.
Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki 6zel vurgular ile
bulunan kaynaklarin 1s181inda patogeneze ve etki mekanizmasina bagh
kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger bilgilerin tablo, figiir, sekil
ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir. Metin 6nemsiz bilgilerle
doldurulmamalidir.

Sonug¢: Sonug¢ boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagl): Yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

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

Kaynaklar: Referanslar APA referans sistemine gore diizenlenmelidir.

Kaynak, metin i¢inde yazar ve yili parantez i¢cinde gosterilecektir. (AOA
Refernas Sistemi 6.0)

Dergilerin kisaltilmig isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan sonra
“et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayis1 en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

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



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

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

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

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

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrast morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastirilmasi

(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.

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

Yazar olarak bir kurulus: The Intensive Care Society of Australia and
New Zealand. Mechanical ventilation strategy in ARDS: guidelines. Int
Care J Aust 1996; 164: 282-284.
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