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Oz
Amag: Kanser, doku ve organlar istila eden ve viicudun diger kisimlarina sigrayabilen, hiicrelerin anormal
gelisimidir. Meme kanseri en ¢ok tekrarlanan taniya sahip ve diinya genelinde kadinlarda kanserle iliskili 6liimlerde
en O6nde gelen sebeplerdendir. T1bbi bitkiler bazi kanser tiirlerinde antikarsinojenik 6zelliklere sahip olabilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci Origanum minutiflorum O. Schwarz & P.H. Davis’in in vitro sartlarda, meme kanseri hiicre
dizilerinde sitotoksik etkisini aragtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alismada, MDA-MB-231 ve MCF-7 meme kanseri hiicre dizileri ve adipoz dokudan izole
edilmis mezenkimal kok hiicreleri kullanildi. Origanum minutiflorum’dan elde edilmis esansiyel yaga maruz
birakilmig tiim hiicre dizilerinde MTT testi araciligiyla ICsq dozu hesaplandi. Her bir hiicre dizisinin 1Csy dozunda
eNOS, p53, PCNA ve TUNEL igin immunositokimya boyamasi yapildi. Sonuglar Graphpad yazilimi kullanilarak
one-way-ANOVA kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Meme kanseri hiicrelerinin proliferasyonu oregano yagi tarafindan inhibe edildi. Oregano yag:
mezenkimal kdk hiicrelerinde herhangi bir sitotoksik etki gdstermedi. eNOS ve p53 ile apoptozisin gostergesi
TUNEL’de artig yoluyla oregano yaginin kanser hiicrelerinde sitotoksik oldugu ortaya ¢ikti ve PCNA boyamada
proliferasyonun azaldig: tespit edildi.
Sonug: Bizim verilerimize gore oregano yagi MDA-MB-231 ve MCF-7 meme kanseri hiicrelerinde sitotoksik bir
etkiye sahiptir ve diger biyolojik aktiviteleri i¢in aktif komponentlerini tanimlayacak testlere ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, MCF-7, MDA-MB-231, Origanum Minutiflorum, Sitotoksisite, Oksidatif
Stres, Apoptozis.
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Abstract
Objective: Cancer is defined by a abnormal growth of cells, that invade tissues and organs and spread to other parts
of the body. Breast cancer is one of the most repeatedly diagnosed cancers and the foremost cause of death among
women worldwide. Medicinal plants can have an anticarcinogenic effect in some cancer types. Our aim is to search
the cytotoxic effect of Origanum minutiflorum O. Schwarz & P.H. Davis on breast cancer cells in vitro conditions.
Methods: In this study, MDA-MB-231 and MCF-7 breast cancer cell lines and adipose tissue derived mesenchymal
stem cells were used. Essential oil from Origanum minutiflorum was exposed to the all cells and I1Cs, dose was
calculated by MTT assay. We have examined immunocytochemical staining of eNOS, p53, PCNA and TUNEL at
ICsp dose for each cells. The results were evaluated using one-way-ANOVA by Graphpad software.
Results: The proliferation of breast cancer cells were inhibited by oregano oil. Oregano oil did not show any
cytotoxic effect in mesenchymal stem cells. It was determined that cytotoxic effect of oregano oil on cancer cells
was occurred through increase of eNOS and p53 staining for survival and the TUNEL labeling for apoptosis, and
decreased of PCNA staining for proliferation.
Conclusion: According to our data, oregano oil has cytotoxic effect on MDA-MB-231 and MCF-7 breast cancer
cell lines, and it needs to be analysis to detect active components for other biological activities.
Keywords:Breast Cancer, MCF-7; MDA-MB-231, Origanum Minutiflorum, Cytotoxicity, = Oxidative Stress,
Apoptosis.

1. Giris
Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan  Yaklagik olarak 300-500 bin bitki tliriinden sadece
iilkelerdeki kadinlar arasinda konulan kanser tanilar1 ve %151 fitokimyasal o6zellikleri bakimindan, %6’s1 da
kanserle iliskili 6liimler arasinda en sik rastlanandir [1].  farmakolojik  &zellikleri bakimindan  ¢alisilmistir.
Bu kanser tiirii kadinlarda goriilen kanser vakalarmin  Iclerinde antikanser potansiyelde olan c¢ogu bitki
%25’inden ve kansere bagli Oliimlerin %15’inden  kokenli ilacin heniiz kesfedilmedigine inanilmaktadir
sorumludur [2]. Meme kanserleri tipik olarak Ostrojen  [20].
reseptorleri, progesteron reseptorleri ve insan epidermal ~ Aromatik tibbi bitkilerden elde edilen farkli esansiyel
bliyime faktorii reseptorlerinin ekspresyonuna gore  yaglarin cesitli insan timoérleri ve timoér hiicre
smiflandirilirlar ki bu durum hastaligin  tedavisi, hatlarinda kemoprotektif potansiyele sahip olduklari
cevaplart ve sonuglar i¢in olduk¢a Onemlidir [3,4]. belirlenmistir [21]. Tibbi bitkilerin kanser gibi
Meme kanserlerinin tedavisinde genel olarak bazen hastaliklara karst koruyucu ve sitotoksik etkileri
adjuvan kemoterapi veya hormon tedavisi ile igerdikleri fitokimyasal bilesiklerle alakalidir [22].
desteklenen cerrahi ve radyasyon terapisi uygulanir [1].
Fakat bu konvansiyonel tedaviler kanitlanmig yan  Oregano tiirleri esansiyel yaglari tibbi, koruyucu ve
etkileri nedeniyle tatmin edici degildir [5]. Kanser ticari 6neme sahiptirler [23]. Bu esansiyel yagda en
tedavisinde son zamanlardaki gelismelere ragmen yeni  yiiksek konsantrasyonda bulunan bilesik karvakrol olup
alternatif ilaglara olan ihtiya¢ devam etmektedir [6]. Ozellikle biyoaktif ozellikleri ile de 06n plana
cikmaktadir  [23,24]. Karvakrolun tanimlanan
Yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip oldugu etkinlikleri —arasinda  antibakteriyel, antioksidan,
icin, meme Kkanserinin tedavisinde etkili bir ilacin  insektisidal, antikarsinojenik aktivite, antispazmodik
gerekliligi agiktir ve daha az toksik ve daha etkili  etki, asetilkolinesteraz inhibisyonu, lipid peroksidaz
kemoterapétik  ajanlarin bulunmast ve gelistirilmesi  inhibisyonu, radikal bilesik siipiriicii etki, makrofaj
meme kanserinde potansiyel bir tedavi yaklasimi  stimiilanti ve kardiyak depresan aktivite bulunmaktadir.
bakimindan olduk¢a 6nemlidir [7,8]. Bu amagla in vivo ~ Oregano esansiyel yaginin etkinlik derecesi ile igerdigi
veya in vitro meme kanser modellerinde bir¢ok hiicre  fenolik bilesikler arasinda kuvvetli bir iligki vardir [23].
dizini kullanilmaktadir. In vitro ¢aligmalarda kullanilan ~ Esansiyel yag igerigi ve biyoaktivitesi ise origanum
MCF-10A, MCF-7, SK-BR-3, MDA-MB-231, MDA- tiiriine, yetistigi cografyaya ve klimatik sartlara gore
MB-436 ve 4T1 hiicre dizinleri bunlardan bazilaridir [9-  degisiklikler gostermektedir [25, 26].
13]. Bu hiicre dizinleri meme dokusu kaynakl
adenokarsinom olup 0Ostrojen reseptorleri acisindan  'Siitgiiler kekigi' veya 'Tota kekigi' olarak da bilinen
farklilik gostermektedirler. MCF-7, ilk kez 1970 yilinda ~ Origanum minutiflorum O. Schwarz et. H. Davis
meme kanseri akcigerine metastaz yapan kadin hastadan  iilkemizde sadece Isparta ilinin Sitgiiler ydresinde
izole edilmistir. Ostrojen reseptér (ER) pozitif  yayilis gosteren endemik bir tiirdiir [27]. Ancak bu
oldugundan, metastaz 6zelligi tasimaktadir [14-16]. Bir  endemik tiirlin tibbi etkinlikleri ile ilgili yeterince
diger meme kanseri dizin hiicresi MDA-MB-231 ise  arastirma yapilmamistir ve antikanserojen etkinligi
ER(-) olup metastaz ve in vivo kanser modeli  hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
caligmalari igin uygun bir hiicre dizinidir [17-19]. MCF-
7 hiicre dizininde oldugu gibi, MDA-MB-231 hiicreleri Bu c¢aligmada; Origanum minutiflorum esansiyel
de in vitro sartlarda yapisma oOzelligi (adherent) yaginn in vitro sartlarda, hormon reseptdrlerini tagimasi
gosterdiginden in vitro deneyler i¢in ¢ogunlukla bu acisindan farkli iki meme kanseri hiicre dizinleri olan
hiicreler se¢ilmektedir [14,19]. MDA-MB-231 (ER-) ve MCF-7 (ER+) hiicrelerinde ve
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kontrol olarak mezenkimal kok hiicrelerdeki sitotoksik
etkinligi incelendi.

2. Gerec ve Yontem

Bitkisel Materyal ve Esansiyel Yag Ekstraksiyonu
Origanum minutiflorum bitki numuneleri Isparta ili
Siitctiler ilcesi daglik kesiminden 2015 yili Temmuz
ayinda taze olarak toplandi. Tiir tanimlamasi yapildiktan
sonra oda 1sisinda ve karanlikta 15 giin siireyle
kurumaya birakildi. Kurumus bitki numunelerinin
yapraklari ayrilarak toz haline getirildi. Yapraklara, 100
gr / 500 ml su ile clevenger aparatinda hidrodistilasyon
uygulanarak esansiyel yag elde edildi. Esansiyel yag
eldesi %4.2 olarak tespit edildi.

Hiicre Kiiltiirii

Insan meme kanseri hiicre dizinleri MCF-7 (ACC-115,
Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und
Zellkulturen, Braunschweig, Germany) ve MDA-MB-
231 (ACC-732, Deutsche Sammlung von
Mikroorganismen und Zellkulturen, Braunschweig,
Germany), % 10 fetal sigir serumu (FBS, S0113,
Biochrom, Berlin Germany) 200 mM L-glutamin
(K0283, Biochrom, Berlin Germany) ve 100 IU/ml
penisilin/streptomicin ~ (A2213, Biochrom, Berlin
Germany) igeren RPMI-1640 (F1213, Biochrom, Berlin
Germany) besiyeri igerisinde 37°C sicaklik ve %5 CO,
saglayan inkiibatorde kiiltiire edildi. Deneyimizde
kontrol grubunda normal stromal hiicreler olarak yag
doku kaynakli mezenkimal kok hiicre (YDMKH)
kullanildi. YDMKH’ler onceki bir calismada izole
edilip -80°C°de saklanmustir (Etik onay1 no: 77.637.435-
32, Kabul tarihi: 17/09/2014; Manisa Celal Bayar
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu). -
80°C’de saklanmis olan YDMKH’ler 37°C’deki su
banyosunda c¢ozdiriilerek 10% fetal sigir serumu
(S0113, Biochrom, Berlin, Germany), 50 pg/ml
gentamisin (A2712, Biochrom, Berlin, Germany), 100
Ul/ml. penisilin/streptomicin ve 200 mM L-glutamin
igeren alfa-MEM (F0915, Biochrom, Berlin Germany)
besiyerinde kiiltiire edilerek ¢ogaltildi. Tiim hiicrelerin
besiyerleri iki gilinde bir degistirilerek hiicrelerin
yaklasik %70-80 konfluensiye ulasmalar1 saglandi
[28,29].

Sitotoksisite Testi

Oregano yaginin ICsy dozunu belirlemek amaciyla 3-
(4,5-dimethylthiazol-2-y1)-2,5-diphenyltetrazolium
bromide (MTT, M6494, Invitrogen) metodu kullanildi.
Bu amagla hiicrelerin her biri 96 kuyucuklu kiiltiir
kaplarma (2.5x10° hiicre/kuyucuk) ekildi ve 24 saat
streyle konfluent olmalar1 saglandi. Hiicreler farkl
konsantrasyonlardaki Oregano yagi (0, 1/10, 1/50,
1/100, 1/1000 v/v) ile 24 saat muamele edildi. Siire
sonunda Oregano yagi igeren besiyeri c¢ekilerek
ortamdan uzaklastirildi ve 100 pL taze besiyeri ile
birlikte 10 pL MTT (5 mg/ml distile su) hiicrelere
eklendi. Hiicreler MTT ile 37°C’de 4 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyondan sonra MTT iceren besiyeri cekilerck
atildi ve her bir kuyucuga 100 pL dimetil sulfoksit
(DMSO, A3672, AppliChem, Darmstadt, Germany)
konuldu ve multiplaka okuyucu UV spektrofotometrede
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570 nm’de absorbans Ol¢iildii. Absorbans sonuglarina
gore Oregano yaginin her bir hiicre tipi i¢in ICgy dozlari
hesaplandi [30].

Esansiyel yag uygulamasi

Tim hiicreler 8 kuyucuklu hiicre kiiltiir kaplarina
(2.5x10° hiicre/kuyucuk) ekildi ve inkiibe edilerek
konfluent olmalar1 saglandi. Her bir hiicre, kontrol
(uygulama yapilmadi) ve deney grubu (ICsy dozunda
Oregano yagi uygulandi) olarak iki gruba ayrildi.
Sitotoksisite testi sonrast IC50 dozlari YDMKH igin
40,5 pL/ml, MCF-7 igin 11,5 pL/ml ve MDA-MB-231
icin 14,5 pL/ml olarak hesaplandi. Hiicreler, 1Csq
dozundaki Oregano yagi ile 24 saat muamele edildikten
sonra immiinositokimya ve TUNEL metodlar ile
boyandi.

Immiinositokimya

Hiicreler, deney sonrasinda bitki eksrakti igeren besiyeri
cekilip atildi ve PBS (Phosphate buffer saline) ’de
hazirlanmis %4’liik paraformaldehid soliisyonu (pH 7,4)
ile fikse edildikten sonra 3 defa 5’er dk PBS ile yikandi.
%0,1°1lik Triton-X100 (A4975, AppliChem, Darmstadt,
Germany) soliisyonu ile 15 dk inkiibe edildikten sonra
tekrar PBS ile yikama islemi yapilip ve %3 hidrojen
peroksit (H202, 1 08600, Merck, Darmstadt, Germany)
ile 30 dk bekletilerek endojen peroksidaz aktivitesi
inhibe edildi. 1 saat bloklama serumu ile inkiibe edilen
hiicreler yikanmadan sadece serumun alinmasindan
sonra primer antikorlari anti-endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS, sc-654, Santa Cruz Biotechnology), anti-
p53 (bs-0033R, Massachusetts, USA) ve anti-
proliferating cell nuclear antigen (PCNA, orb11245,
Biorbyt) ile 18 saat inkiibe edildi. Yikama isleminden
sonra “biotinlenmis anti-mouse/anti-rabbit” konjuge
edilmis streptavidin-horsedish peroksidaz soliisyonlar1
(Histostain kit, 85-9043, Zymed, Carlsbad, USA) ile
30’ar dk boyandi. Her bir ikincil antikor 3 defa 5’er dk
PBS ile yikandi. Immunreaktiviteleri goriiniir halde
saptamak amaciyla diaminobenzidin (DAB, 00-2014,
Invitrogen, CA, USA) ile 5 dk boyama yapildi. Primer
antikorun yerine PBS konarak negatif kontrolleri
yapildi. Distile su ile yikama igleminden sonra Mayer’s
hematoksilen (800-729-8350, ScyTek, UT, USA) ile
artalan boyamanin ardindan distile su ile 10 dk yikanan
hiicreler kapatma medyumu (K002, DBS, Pleasanton,
USA) ile kapatildi. Kor yontemle boyama sonuglari 151k
mikroskop (BX43, Olympus, Japan) altinda incelendi
[31].

Apoptozun belirlenmesi

Apoptozu belirlemek amaciyla terminal transferase
dUTP Nick End Labeling (TUNEL, S7101, Millipore,
Billerica, MA, USA) yontemi kullanildi. Siire sonunda
hiicreler PBS (Phosphate buffer saline) ’de hazirlanmis
%4’liik paraformaldehid soliisyonu (pH 7,4) ile fikse
edildikten sonra 3 defa 5’er dk PBS ile yikand.
%0,1’lik Triton-X100 soliisyonu ile 15 dk inkiibe
edildikten sonra tekrar PBS ile yikama islemi yapilip ve
%3 hidrojen peroksit (H202) ile 30 dk bekletilerek
endojen peroksidaz aktivitesi inhibe edildi. Hiicreler 5
dk. Equilibration buffer ile oda 1sisinda tutulduktan
sonra TdT-enzimi ile nemli atmosferik ortamda 37°C de



60 dk. bekletildi. Siirenin ardindan Stop Wash Buffer ile
10 dk. bekletildikten sonra Antidioksigenin Peroksidaz
Konjugat1 ile 30 dk. muamele edilen hiicreler 5’er
dakika 3 kez PBS ile yikandi. Ardindan DAB
(Diaminobenzidin) ile boyama yapildi ve artalan
boyamas1 Mayer’s hematoksileni ile gerceklestirildi.

Kor yontemle 151tk mikroskobu altinda TUNEL pozitif
hiicreler saptanarak apoptotik indeks hesaplandi ve
ortalamalar istatiksel olarak degerlendirildi [32].
Istatiksel analiz

Calismamizda kullanilan tiim analizler {i¢ kez
tekrarlandi. Immunositokimyasal boyamalar incelenerek
zay1f (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak belirlendi.
Boyanan hiicre miktar1 H-skor yontemiyle hesaplandi ve
veriler istatiksel ~olarak analiz edildi. H-skor
incelemesinde boyanma orani her alanda pozitif isaretli
hiicre sayisinin orani belirlenerek boyanma siddeti ile
degerlendirildi. Bu amagla “(1+boyanma siddeti/3) x
boyanma orani” formiilii kullanildi. Bulgular GraphPad
(San Diego, CA, USA) programu araciligi ile tek yonli
ANOVA, Tukey-Kramer ¢oklu kargilagtirma testi ile
analiz edildi. Sonuglar, p < 0.05 igin anlamli kabul
edildi [33,34].

3. Bulgular

Oregano yagimin in vitro ortamda meme kanseri
hiicreleri iizerine sitotoksik etkisi MTT testi ile analiz
edildi. Her bir hiicre i¢in IC50 dozu istatistik programi
kullanilarak (GraphPad)  hesaplandi. IC50 dozlan
YDMKH i¢in 40,5 pL/ml, MCF-7 igin 11,5 pL/ml ve
MDA-MB-231 i¢in 14,5 pL/ml olarak bulundu.

IC50 dozlar1 uygulanarak yapilan immiinositokimya
boyamasi sonrast goriintiiler almarak incelendiginde
oksidatif stres belirteci eNOS dagilimmin tiim
orneklerde var oldugu; ancak o6zellikle meme kanseri
hiicrelerindeki boyanmanin YDMKH’lere gore anlamh
(***P<0.001) sekilde arttig1 goriildi (Sekil 1 ve 2).

Apoptoz acisindan bakildiginda p53
immiinoreaktivitesinin, oregano yag uygulamasiyla
kontrol grubuna goére artarken, hiicre ¢ogalma belirteci
PCNA boyanmasinin azaldigi izlendi (Sekil 3 ve 4).

Immiinositokimyasal boyanma sonuglar1 ile uyumlu
olarak TUNEL pozitif hiicre sayisinin meme kanser
hiicrelerinde YDMKH’lere gore anlamli (***P<0.001)
artis oldugu saptandi (Sekil 5 ve 6). MCF-7 ve MDA-
MB-231 hiicrelerindeki boyanmalar karsilastirildiginda,
apoptotik hiicre sayisinin MCF-7 hiicrelerinde daha
fazla oldugu bulundu (**P<0.01).
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Sekil 1. Esansiyel yag uygulamasi sonrast hiicrelerde
eNOS, p53 ve PCNA immiinositokimya boyanmalarinin

H-skor ile degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Deney sonrasinda hiicrelerde eNOS dag111m1
Oklar: Immiinpozitif hiicre, Barlar: 20 pm.
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Sekil 3. Deney sonrasmda hiicrelerde p53 dag111m1.
Oklar: Immiinpozitif hiicre, Barlar: 20 pm.
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Sekil 4. Deney sonrasmda hiicrelerde PCNA dagilimi.
Oklar: Immiinpozitif hiicre, Barlar: 20 pm.
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Sekil 5. Deney sonrasmda apoptotik hiicre dagilimi.
Oklar: Apoptotik hiicre, Barlar: 20 um.

KONTROL  ESANSIYEL YAG
YDMEKH £9+1.1 10,112
MCF-7 106 = 1,1 12,1 1,7
MDA-MB-231 91+1.3 13,7 1,6

Sekil 6. Deney sonrasinda hiicre 6liim oranini gosteren
apoptotik indeks.

4. Tartisma

In vitro ve in vivo calismalarda meme kanserinde,
sitotoksik etki ile birlikte antitimorojenik &zellik
gosteren birgok kemoterapotik ajan ve bitkisel iriinler
kullanilmaktadir. Bu c¢alismalar arasinda bitkisel
irlinlerin veya ekstraktlarin antikanserojen etkilerinin
gosterilmesi, kanser tedavisinde destekleyici ajan olarak
kullanimlarinin  6niinii  acacaktir [35-38]. Antikanser
Ozelligi deneysel in vitro ve in vivo c¢aligmalarla
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kanitlanmis bitkiler olmakla birlikte heniiz biyolojik
etkinligi tam olarak bilinmeyen bitkiler de
bulunmaktadir. Kontrollii doz c¢aligmast yapilmamis
bitkisel {iirtinlerin kullanimi sonucu hastada olumsuz
etkiler  olusabilmektedir  [35-37].  Ballibabagiller
(Labiatae, Lamiaceae) familyasindan olan Origanum
minutiflorum O. Schwarz et. H. Davis tiiriiniin
antikanser aktivitesi heniiz belirlenmemistir. Ancak bu
familyaya ait Perovskiaabrotanoides Kar.
Mesosphaerum sidifolium, Thymus caramanicus Jalas,
Rosmarinus Officinalis L. gibi tiirlerin kanser hiicreleri
iizerindeki sitotoksik etkisi in vitro ve in vivo
caligmalarla gosterilmistir [39-43].

. Thymus caramanicus Jalas tiiriiniin esansiyel yagi ve

etanolik ekstraktinin sitotoksik etkileri KB oral
karsinoma ve HGF1-PI1 gingiva fibroblast hiicrelerinde
calistlmistir. KB oral karsinoma hiicreleri i¢in esansiyel
yag IC50 dozunun 0.35 pL/mL ve etanolik ekstraktinin
IC50 dozunun ise 73.11 ug/mL oldugu, antiproliferatif
etkileri MTT yontemi ile bakildiginda, toksik etkinin
KB oral karsinoma hiicrelerinde fibroblast hiicrelerine
gore daha fazla oldugu bildirilmektedir [43]. Ehrlich
asit timoér modeli olusturulmus disi farelerde
Mesosphaerum sidifolium’dan elde edilmis esansiyel
yagin ve bu yag icerisindeki bilesenler izole edilerek in
vivo antikanserojen etkisi incelendiginde, tek basina
etken madde uygulanmasindan ziyade esansiyel yagi
ayristirmadan  kullanildiginda antitlimor aktivitesinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esansiyel yag
iceriginde 57 bilesen bulunmakla birlikte en fazla
fenkon (% 24.8), cubebol (%6.9), limonen (%5.4),
sipatulenol (% 4.5), B-karyofilin (%4.6) ve a-kadinolden
(%4.7) olusmaktadir. Esansiyel yag ve sadece fenkon
uygulamalar1 ayr1 ayrt yapildiginda, esansiyel yag
sitotoksik Ozelliginin yiiksek olmasinin igerigindeki %
24.8 oranindaki fenkon varligindan kaynaklanabilecegi
diistintilmistiir.

Esansiyel yagin genotoksisitesi degerlendirildiginde disi
fare kanindaki mikronukleuslu eritrosit sayisinin
kemoterapotik kanser ilaglarma gore 1limli diizeyde
oldugu dikkat ¢ekmektedir [42].

Origanum minutiflorum O. Schwarz et. H. Davis
tirtinden elde edilmis sulu ve metanolik ekstraklarinin
sitotoksik etkisi sadece BHK21 bobrek fibroblast
hiicrelerinde incelenmis olup in vivo veya in vitro
antikanser etkisi hakkinda yapilmig herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

BHK21 bobrek fibroblastlar1 hiicre dizini olmasina
karsilik kanserojen o&zellikleri yok denecek diizeyde
normal hiicre karakterine sahiptir. Nitekim bitkinin sulu
ve metanolik ekstraklart BHK21 hiicrelerine 10 pL/mL,
25 puL/mL, 50 pL/mL ve 100 pL/mL oranlarinda
verilerek MTT yontemiyle analiz edildiginde hicbir
toksik etki gostermedigi saptanmigtir [44]. Bu tir ile
yapilan ¢aligmalar daha ¢gok antioksidan kapasitesinin ve
bilesenlerinin belirlenmesine yonelik olup,
antimikrobiyal = ve  akarisidal etki  gOsterdigi



bildirilmektedir [44,45-50].Bizim calismamizda
kullandigimiz oregano esansiyel yagi da Origanum
minutiflorum O. Schwarz et. H. Davis tiiriinden elde
ederek iki farkli meme kanser hiicre dizini ve normal
hiicre olarak mezenkimal kok hiicreler iizerindeki
etkisini karsilagtirdigimizda mezenkimal kdk hiicre
iizerinde belirgin bir sitotoksik aktivite gostermedigi
saptandi. Diger yandan antitiimér aktivitenin hem MCF-
7 hem de MDA-MB-231 meme kanser hiicrelerinde
olduk¢a artmis oldugu ve hiicre ¢ogalmasinin
baskilandigi belirlendi. Bu antikanser aktivitenin
apoptoz aracilig1 ile meydana geldigi p53 belirtecinin ve
apoptotik hiicre sayisinin artmasi ve hiicre ¢ogalma
belirteci PCNA’nin azalmasi ile sonuglandigi goriildi.
Ancak, oregano yaginin antikanser aktivitesinin,
yapilacak detayli ve molekiiler gerek in vitro gerekse in
vivo ¢alismalarla desteklemesi gerekmektedir.

5. Sonug¢

Gliniimiizde kanser teshisinde ge¢ kalinabilmekte ve
tedavisinde  cerrahi  ve  kemoterapi  yetersiz
olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda klasik tedaviye
destekleyici faktor veya ajanlarin klinik uygulamalar
arasinda yer almasi konusunda c¢alismalar devam
etmektedir. Bitkisel iriinlerin kullanimi bunlardan biri
olup halk arasinda yaygin bir ragbet goren durumdur.
Fakat bitkilerin yapilan ¢aligmalarda tedavideki etkinligi
belirlenmeden yapildiginda hasta agisindan olumsuz bir
etki yaratabilmektedir. Bu nedenle kullanilacak bitki
veya Uriliniin tedavi edebilir etkinliginin deneysel olarak
kanitlanmis olmasi gerekmektedir.

Calismamizda; Origanum minutiflorum O. Schwarz et.
H. Davis tiirlinden edilen esansiyel yagin antikanser
Ozelligi sahip oldugunu belirlendi. Ancak bitkisel tiriin
olarak kullanilabilmesi igin molekiiler teknikler
kullanilarak spesifik in vivo ¢aligmalarla birlikte bu yag
iceriginde bulunan bilesenlerin belirlenmesine yonelik
calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

6. Bilgilendirme

Bu c¢alisma; “The 2nd International Conference on
Natural Products for Cancer Prevention and Therapy”
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Oz
Amag: Oral yoldan beslenemeyen hastalar i¢in enteral beslenme mideye yerlestirilen tiip vasitasiyla yapilabilir. Bu
bir Nazogastrik(NG) tiip, cerrahi(agik/laparoskopik) gastrostomi tiipii ya da peruktan endoskopik gastrostomi(PEG)
tipl olabilir. PEG uygulamasinin miimkiin olmadigi durumlarda cerrahi gastrostomi uygulamasi gerekir. Bu
makalede tek kamera portu kullanilarak U dikis teknigi ile laparoskopik yontemle gastrostomi tiipii yerlestirilen
hastalarda post-operatif morbidite iligkili faktorlerin tartisilmasi ve sonuglarin agik gastrostomi sonuglariyla
kargilagtiritlmasi amaglanmustir.
Materyal ve Metot:Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda tek kamera portu kullamlarak Mart
2014-May1s 2018 tarihleri arasinda laparoskopik gastrostomi ameliyati yapilmis 30 ile Agustos 2010-Temmuz2015
tarihleri arasinda agik gastrostomi yapilmis 30 hastanin verileri geriye doniik dosya inceleme yontemi ile elde
edilerek incelendi.
Bulgular:Laparoskopik ve agik gastrostomi hastalar1 igin grup igin ortanca yas:62(27-83) & 59,5(19-82). iki grup
i¢in de en sik endikasyon: Bas-boyun malignitesi olan hastalarda kapali agiz-mide pasaji. Ortalama ameliyat siiresi:
37,7(£15,1)&75,1(+24,1)dakika. En sik post-operatif komplikasyon Pnémoni:5(%17)&10(%33) hasta, erken post-
operatif mortalite: 3(%10)&5(%17)hasta. Komplikasyon iligkili risk faktorleri: Pre-op NG tip (OR:13.189)
pulmoner enfeksiyon 6ykiisii(OR:20.848), acik gastrostomi(OR:9,72).
Sonug: Per-oral beslenmenin miimkiin olmadigi hastalar i¢in en giivenli beslenme sekli PEG tiipii vasitasiyla
enteral beslenmedir. PEG uygulamasi yapilamayan hastalarda cerrahi gastrostomi yapilabilir. Geri doniissiiz
hastaliklarda NG araciligtyla besleme yaparak uzun siire beklemek yerine 6zellikle de nozokomiyal pulmoner
enfeksiyon gelismeden gastrostomi yapilmasi yerinde olacaktir. Morbidite riskini daha da azaltmak i¢in agik cerrahi
yerine, olduk¢a minimal invaziv bir teknik olarak Smm tek kamera portu ile uygulanan U dikis laparoskopik
gastrostomi teknigi tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Perkutan Endoskopik Gastrostomi; Enteral Beslenme; Cerrahi Gastrostomi; Laparoskopik
Gastrostomi; PEG.

Abstract
Objective:Patients who cannot be feed orally should be feed via the gastrostomy catheter. This catheter could be
placed as surgical gastrostomy or a percutaneous endoscopic gastrostomy(PEG). Surgical gastrostomy is required
when PEG is not possible. In this article, we aimed to discuss the postoperative morbidity-related factors of U suture
single camera port laparoscopic gastrostomy operation and compare the results with open gastrostomy procedure.
Material and method.All patients were operated in xxx xxx University Department of General Surgery between
August 2010 and May 2018. The data of 30 laparoscopic gastrostomy and 30 open gastrostomy patients were
analyzed retrospectively.
Results.Median age for laparoscopic and open procedure:62(27-83)&59(19-82). The most indication in two group:
obstructive head and neck malignancies. Mean operation time:37,7(£15,1)&75,1(£24,1)min. The most post-
operative complication: Pneumonia:7(23%)&10(33%). Pneumonia-related mortality:3(10%)&5(17%). The risk
factors for complications: Pre-operative NG catheter feeding(OR:13.189), pre-operative medical history of
pulmonary infection(OR:20.848) and open gastrostomy (OR:9,72).
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Conclusion:Parenteral nutrition for a long time increases the risk of morbidity of the patients who cannot be feed
per-orally. Feeding via the PEG catheter is the best method for these patients. Patients with unsuccessful PEG
attempt need surgical gastrostomy. We have to avoid the long-time NG catheter feeding. Surgical intervention
should perform before nosocomial pneumonia occurred for these patients. In these patients, single-camera port
laparoscopic gastrostomy technique can be preferred with low morbidity rates, instead of an open approach.
Keywords. Percutaneous endoscopic gastrostomy, Enteral feeding, Gastrostomy , Laparoscopic gastrostomy, PEG.

1. Giris

Oral yoldan gida alamayan hastalarda enteral
beslenmenin saglanabilmesi amaciyla gastrostomi tiipii
kullanimi1 kabul gérmiis ve sik uygulanan bir yontemdir.
Geleneksel acik gastrostomi teknigi 1894 yilinda Stamm
ve ekibi tarafindan tarif edilmis ve 19001d yillarin
sonuna kadar aktif olarak uygulanmigtir [1]. Zaman
igerisinde fleksible gastroskoplarin yaygin kullanimi
neticesinde, daha az invaziv bir yontem olan peruktan
endoskopik gastrostomi (PEG) islemi 1980 yilinda
tanimlanmis ve erigkin hastalarda gastrostomi tiipii
yerlestirme islemi igin Oncelikli prosediir haline
gelmistir [2]. Sadece mide liimeni goriilerek yapilan bu
gastrostomi prosediiriin  uygulanabilmesi i¢in oral
yoldan mideye erisimin olmasi sarttir [3]. Perkutan
endoskopik gastrostomi uygulamasinin ~ kesin
kontrendikasyonu “per-oral yoldan mideye erisimin
olmamasi1”dir.

Perkutan endoskopik gastrostomi
hastalar igin gastrostomi tiipii
yerlestirilir. Cerrahi gastrostomi tiipli, laparotomi
yapilarak  “Stamm  gastrostomi”  teknigi = veya
“laparoskopik gastrostomi” teknigi ile yerlestirilebilir.
Laparoskopik gastrostomi 1990°I1 yillarin baslarinda
tamimlanmustir. Intraabdominal giris yapilan kamera
vasitastyla mide duvart digaridan goriilerek gastrostomi
tiipll yerlestirilir. Bu yontemin degisik uygulamalarinda
sikikla  3- 4 adet trokar kullanilarak islem
gerceklestirilir.  Port sayisinin azaltilmasina yonelik
calismalar neticesinde pediatrik hastalarda siklikla
infantlar i¢in transabdominal U dikis ile 1 adet port
kullanilarak yapilan laparoskopik tiip gastrostomi
ameliyati tanimlannugtir [4]. infantlarin karm duvarinin
olduk¢a ince olmasi sayesinde bu yontem basariyla
uygulanmaktadir.

uygulanamayan
cerrahi  yontemle

Bu makalede, infantlarda tanimlanmis olan “tek kamera
portu ve U dikis teknigi ile yapilan laparoskopik
gastrostomi” isleminin, erigkin hastalardaki
uygulamasina ait sonuglarin incelenmesi amaglanmustir.
Tek kamera portlu laparoskopik gastrostomi ameliyati
igin post-operatif komplikasyonlar agisindan risk
faktorleri tartigitlmis  ve sonuglar agik  “Stamm
gastrostomi” ameliyat1 sonuglariyla karsilastirilmistir.

2.Materyal ve Metot

Bu calisma icin oncelikle Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi (Kara no: 2018/26-03). Calisma grubu i¢in
Mart 2014 - Mayis 2018 tarihleri arasinda tek kamera
portu kullanilarak laparoskopik gastrostomi ameliyati
yapilmis olan hastalar, karsilastirma grubu igin ise
Agustos 2010- Temmuz 2015 tarihleri arasinda agik
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“Stamm gastrostomi” ameliyatt yapilmis hastalar
calismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
verileri geriye doniik dosya inceleme yontemi ile elde
edildi. Verileri eksik olan hastalar c¢aligma diginda
birakildi. Hastalara ait; yas, cinsiyet, viicut agirligi,
gastrostomi yapilmasina neden olan primer hastalik,
yandag hastaliklar, ameliyat Oncesi beslenme sekli,
ameliyat Oncesi antibiyotik kullanimi ve hastane yatis
stiresi, endoskopik gastrostomi denemesi dykiisii, ASA
skoru, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kan
biyokimyasal inceleme sonuglari, ameliyat sonrasi
beslenme ve ameliyat sonrasi komplikasyon verileri
IBM SPSS Versiyon 22 programi kullanilarak kayit
altma alindi  ve istatistiksel analiz  yapildi.
Komplikasyon gelisimine etki eden faktorlerin
belirlenebilmesi ic¢in kategorik degigskenler Pearson’s
Ki-kare ve Fisher’s Exact test kullanilarak, siirekli
degiskenler ise Student T test ve Mann Whitney U testi
kullanilarak tek degiskenli analize tabi tutuldu.
Bagimsiz degiskenlerin komplikasyon gelisimi {izerine
etkisinin incelenebilmesi ic¢in ¢ok degiskenli analiz
uygulandi ve Odds Ratio degerleri elde edildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

2.1 Ameliyat teknigi

Hastalar genel anestezi altinda supin pozisyonda
ameliyata alindi. Infraumblikal kesi yapilarak fasya
askiya alinip abdominal cerrahi girisim Sykiisii
olmayanlarda verres igne ile laparotomi Oykiisii olan
hastalarda agik-Hasson giris ile trokar yerlestirilerek
12mmHg basingta pnomoperitoneum  olusturuldu.
Girilen 5mm 30 derece kamera sayesinde eksplorasyon
yapildi ve sol st kadranda gastrostomi tiipi
yerlestirmek i¢in uygun bolge belirlendi (Resim 1).

Resim 1. Trokar yerlesimleri



Buradan 5 milimetre trokar girilerek gastrostomi
tiipliniin giris yapacagi yerden grasper ile mide tutularak
batin duvarina dogru cekildi (bu esnada gerekli oldugu
durumda CO2 basinct 8mmHg’ye kadar diisiiriildii).
90mm 3/8 igneli polipropilen materyal ile cilt fasya
gecilip mide duvarindan seromuskuler gecis yapilacak
sekilde 3 dikis ile mide batin duvarina asildi (Resim 2).

Resim 2. Trans-abdominal U dikis uygulamasi A:
Distan goriiniim, B: Laparoskopik goriiniim

Sol iist kadrandaki 5 milimetre trokardan girilen makas
ile mide duvar koterize edilerek acild1 ve gastrostomi
tiipli girigi i¢in delik olusturuldu. Sol iist kadrandaki
trokar c¢ekilerek bu agikliktan gonderilen gastrostomi
tiipli mide i¢ine yonlendirildi ve balon sigirilerek geriye
kagis engellendi (Resim 3). Dikis materyalinin cilt
travmasini engelleyen silikon tiipleri kullanilarak dikis
cilt iizerinde baglandi ve gastrostomi tiipii kalici yerine
cekildi (Resim 4). Gastrostomi tiipiiniin ¢alistigindan ve
mideden kagak olmadigindan emin olduktan sonra
desiiflasyon gerceklestirildi. Infraumblikal fasyal defekt
kapatilip cilt suture edildi.

Acik “Stamm gastrostomi” ameliyati ig¢in de hastalar
supin pozisyonda ve genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Orta hat kesi ile laparotomi yapilmasinin
ardindan mideye iki sira purse dikis koyulmasini
takiben midede olusturulan agikliktan gastrostomi tiipii
yerlestirildi. Iki sira purse dikis baglanarak tiip giris
acikligr invajine edilerek kapatildi. Mide emilebilen
dikis materyali kullamilarak batin duvarina asildi ve
laparotomi agiklig1 kapatildi.
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Resim 3. Gastrostomi tiipiiniin yerlestirilmesi A: Digtan
goriiniim, B: Laparoskopik goriiniim

KRANIY;

Resim 4. Cerrahi islem sonrasi gériinim A: Digtan
goriiniim, B: Laparoskopik goriinim

3.Bulgular ve Tartisma

Her iki grupta da (Laparoskopik gastrostomi ve Acik
gastrostomi) hastalarin {igte ikisi erkekti. Yas ortanca
degeri laparoskopik grupta 62(27-83), acik grupta
59,50(19-82)  olarak  hesaplandi.  Laparoskopik
gastrostomi yapilmasi planlanan 30 hastanin tiimiinde
islemin, ek trokara ihtiyag duymadan ve acik cerrahiye



gecmeksizin laparoskopik olarak tamamlandigi goriildi
(Tablo 1).
Tablo 1. Demografik veriler ve yandag hastaliklar

Laparoskopik Ak P
Gastrostomi |Gastrostomi| Degeri

Yas 62 (27-83) |59,50 (19-82)
Cinsiyet 1

Kadin 10 (%33) 10 (%33)

Erkek 20 (%67) 20 (%67)
Viicut  agirh@) 55 (43-83) | 56 (30-85)
(kg)
DM 4 (%13) 2 (%7) 0,424
HT 12 (%40) 8 (%27) | 0,233
KAH 2 (%7) 7 (%23) | 0,145
Pulmoner 16 (%53) 6 %20) 0,007
Hastalik
KBY 1 (%3) 1 (%3) 1
IASA skoru 0,104

1 0 0

2 13 (%43) 21 (%70)

3 16 (%53) 8 (%27)

4 1 (%3) 1 (%3)

5 0 0
DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,
IKAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi, ASA: American Society of
IAnesthesiologist

Iki grup igin de en sik ameliyat endikasyonu, oral-
gastrik pasajin ¢alismasina engel olan bas-boyun
malignitesiydi (Tablo 2).

Tablo 2. Gastrostomi endikasyonu

Laparoskopik Acik P
Gastrostomi |Gastrostomi| Degeri
Endikasyon 0,593
Bas-boyun 14(%47) | 18(%60)
malignitesi
ALS 6(%20) 2(%T7)
Ozofagus 0 0
malignitesi 6(%20) 6(%20)
SVO 2(%7) 3(%10)
Mide 0 0
malignitesi 1(%3) 1(%3)
Akeiger 1(%3) 0
malignitesi
ALS: Amiyotrofik lateral skleroz
SVO: Serebrovaskiiler olay (hastalik)

Ameliyat oncesi donemde iki hasta grubunda toplam 18
hasta sadece oral yoldan ve sadece beslenme
soliisyonlar1 ile beslenmekteydi. Bu hastalarin 12’si
tikayict maligniteleri olan ve ilerleyici pasaj agiklig
kaybt nedeniyle ameliyat planlanan hastalardi. Dort
hastada ALS iki hastada ise SVO nedeniyle yutma
fonksiyonlarinda ilerleyici kayip vardi. Ameliyat 6ncesi
donemde oral beslenme soliisyonlar1 ile sivi igerikli
beslenmenin  bile diisik miktarla ve zorlukla
saglanabildigi bu hastalarda enteral beslenmenin kalic1
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temini igin gastrostomi tiipii uygulamasi yapildi. iki
grupta toplam 13 hasta da sadece parenteral olarak
beslenebiliyordu. Geri kalan 29 hastada NG tiip,
parenteral beslenme, per-oral beslenme segeneklerinin
kombinasyonlar ile wuygulandigi gorildi. Gruplar
arasinda ameliyat oncesi beslenme yontemleri acisindan
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Laparoskopik  gastrostomi yapilan alti  hastanin
abdominal cerrahi girigim oykiisii vardi. Ek olarak iki
hastada PEG, bir hastada cerrahi gastrostomi &ykiisi,
bir hastada polipropilen yama ile gobek iistii orta hat
kesi fitig1 onarimi Oykiisii mevcuttu. Acik gastrostomi
yapilan bes hasta abdominal cerrahi islem ge¢irmisti.
Her ne kadar egilim abdominal cerrahi Oykiisii olan
hastalar i¢in laparoskopik islemlerin yapilmamasi
yoniinde olsa da bu hastalarda laparoskopik gastrostomi
isleminin sorunsuzca yapilabildigi gorildi. Karin
bosluguna giriste organ yaralanmasindan kaginmak i¢in
uygun manevralarin  kullanilmis olmasi  ve esas
ameliyatin karm i¢i yapisikliklarin daha az oldugu {ist
abdominal alanda gergeklestirilmesinin buna katki
sagladig diisiiniildii. Uygulanan tek kamera portlu ve U
dikis teknigi sayesinde karin duvarmma yapisikligin
gorece daha fazla olacagi orta-alt abdominal alandan
basgka trokar girisine ihtiya¢ duyulmadi ve abdominal
cerrahi Oykiisii olan hastalarda da laparoskopik
gastrostomi iglemi giivenle yapilabildi [5].

Iki grupta toplam 25 (%42) hastada cerrahi gastrostomi
islemi Oncesi daha az invaziv yontem olarak PEG
yapilmak istenmig ancak bagarili olunamamigti. Bu
hastalarin 17’sinde gecise engel olan kitleden dolay:
mideye ilerlenememis ve PEG uygulamasinda kesin
kontrendikasyon olan bu engel nedeniyle islem
yapilamamisti [3]. Sekiz hastada ise teknik basarisizlik
nedeniyle PEG uygulamasi tamamlanamamuisti.

Iki grupta toplam 25 (%42) hastada cerrahi gastrostomi
islemi Oncesi daha az invaziv yontem olarak PEG
yapilmak istenmig ancak bagarili olunamamigti. Bu
hastalarin 17’sinde gecise engel olan kitleden dolay:
mideye ilerlenememis ve PEG uygulamasinda kesin
kontrendikasyon olan bu engel nedeniyle islem
yapilamamisti (3). Sekiz hastada ise teknik basarisizlik
nedeniyle PEG uygulamasi tamamlanamamaisti.
Laparoskopik gastrostomi grubunda hastalarin ameliyat
oncesinde ortanca 9(1-54) giin hastanede yattig1
goriildii. Sekiz hasta ameliyat Oncesi donemde
antibiyotik tedavisi almisti. Ameliyatlarin ortalama
37,7(£15,1) dakika siirdiigii, 8 hastada 10 milimetre
kamera trokart kullanildigi, 28 hastada 18F iki hastada
20F, bir hastada 16F gastrostomi tiipii yerlestirildigi
saptandi. Ameliyat sonrasi ortalama 2,17. giinde tiipten
besleme baslatilmisti. Ag¢ik gastrostomi grubunda ise
hastalarin ameliyat Oncesinde ortanca 7,50(1-99) giin
hastanede yattig1 goriildii. On iki hasta ameliyat oncesi
donemde antibiyotik tedavisi almisti. Ameliyatlarin
ortalama 75,1(+24,1) dakika siirdiigii, ameliyat sonrasi
ortalama 3,8. giinde tiipten beslemenin baslandig1
saptandi.



Tablo 3. Gastrostomi agilan hastalarda abdominal cerrahi ve PEG girisim ykiisii ve ameliyat 6ncesi beslenme gekli

Laparoskopik Gastrostomi Acik Gastrostomi P Degeri

Ameliyat Oncesi Beslenme Sekli 0,184

Sadece Per-oral 9 (%30) 9 (%30)

Per-oral + Parenteral 9 (%30) 9 (%40)

Nazogastrik tiip + Parenteral 0 3 (%10)

Nazogastrik tiip araciligiyla 6 (%20) 2 (%7)

Sadece Parenteral 6 (%20) 7 (%23)
Abdominal cerrahi dykiisii 6 (%20) 5 (%17) 1
Basarisiz PEG denemesi 22 (%73) 3 (%10) 0.001
PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar degerlendirildiginde;
laparoskopik  gastrostomi grubunda bes hastada
pnomoni, iic hastada ameliyat sonrasi erken post-
operatif ~mortalite (ilk 30 giinlik donemde)
gerceklestigi, bir hastada erken déonemde gastrostomi

tiiplinden beslenme tolerasyonu ile ilgili sorun yasandig:
belirlendi. Ac¢ik gastrostomi grubunda da en sik goriilen
komplikasyonun pnomoni (10 hasta) oldugu goriildi.
Bu grupta bes hastada erken post-operatif mortalite
gelistigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Perioperatif Komplikasyonlar

Laparoskopik Gastrostomi | Agik Gastrostomi P Degeri

Pndémoni 5 (%17) 10 (%33) 0.067
Erken post-operatif mortalite 3 (%10) 5 (%17) 0.706
Beslenmeyi tolere edememe 1 (%3) 4 (%13) 0.353
fleus 0 2 (%7) 0.492
Cerrahi alan enfeksiyonu 0 7 (%23) 0.052
Idrar yolu enfeksiyonu 0 1 (%3) 1
Derin ven trombozu 0 0

Pulmoner emboli 0 0

Ameliyat sonrast agir pulmoner komplikasyonlarin ve
mortalitenin  tartisildign ~ ¢alismalarda da  bizim
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde; pre-op
pulmoner hastalik dykdsiiniin, NG tiip varliginin ve ileri
evre kanserin risk faktorleri olarak tanimlandigi goriildi
[6-8].

Acik gastrostomi yapilan toplam 19 hastada post-
operatif komplikasyon gelismisken tek kamera portuyla

yapilan U dikis laparoskopik cerrahi uygulanan yedi
hastada post-operatif komplikasyon meydana geldigi
belirlendi. ~ Ameliyat  tekniklerinin  post-operatif
komplikasyon gelisimi ile iliskisi incelendiginde, tek
degiskenli analizde, agik gastrostomi ameliyatt sonrasi
post-operatif komplikasyon gelisiminin istatistiksel
anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Komplikasyon gelisimi i¢in ameliyat tekniklerinin karsilagtirilmasi

Komplikasyon Komplikasyon [Odds [95% Giiven Araligi P Degeri
gelismeyen gelisen Orant |Ey diisiik|{En yiiksek
Agik gastrostomi* 11(37) 19(%63) *5.67 [1.84 17.49 0.002

Komplikasyon gelisimi ag¢isindan risk faktorleri tek
degiskenli analizde incelendiginde, laparoskopik cerrahi
uygulanan hastalarda; yasin, ameliyat siiresinin,
ameliyat Oncesi hemoglobin, albiimin, degerlerinin
ameliyat sonrast hemoglobin, beyaz kiire ve CRP
degerlerinin  komplikasyon gelisimi ile iliskisi
belirlenemedi. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore,
ameliyat Oncesi nazogastrik tiip (NG) varliginin ve
ameliyat Oncesi pulmoner hastaliga sahip olmanin
komplikasyon ile iligkili oldugu goriildii (Tablo 6).

Coklu regresyon analizi yapildiginda da ameliyat dncesi
pulmoner hastaliga sahip olmanin ve ameliyat oncesi
nazogastrik sonda varliginin post-operatif morbidite
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gelisimi acisindan oldukga riskli olduklari (sirasiyla OR:
13.189 ve OR: 20.848) belirlendi (Tablo 7).

Acik gastrostomi yapilan hastalarda komplikasyon
gelisimi agisindan risk faktorleri tek degiskenli analizde
incelendiginde; yasin, ameliyat siiresinin, ameliyat
oncesi hemoglobin degerlerinin, ameliyat sonrasi
hemoglobin, beyaz kire ve CRP degerlerinin
komplikasyon gelisimi ile iligkisi belirlenemedi. Tek
degiskenli analiz sonuglarma goére, ameliyat Oncesi
pulmoner hastaliga sahip olmanin, ameliyat 6ncesi uzun
stireli hastane yatisinin ve ameliyat Oncesi donemde
antibiyotik tedavisi gerektiren enfeksiyon varligmin
komplikasyon ile iligkili oldugu goriildii (Tablo 8).



Tablo 6. Laparoskopik gastrostomi komplikasyon gelisimi ve degiskenler

Komplikasyon gelismeyen Komplikasyon gelisen P Degeri

Yas 58.2 (£17.3) 59.1 (+10.5) 0.895

Hastane yatig1* (giin) 11.72 (x12.61) 18.33 (£18.73) 0.467

Pulmoner Enfeksiyon* 3 %13 4 %57 0.033

Antibiyotik kullanim1* 5 %22 3 %43 0.345

(hasta sayisi)

NG* 2 %9 4 %57 0.016

WBC* 9.6 (+4.7) 7.3 *1.7) 0.229

Notrofil sayisi* 7.1 (+4.6) 4.8 (£1.5) 0.176

Hemoglobin* 115 (+1.9) 11.9 (£2.4) 0.597

Albiimin* 34 (+0.6) 3.3 (£0.4) 0.597

Ameliyat siiresi (dakika) 34.3 (£13.1) 49.3 (£16.9) 0.062

WBC** 10.9 (x4.5) 9.1 (+4.6) 0.880

Hemoglobin** 111 (+2.2) 12.1 (£1.6) 0.367

CRP** 62.7 (£67.2) 96.7 (+84.5) 0.311

WBC: Beyaz Kiire, CRP: C-reaktif protein, NG: Nazogastrik

*Pre-op

**Post-op

Tablo 7. Laparoskopik gastrostomi post-op morbidite iliskili cok degiskenli analiz
B S.E. Wald P QOdds %95 Giiven
orani Aralig
| Alt | Ust

Precop NG ile 3.037 1.345 5.101 0.024 20.848 | 1.494 (290.872

beslenme

Pre-op  Pulmoner 2.579 1.319 3.823 0.051 13.189 | 0.994 |175.003

Enfeksiyon

Sabit -3.335 1.084 9.473 0.002 0.036

Acik gastrostomi grubunda coklu regresyon analizi
yapildiginda ‘“ameliyat Oncesi hastane yatis siiresi,
ameliyat Oncesi antibiyotik kullanim Oykiisii, kan
alblimin diizeyi ve ameliyat Oncesi pulmoner
enfeksiyon” degiskenlerinin hi¢ biri komplikasyon
gelisimine etki eden bagimsiz degiskenler olarak
saptanmadi.

Acik gastrostomi grubunda ameliyat Oncesi NG ile
beslenmenin “Laparoskopik gastrostomi” grubundan
farkl1 olarak komplikasyon gelisimine etki etmiyor
seklinde goziikmesinde, agik gastrostomi grubunda
pulmoner  post-operatif ~ komplikasyonlar  kadar
pulmoner sistem dist1 komplikasyonlarin  goriilmiis
olmasinin etkili oldugu disiiniildi. Bu yorumun
dogrulamasim1 yapmak amaciyla agik gastrostomi
grubunda post-operatif sadece pulmoner
komplikasyonlar incelendiginde, ameliyat dncesi NG
tipii olan bes hastanin tiimiinde pulmoner sorun
yasandig1 goriildii (p=0,002). Bu grupta da ameliyat
oncesi NG tip varhiginin post-operatif pulmoner
komplikasyonlarla iligkili oldugu goériildii. Bu sonuglar

ozellikle NG tip ile beslenmenin dezavantajlarinin
tartigildig makaleler ile benzerdi [6,9,10].

Hastalarda beslenmenin saglanabilmesi i¢in hem enteral
hem de parenteral yol kullamlabilir. Parenteral yolun
kullanilmas1 nutrisyonel dengenin bozulmamasi igin
kabul edilebilir, ancak uzun siireli parenteral nutrisyon
ciddi enfeksiydz, immunolojik, endokrinolojik ve
kardiyovaskiiler riskler tagimaktadir. Bu nedenle
miimkiin olan en kisa zamanda enteral yolla beslenme
temin edilmelidir [11,12].

Enteral beslenmenin olabilmesi i¢in agiz-mide gegisinin
acik, c¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin aktif olmasi,
gastrointestinal sistemde sindirime fonksiyonlar1 ile
ilgili sorununun bulunmamas1 gerekir. Ozellikle yutma
fonksiyonlarinin etkilendigi kas hastaliklari, periferik /
santral sinir sistemi hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastalik durumlarinda her ne kadar pasaj acik olsa da
enteral beslenme miimkiin olamamaktadir. Bu durumda
en sik bagvurulan yontem nazogastrik beslenme tiipii
vasitastyla enteral beslenmenin saglanmasidir.




Tablo 8. A¢ik gastrostomi komplikasyon geligimi ve degiskenler

Komplikasyon Komplikasyon P Degeri
gelismeyen gelisen

Yas 54 (+11.02) 57.74 (+£18.99) 0.557
Hastane yatig1* (giin) 6.64 (£7.1) 22.79(27.6%) 0.024
Pulmoner Enfeksiyon* 0 10 (%52.6) 0.004
Antibiyotik kullanim1* (hasta sayis1) 0 12 (%63.2) 0.001
NG* 0 5 (%26.3) 0.082
WBC* 9.78 (£7.52) 8.65 (+4.71) 0.616
Notrofil sayisi* 5.89 (+4.02) 6.56 (+4.54) 0.685
Hemoglobin* 10.86 (£1.71) 10.65 (£1.39) 0.723
Albiimin* 3.37 (+0.57) 2.91 (+£0.55) 0.039
Ameliyat siiresi (dakika) 65.91 (£18) 80.53 (+£25.86) 0.11
WBC** 9.63 (£6.04) 13.28 (+8.73) 0.248
Hemoglobin** 10.63 (£2.01) 10.45 (£1.72) 0.175
CRP** 99.73 (x£66.09) 152.10 (+£104.82) 0.183
WBC: Beyaz Kiire, CRP: C-reaktif protein, NG: Nazogastrik
*Pre-op
**Post-op

Mevcut durumun geri doniigsiiz ya da ilerleyici oldugu
hallerde ise PEG tiipiinden besleme tercih edilmektedir.
Siklikla teknik nedenlerle PEG tip uygulamasinin
yapilamadigt durumlarda cerrahi gastrostomi tiipii
ihtiyact olugmaktadir ve bizim ¢alisma grubumuzda da
13 hastada ameliyat bu endikasyonla yapilmistir.

Enteral beslenmenin saglanamadigt bir diger hasta
grubunu tikayici bas-boyun ya da 6zofagus-mide
kanserleri olan hastalar olusturur. Bu hasta grubunda
NG tip uygulamasi, PEG tiip takilmas: lezyonlarin
tikayict  vasifta  olmalart  nedeniyle = miimkiin
olamamaktadir. Bu durumlarda enteral beslenme,
cerrahi gastrostomi tiipii vasitasiyla yapilabilmektedir
ve bizim ¢aligma grubumuzda da 47 hastada ameliyat bu
endikasyonla  yapilmistir.Cerrahi tiip  gastrostomi
yontemi ilk olarak 1894 yilinda Stamm tarafindan
tamimlanmistir ve enteral beslenmenin saglanabilmesi
icin 100 yili askin zamandir basariyla uygulanmaktadir
[1]. Minimal invaziv tekniklerin, agik cerrahi girigimlere
alternatif olarak tartigildigi son yillarda, laparoskopik
cerrahi gastrostomi yontemleri tanimlanmis ve siklikla
uygulanir olmustur. Laparoskopik teknikte de agik
cerrahi teknikte oldugu gibi hastalar genel anestezi
altinda ameliyat edilir. Konvansiyonel laparoskopik
gastrostomi tekniginde 3 - 4 trokar kullanilarak direk
laparoskopik goriis altinda mideye gastrostomi tiipi
yerlestirilir. Bu uygulama yillar igerisinde revize
edilmis ve daha az sayida trokar ile yapilir hale
gelmistir. Buna ornek olarak 2010 yilinda Kandil ve
ekibi 2 port kullanarak yaptiklar: ve mideyi trans fasyal
olarak karin disina ¢ektikten sonra gastrostomi tiipiinii
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yerlestirdikleri teknikleri gosterilebilir [13]. Bu teknikte
gastrostomi tiipli yerlestirmeden Once karin disinda, cilt
lizerinde gastrotomi yapilmast gereklidir. Eriskin
hastalarda midenin 10mm agikliktan ¢ekilmesi zordur,
biiyiitiilecek delik nedeniyle gastrostomi tiipii etrafinda
olusacak agiklik risk olusturur.

Infantlar icin tamimlanmus tek port U dikis teknigi,
erigkin hastalarda ancak 2-3 port ile ya da tiip
gastrostomi kitleri kullanilarak yapilabilmektedir [4].
Bu teknigin tek port ile eriskin hastada uygulanmasinin
oniindeki temel engel, karmn duvarinin infantlara kiyasla
ciddi derecede kalin olmasi ve U dikisin mide
duvarindan gegememesidir. Bu kisitliligi giderebilmek
icin  ikinci-liginci  port devreye girmekte ve
laparoskopik portegii kullanilarak U dikis mideden
gecilmektedir.

Bildigimiz kadartyla erigkin hastada ilk kez
klinigimizde uygulanan tek port U dikis laparoskopik
tiip gastrostomi tekniginde PEG yapilamayan erigkin
hastalarda cerrahi gastrostomi isleminin travmasinin
minimalize edilmesi amaglanmigtir ve bagka ekipmana
(laparoskopik gastrostomi Kkitleri) ihtiyag duyulmamasi
sayesinde maliyet artisina yol agmadan laparoskopik
gastrostomi ameliyat1 yapilmustir.

Laparoskopik tek portlu U dikis tekniginin etkinligi,
giivenilirligi ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
ve sonuglarinin gozden gecirilmesi i¢in yapilan bu
calismada; bu teknigin abdominal cerrahi operasyon
gecirmis hastalarda da basariyla uygulandigi, higbir



ameliyatta ek port giris ihtiyact olmadigr ve agik
cerrahiye ge¢is yasanmadigi goriildii. Ameliyat ve
beslemeye baglama siirelerinin laparoskopik grupta agik
gastrostomi grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha kisa
oldugu, laparoskopik gastrostomi yapilan grupta anlamli

olarak daha az komplikasyon gelistigi belirlendi (Tablo
9). Bu sonuglar, agik ve laparoskopik cerrahi islemlerin
kargilagtirildigr diger ¢caligmalarin sonuglari ile benzerdi
[14-17].

Tablo 9. A¢ik Gastrostomi — Laparoskopik gastrostomi
Laparoskopik Acik Gastrostomi P Degeri
Gastrostomi
Ameliyat siiresi (dakika) 37.7(£15.1) 75.1(+24.1) <0.001
Gastrostomi tiipii kullanimina baslama (giin) 2.1(x1.2) 3.8(1.1) <0.001
Post-operatif komplikasyon 7(%23) 19(%63) 0.002
3.1Kasithliklar 5. Buhmann-Kirchhoff S, Lang R, Kirchhoff C, Steitz HO, Jauch

Sonuglar1 paylasilan bu calismanin temel kisithiligt
prospektif bir ¢alisma olarak tasarlanamamis olmasidir.
Bunun yaninda 6rneklem sayisinin az olusu bir diger
kisithilik olarak goze carpmaktadir. Erigkin hastalarda
bildigimiz kadariyla ilk defa kullanilmig olan bu
teknigin olumlu oldugunu gordiigimiiz sonuglarini
hasta sayisinin azligina ragmen paylasma amacimiz,
kolay uygulanabilir bu yontemin birden ¢ok merkez
tarafindan sinanmasinin arzulanmasidir. Bu sayede daha
bliyiik hasta gruplarinda degerlendirme yapmak
miimkiin olacaktir.

4.Sonug

Per-oral beslenmenin uygulanamadigr geri doniigsiiz
ve/veya ilerleyici hastalik varliginda enteral beslenme
icin ilk tercih PEG tiipii olmalidir. PEG uygulamasi
yapilamayan erigkin  hastalar ig¢in  post-operatif
morbidite riskini artirmamak adimna, uzun siire NG tiip
kullanmadan, pulmoner hastalik gelismeden, cerrahi
gastrostomi karart alinmalidir. Cerrahi gastrostomi igin
laparoskopik yontemlerin tercih edilmesi post-operatif
komplikasyon riskini azaltacaktir. Laparoskopik yontem
olarak “tek port U dikis gastrostomi” erigkin hastalarda

da giivenle uygulanabilen bir alternatif olarak
degerlendirilebilir.
5.Tesekkiir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim iiyeleri Prof.Dr. Seymen Bora
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Oz

Amag: Bu calismayla klinik branglara gecis yapmis Tip Fakiiltesi 6grencilerinin melanositik nevuslar, dermoskopi
ve giinesten korunma ile ilgili bilgi ve goriislerinin degerlendirilmesi, bu bilincin tip egitimi sirasinda kazanilip
kazanilmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz Haziran-2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Donem-3, 4, 5 ve 6 Ogrencilerine
tarafimizca hazirlanan demografik verileri, nevuslar, dermoskopi, giines ve giinesten korunma ile ilgili bilgileri
6lgmeye yonelik 30 sorudan olusan anket ¢alismasi olarak planlandi. Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olacak sekilde degerlendirildi.
Bulgular: Calisgmamiza 187 6grenci katildi. %46,5°1 erkek, %53,5’1 kadn idi. Yas ortalamasi 23,075+1,795 olarak
bulundu. Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugu melanositik nevus denilince ilk akla edinsel melanositik nevus geldigini,
atipik nevuslarin malign melanom riski tagidigini, her benin kansere doniismeyecegini ve benlerin alinmasinin
tehlikeli olmadigimi bildirdiler. Biiyiikk ¢ogunlugu dermoskopi kelimesini duymustu, ancak ne ise yaradigini
bilmiyordu. Yine biiyiik ¢cogunlugu ben ve dermoskopi muayenesi kendine ve yakinlarina hi¢ yaptirmamisti. Biiyiik
oranda giinesten korunuyorlardi, ancak giinesten koruyucu krem kullanim oranit ve kullanma sikligr disiikti.
Giinesten koruyucu kremler hakkindaki bilgi diizeyleri de diisiik —orta diizeydeydi. Genel olarak dénem arttikga,
Ozellikle dermatoloji stajinin alindigi Dénem-5 6grencilerinde sorularin dogru cevaplanma orani daha yiiksekti.
Sonu¢: Ogrencilerimizin nevuslar, deri kanserleri ve kanser gelisimi icin risk faktdrleri, giinesten korunma
konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde, dermoskopi ile ilgili bilgilerinin zayif oldugu goriildii. Tip egitimi
sirasinda bu konularin sadece dermatoloji stajinda degil de, diger donemlerde de ara ara islenmesi bu konudaki
eksikligi azaltmakta ve dgrencilerimizin daha iyi bilinglenmesinde faydali olabilir gériisiindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi Ogrencileri; Nevus; Dermoskopi; Giines; Deri; Giinesten Korunma.

Abstract
Background: The aim of this study is to evaluate the knowledge and opinions of the medical faculty students who
have switched to clinical branches, about melanocytic nevi, dermoscopy and sun protection and to determine
whether this consciousness is gained during medical education.
Materials and Methods: Our study was planned as a survey which consisted of 30 questions about the
demographic data, nevi, dermoscopy, sun and sun protection prepared by us in June-2018 for medical students,
term-3, 4, 5 and 6. Data were evaluated by using SPSS 22.0 program and p <0.05 was used.
Results: 187 students participated in our study. 46.5% were male and 53.5% were female. The average age was
23,075 + 1,795. The majority of the students reported that melanocytic nevus was the first to be considered as
melanocytic nevi, atypical nevi had a risk of malignant melanoma, all nevis would not turn into cancer and that it
was not dangerous to take mites. Most of them had heard the word dermoscopy, but didn't know what it was for.
Again, the most majority of nevi and the dermoscopy examination had never made it to himself and his relatives.
They were largely protected from the sun, but the rate of use of sunscreen was low and the frequency of use was
low. Their level of knowledge about sunscreen creams was also low to moderate. In general, as the period increased,
the correct answer rate was higher in the period-5 students, especially in the dermatology internship.
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Conclusion: Our students knowledge on sun protection, nevi, skin cancers and risk factors for cancer development
were moderate to good and dermoscopy related information was weak. During medical education, we think that
these issues cannot only be used in dermatology internship, but also intermittently in the other periods.

Key Words: Medical Student; Nevi; Dermoscopy; Sun; Skin; Sun Protection.

1. Giris

Melanositik nevuslar, melanositlerden koken alan
benign tiimorlerdir. Halk dilinde “ben” diye anilan
nevuslar, viicudun tim deri alanlarinda ve
mukozalarinda ortaya ¢ikabilir. Melanositik nevuslar
basta edinsel melanositik nevuslar(banal ve atipik
nevuslar) olmak iizere; konjenital nevuslar, spitz
nevuslar ve blue (mavi) nevuslar alt gruplarina
ayrilabilir. Bunlar digsinda, halo nevuslar, rekiirrent
nevuslar, kombine nevuslar, meyerson nevus,
hemosiderotik targetoid nevus, sklerozan nevus ve
balon hiicreli nevuslar de spesifik o6zellige sahip
nevuslar alt basghginda toplanabilir [1]. Dermoskopi,
pigmente veya non-pigmente deri lezyonlarimin gesitli
giicteki biiylitme sistemleriyle incelendigi, invaziv
olmayan bir tan1 teknigidir. Epiliiminesans mikroskopi,
deri yiizey mikroskopisi veya dermatoskopi isimleriyle
de bilinir [2]. Tarihgesi 17. yiizyila dayanmaktadir. Ilk
dermatoskopi terimini 1920 yilinda Johan Saphier
kullanmustir. Seksenli yillardan itibaren ise dermoskopi
ile ilgili esas gelismeler olan benign ve malign ayrimu,
patern analizi ve dermoskopik kriterlerin histopatolojik
karsitlarini belirleyen birgok calisma ortaya c¢ikmustir
[3.4].

Deri  kanserleri, iilkemizde ve diinyada, ozon
tabakasinin giderek incelmesiyle birlikte
ultraviyole(UV) 1sinlarina daha yogun maruz kalinmasi
nedeniyle, giderek artan bir insidansla dikkat
¢ekmektedir. Malign melanom (MM) ve melanom dis1
deri kanserleri (MDDK) beyaz irkta en sik goriilen
malignensilerdir ve yasam boyunca gelisme oraninin
erkeklerde 33 kiside bir, kadinlarda 52 kiside bir oldugu
bildirilmektedir [5]. Toplumun bilingsiz giineslenme ve
korunmasiz gilines maruziyeti, tatillerde giinesli
bolgelere seyahat etme ve solaryum kullanma gibi
aligkanliklar edinmesi, cocukluk doéneminde maruz
kalinan giines 1sinlart ve giines yaniklari, nevuslara
miidahale edilmez diye yanlis bir toplum inancinin
olmasi gibi nedenler dolayisiyla artan sayida vakalar
karsimiza gelmektedir [6,7].

Birgok iilkede, toplumun giines 1s1g1nin derideki etkileri,
deri kanserleri konusundaki biling diizeyleri ve giinesten
korunma davranislarinin belirlenmesine yonelik bir¢ok
caligma yapilmaktadir. Yine bir¢ok {ilkede, etkili
korunma 6nlemleri ve giinesten koruyucular konusunda
toplumun bilinglendirilmesi amactyla egitim
kampanyalar1 diizenlenmektedir. Toplumda deri kanseri
insidansini azaltabilmek ve koruyuculugu
yaygmnlastirabilmek i¢in  bireylerin  farkindaliginin
artirilmast ¢ok 6nemlidir. Bu ylizden Tip Fakiiltesinde
bu bilincin oturtulmasi konusunda basta dermatologlar
olmak {iizere tiim hekimlere 6nemli roller diismektedir.
Bu ¢aligma ile amacimiz, klinik branglara gecis yapmis
T1p Fakiiltesi 6grencilerinin nevuslar, tan1 ve takip
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yontemi olan dermoskopi ve giines ile ilgili bilgi
seviyelerini ve g0 riislerini degerlendirmek ve tip
egitimi swrasinda bu farkindaligin  ne diizeyde
kazanildirilabildigini ortaya koymaktir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya fakiiltemiz girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulu 2018/242 sayili karar ve Tip
Fakiiltesi dekanligindan izin alinarak baglanmistir.
Haziran 2018 tarihinde klinik branglara gegis yapmus
donem 3,4,5 ve 6 dgrencilerine tarafimizca hazirlanan;
ogrencilerin demografik bilgileri, melanositik nevuslar,
dermoskopi, giines ve giinesten korunma hakkindaki
bilgilerini 6lgmeye yonelik 30 sorudan olusan anketi
doldurmalar1 istenmistir. Anket formundaki sorular
genel  itibariyle  belirtilen  biitin =~ donemlerin
anlayabilecegi basit bir dille ifade edilmistir. Calismaya
goniillii olmayan, akli dengesi bozuk ve belirtilen
donemler digindaki 6grenciler dahil edilmemistir. Deri
tipi tayini 1-6 arasinda smiflandirilan Fitzpatrick deri
fototip tayinine gore yapilmigdir [8].

Arastrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0

programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma

kullanilmugstir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-
kare analizi ile test edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza katilan 187 o6grencinin 87'sinin (%46,5)
erkek, 100'iniin (%53,5) kadin oldugu goérillmiistiir. Yas
ortalamalar1 23,075+1,795 (Min=19; Maks=29), olarak
saptanmugtir. Ankete katilan 6grencilerin 51'i (%27,3)
doénem-3, 38'i (%20,3) donem-4, 49'u (%26,2) dénem-
5, 49'u (%26,2) donem-6 olarak dagilmaktadir. Aile
egitim diizeyi degerlendirildiginde ilk sirada %38,5 ile
lise yer almaktaydi. Ogrencilerin okul disinda esas
geldikleri yer degerlendirmesinde en ¢ok sehirde
yasadiklar1 gbze carpmaktaydi(%88,8). Deri tipi
degerlendirmesinde; 7'si (%3,7) deri tipi-1, 39'u (%20,9)
deri tipi-2, 79'u (%42,2) deri tipi-3, 50'si (%26,7) deri
tipi- 4, 11'i (%5,9) deri tipi-5 ve 1'i (%0,5) deri tipi-6
olarak  bulundu. Dermatolojik  hastalik  varlig
sorgulamasinda biiyiik ¢ogunlugunda herhangi bir
dermatolojik  hastalilk mevcut degildi  (%88,8).
Ogrencilerin %73 {inde ben mevcuttu ve %26,7 ile 5-10
adet arasi biiylik ¢ogunluktaydi. Deri tipi-1 olanlarda
ben sayis1 daha fazla idi. Tanimlayici 6zelliklerin hepsi
Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Demografik verilerden sonra melanositik nevuslarla
ilgili bilgi degerlendirmesi sorularinda; melanositik
nevus denilince ilk akliniza ne geliyor sorusuna %40,1’i



edinsel melanositik nevus(atipik veya banal) cevabini,
ikinci siklikta ise %12,8 ile malign melanom cevabini
verdikleri goriildii. Ogrencilerin dénemi artikga bu
soruya edinsel melanositik nevus olarak cevaplama
oranlarinin da artti§1 goriildii. Atipik neviislerin malign

melanom riski soruldugunda 129'u (%69,0) evet, 24'i
(%12,8) haywr, 34U (%18,2) fikrim yok olarak
belirttiler.

Tablo-1: Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 87 46,5
Kadin 100 53,5
IKa¢inc1 Donem 3 51 27,3
4 38 20,3
5 49 26,2
6 49 26,2
Aile Egitim Diizeyi [kdgretim 50 26,7
Lise 72 28,5
Universite 65 34,8
Geldigi Yer ilge 21 11,2
Sehir 166 88,8
Deri Tipi 1 7 3,7
2 39 20,9
3 79 42,2
4 50 26,7
5 11 59
6 1 0,5
Tam Konulmus Dermatolojik Bir Var 21 11,2
Hastalik Durumu Yok 166 888
Ailede Neviis Hikayesi Varhgi Evet 91 48,7
Hayir 96 51,3
)Ailede Deri Kanseri Hikayesi Evet 6 3,2
Varhgi Hayir 181 96,8

Bu soruda en ¢ok %83,7 ile donem-5 6grencilerinin evet
cevabini verdigi, donem-6 olan dgrencilerin donem-5
ogrencilerinden daha az oranda evet olarak cevapladigi
gbzlendi.  Ogrencilerin %77’ her benin kansere
donlismeyecegi goriisiindeydi ve hayir cevabr donemle
orantili olarak artmaktaydi. Yine 108 6grenci (%57,8)
benlerin alinmasmin tehlikeli olmadig1 gorisiindeydi.
Bu soruda en yiiksek oranda %385,7 ile hayir cevabim
donem-5 ogrencileri vermis idi. Dénem-6 da bu oran

%63,3’e  gerilemekteydi.  Ailede nevus  varlig
sorgulamasinda %51,3’liinde ailede nevus varlig
mevcuttu.  Ailede  malign  melanom  hikayesi

sorgulamasinda ise %96,8’inde boyle bir hikaye yoktu.
‘Benlerinizle ilgili ne tiir bir sikayetiniz olursa doktora
bagvurursunuz?’ sorusunda %64,2’i hepsi (sekil
degisikligi, renk degisikligi, kasinti, kanama-
kabuklanma, sayida artis) cevabim, 2. siklikta da %15,5
ile sekil degisikligi cevabini isaretlediler. Ankete katilan
ogrencilerin %84’ daha oOnce hi¢ ben muayenesi
olmadiklarimi bildirdiler. Muayene olma orami kadin
grubunda %22 ile erkeklere gore daha ytiksekti.

Dermoskopi ile ilgili sorularda; %55,6’1 dermoskopinin
ne oldugunu duymustu. Bu oran yine %91,8 ile donem-
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5 6grencilerinde en yiiksekti. %41,2’lik biiyiik bir kesim
ise dermoskopinin ne ise yaradigini bilmiyordu. Bilen
grupta %53,1°lik oran ile donem-5 6grencileri yiiksekti.
%96,3’1i islemin non-invaziv bir islem olabilecegi
gorisiindeydi. Donem-5 6grencilerinde bu oran %100
iken, donem-6 da %95,9’a gerilemekteydi. Yine
%52,4’ti dermoskopinin dijital bilgisayarli olan formunu
gordiiglini  belirtti. 162 06grenci hi¢ dermoskopik
muayene yaptirmadigini, yakinlarma da %81,8 gibi
bliyik bir ¢ogunlugu  dermoskopik  muayene
onermedigini belirtti.

Gilines ve deri ile giinesten korunma ile ilgili kisma
gecildiginde; benlerin artisina yol acan en Onemli
faktoriin %31 oOgrenci giines oldugunu isaretledi.
‘Giinesten korunuyor musunuz?’ sorusuna %98,9’luk
bir grup evet cevabini verdi. Glinesten korunma durumu
ile donem arasinda anlamli iliski bulunmadi (X2=1,836;
p=0,607>0.05). Giinesten korunma durumu ile cinsiyet
arasinda da anlamli iligki bulunmadi (X2=1,759;
p=0,285>0.05).Yine ayni sekilde aile egitim diizeyi,
yasanilan yer ve deri tipi ile de giinesten korunma
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi. Korunma
yontemi olarak %52,41 gilinesin yogun oldugu saatlerde
disar1 c¢ikmamay1 tercih etmek, %24,1° gilinesten




koruyucu krem, %3,7°1 sapka, %2,1°1 gozlik, %0,5’1 ise
koruyucu giysi kullandigini, sadece %l,1’1 bu
yontemlerin hepsine bagvurdugunu bildirdi. Giinesten
koruyucu krem kullanma kadin grubunda erkeklere gore
anlamli olarak yiiksekti. Giinesten koruyucu kullananlar
%36,4 gibi bir cogunlukla bunu sadece tatilde
kullanmakta idi. Giinesten koruyucu kullanma sikligi ise
%43,9 gibi bilyiik ¢ogunlukla sadece 1 kez idi. Bu oran
deri tipi 1 olanlarda daha az iken, deri tipi 6 olanlarda
daha fazla idi. Giinesten korunma ile ilgili bilgilerini
%41,7°1 tip egitiminden, %21,9’u internetten, %13,4’1
gevreden, %10,7°1 kozmetik marketlerden, %9,6’1
televizyon, medya, gazete, dergiden, %2,7’si de
eczacilardan Ogrendigini belirtmis. Tip egitiminden
O6grenme orani %67,3 ile donem-5 ogrencilerinde en
yiiksek iken, donem azaldik¢a bu oranin azaldigi, daha
cok internetten Ogrenmenin artigi goriildii. Glinesten
korunmaya baglamak i¢in en uygun donemin yartya
yakini erken gocukluk oldugunu sdylemis. Bu cevabin
donem artikca daha fazla oranda verildigi saptandi.
‘Glinesten koruyucu triinlerin giinesin zararli etkilerini
engelledigini diisiinliyor musunuz?’ sorusunu ise 144"
(%77,0) evet, 13'd (%7,0) haywr, 30'u (%16,0) fikrim
yok olarak cevaplandirmis. Bu soruya donem-5
ogrencilerinin %87,8 oraninda evet dedigi, donem-6 da
bu oranin azaldigi, donem-4 &grencilerinin donem-6
ogrencilerinden daha yiiksek bir oranda bu soruyu evet
olarak cevaplandirdigi bulundu. Ogrencilerin %42,8’i
giinesten koruyucu krem kullanmanin d vitamini
sentezini engelledigini diisiinmiis. Giinesten koruyucu
kremlerin d vitamini sentezini engelledigini diisiinme
durumu ile donemler arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2=40,156; p=0,000<0.05). En az evet
diyen grubun %28,6 oran ile donem-6 oldugu tespit
edildi. %40,6 6grenci iyi bir gilines koruyucu kremin
hem UVA hem de UVB’ye karsi koruyucu olmasi
gerektigini sOylemis. Bu soruyu %51 ile en dogru
sekildle  donem-5  Ogrencilerinin  cevaplandirdigi
saptand1. %63,1’1 giines koruyucu kremlerin {izerinde
yazan giinesten koruma faktorii (SPF) degeri artikca
kremin etkisinin artacagint belirtmis. Bunu en yiiksek
oranda  donem-4  Ogrencilerinin  evet  olarak
cevaplandirdig1 bulundu (%81,6). Son olarak %87,2’lik
bir dgrenci grubu giines koruyucu krem kullanirken son
kullanma tarihine O6nem verdigini sOylemis. Buna
dikkatte yine donem-5 dgrencilerinin 6n planda oldugu
goriildii. Ayrica buna %92 oraninda kadin 6grencilerin
erkeklere gore daha c¢ok onem verdigi tespit edildi
(X2=4,490; p=0,029<0.05) (Tablo-2, 3, 4, 5).

4. Tartisma

Yiz seksen yedi Ogrencinin anket sorularim
yanitlamasiyla gerceklesen ¢alismamizda biitiin donem
Ogrencilerine ulagilamasa da her donemden benzer
sayilarda 0grenciye ulasilarak, elde edilen verilerin bir
degere sahip oldugu diislinilmiistiir. Kadin erkek
oraninin hemen hemen esit oldugu popiilasyonda,
ogrencilerin bircogunun giinese duyarli agik deri tipine
sahip olmasi giinesin zararli etkilerinden etkilenme
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potansiyeli yiiksek bir
diisiindiirmektedir.
Caligmamizda Tip Fakiiltesi dgrencilerinin melanositik
nevuslar, dermoskopi ve giinesten korunma ile ilgili
bilgi ve goriislerini degerlendirmeyi amagladik.
Melanositik nevus denilince ilk akla edinsel melanositik
nevuslar (banal/atipik) gelmektedir. Klinik olarak
genellikle agik-koyu kahverengi renkte, yuvarlak veya
oval sekilli olan bu lezyonlar makiil, papiil/plak
morfolojisinde goriilebilir. Banal formu simetrik gekilli,
kenarlar1 diizenli, kahverengi tonlarda, 0,5cm ve daha
kiiciik capta olanlar olarak ifade edilebirken, atipik
formlar asimetrik, diizensiz kenarli, birden fazla renk
iceren, 0,5cm’den biiyiikk olanlar olarak tariflenebilir.
Atipik nevuslar melanom riski gostergesi olmalar
agisindan 6zel Oonem tasimaktadir [1]. Calismamizda
Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu melanositik nevus
denilince ilk akla edinsel melanositik nevuslarin
geldigini belirtmislerdir. Ayrica donemle orantili olarak
bu bilgilerinin arttigi goézlenmistir. Ayrica atipik
nevuslarin malign melanom riski tasidigim1 biyiik
¢ogunlugun bildigi goézlendi. Buna en yiiksek oranda
dermatoloji stajimin da alindigi dénem-5 Ggrencilerinin
dogru cevaplamasi da stajin faydali oldugu gergegini de
bizlere gdstermektedir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
her benin kansere doniismedigini, benlerin alinmasinin
sakincasi olmadigint savunmustur. Daha 6nce toplumda
nevuslar ve giines ile ilgili bilgilerin sorgulandigi bir
calismada, hastalarin %34 iiniin nevuslarin alinmasinin
tehlikeli oldugunu diisiinmesi “nevuslara bicak degmez”
goriistiniin yaygin oldugunu desteklemistir [9]. Ancak
calismamizda 6grencilerin verdigi cevaplar
bilgilendirme sonucu bu geleneksel, yanlis diisiincelerin
agilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

grup oldugunu

Jackson ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalar, en ¢ok
nevuslardaki kanamadan endiselendigi ve en ¢ok bu
sikayetle doktora bagvurduklarmi belirtmislerdir [10].
Bagka bir ¢alismada ise hastalar en ¢ok nevuslarinda
sekil degisikligi (%42.3) ve renk degisikligi (%20)
oldugunda doktora bagvurmay: tercih ediyordu [9].
Bizim c¢alismamizda O&grencilerin  %64,2°si  sekil
degisikligi, renk degisikligi, kasinti, kanama-
kabuklanma, sayida artis ile hepsi cevabini isaretlemisti.
Malign melanom icin en onemli bulgular sekil ve renk
degisiklikleridir [10].

Cogu nevus, hastalarin saghigimi direkt olarak
etkilememekte olup hekim tarafindan muayene edilme
ihtiyac1 gerektirmeyebilir. Kiigiikiinal ve arkadaslarinin
[9] ¢alismalarinda hastalarin %97.6’sinin daha 6nce hig
nevus muayenesi yaptirmamis oldugunu tespit etmis,
biz de ¢alismamizda 6grencilerin %84’ liniin daha &nce
hi¢ ben muayenesi yaptirmadigini gézlemledik. Bu oran
normal topluma gore daha diisiik, ancak Tip Fakiiltesi
ogrencisi olmalar1 nedeniyle yliksek olarak yorumlandi.

Daha 6nce dermoskopi bilgisini sorgulayan bir ¢alisma
olmadigindan herhangi bir sekilde bu sonuclarimizi
karsilastirma sansimiz olmadi.



Tablo-2: Anket sonucunda elde edilen tiim bulgular.

Gruplar Frekans(n) Y(';/zo()ie

Edinsel Melanositik Neviis 80 42.8

Konjenital Melanositik Neviis 75 40.1

Melanositik Nevus Denilince ilk Akla Gelen Spitz Neviis 3 1.6

Mavi Neviis 5 2.7

Malign Melanom 24 12.8

Melanositik Nevus Olma Durumu Evet 138 738

Hayir 49 26.2

0-5 39 20.9

5-10 50 26.7

o . 10-25 28 15.0

Melanositik Nevus Adedi 25 n 112

0 49 26.2

Toplam 187 100.0

Evet 129 69.0

Atipik Nevusda Malign Melanom Riski Hayir 24 12.8

Fikrim Yok 34 18.2

Evet 22 11.8

Her Benin Kansere Doniisme Diisiincesi Hayir 144 77.0

Fikrim Yok 21 11.2

Evet 34 18.2

Benlerin Alinmasii Tehlikeli Gérme Hayir 108 57.8

Fikrim Yok 45 24.1

Sekil Degisikligi 29 15.5

Renk Degisikligi 12 6.4

o L Kasint1 3 1.6

gzrlllgrl; llglf;suljli;l;i% 1Slkayet Olursa Kanama-kabuklanma 11 5.9

Sayisinda Artig 6 3.2

Hepsi 120 64.2

Fikrim Yok 6 3.2

. . Evet 30 16.0

Benleri Muayene Ettirme Durumu Hayrr 157 820

Dermoskopinin Ne Oldugunu Duyma Evet 104 55.6

Durumu Hayir 83 44.4

Melanositik Ve Non-melanositik Lezyonlarin Tanisinda 34 18.2

Ayirict Tanida 16 8.6

Dermoskopinin Ne Ise Yaradig Gériisii Takibinde 7 3.7

Hepsi 53 28.3

Fikrim Yok 77 41.2

Dermoskopinin Nasil Bir islem Oldugu invaziv 7 3.7

Gorigi Non-invaziv 180 96.3

El Dermatoskopi 24 12.8

Dermoskopinin Hangi Cesidini Gordiigii Dijital Bilgisayarl1 Dermatoskopi 65 34.8

Higbiri 98 52.4

Kendine Dermoskopi Muayenesi Yaptirma Evet 25 13.4

Durumu Hayir 162 86.6

Yakinlarma Benleri I¢in Dermoskopi Evet 34 18.2

Yaptirmay1 Onerme Durumu Hayir 153 81.8
Ancak  dermatoloji  stajmin  alindigi  donem-5 dahil bu oranlarm distigli goriilmiistiir. Buradan

ogrencilerinin dermoskopi ile ilgili sorulara daha dogru
cevaplar verdigi, diger donemlerde hatta donem-6 da

gectigi  igin  tekrar
unutuldugu sonucuna varilmistir.
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hatirlatmalar

Ogrencilerin bu bilgilere ulastigi, ancak aradan zaman
yapilmadigindan




Tablo-3:Anket sonuclari

Giines 58 31.0
Genetik Faktorler 8 43
Benlerin Artisina Yol Ag¢an Faktorlerin Ne Oldugu Goriisii Stres L 05
Hormonal Hastaliklar 2 11
Hepsi 110 58.8
Fikrim Yok 8 4.3
. Evet 185 98.9
Giinesten Korunma Durumu
Hayir 2 11
Koruyucu Krem 45 24.1
Sapka 7 3.7
Gozlik 4 21
Genellikle Hangi Koruyucu Yo6ntemin Kullanildigt Koruyucu Giysi ! 05
Giinesin Yogun Oldugu Saatlerde Disar1 08 504
Cikmamak
Hepsi 30 16.0
Higbiri 2 11
Sadece Tatilde 68 36.4
Giinesten Koruyucuyu Krem Kullanma Zamani Yaz Mevsimi Boyunca 44 235
Yaz-kig Her Zaman 22 11.8
Higbir Zaman 53 28.3
2 Saatte Bir 4 2.1
4 Saatte Bir 18 9.6
Kag Saat Araliklarla Giines Koruyucu Kremi Kullanma Durumu 6 Saatte B!r L 80
8 Saatte Bir 15 8.0
24 Saatte Bir 82 43.9
Hi¢ Kullanmiyorum 53 28.3
Tip Egitimi 78 41.7
Internet 41 | 219
Giinesten Korunma Hakkindaki Bilginin Nereden Ogrenildigi Televizyon. Mé:z; Gazete. Dergi ;2 3364
Eczaci 5 2.7
Kozmetik Marketler 20 10.7
Erken Cocukluk 89 47.6
Ergenlik 45 24.1
Giinesten Korunmaya Hangi Donemde Baslamak Gerektigi Goriist Geng-eriskin 40 21.4
ileri Yas 8 43
Higbir Zaman 5 2.7
Gii K drtinlerin Giinegin Zararli Etkilerini Engelledigini Evet Lo 79
Dﬁrslsrsliiré 5 li)rr;l;/:lllcu drtinlerin Giinesin Zararl ilerini Engelledigini - Haylr 3 70
Fikrim Yok 30 16.0
Evet 80 42.8
Giinesten Koruyucu Kullanmanin D Vitamini Sentezini Engelledigini Hayir 61 32.6
Diisiinme Durumu
Fikrim Yok 46 24.6
UVA 27 14.4
Tyi Bir Giines Koruyucunun Hangi Dalga Boyuna Etkili Olmasi Gériisii UVB 3 18.7
Her Ikisinede 76 40.6
Fikrim Yok 49 26.2
Evet 118 63.1
Giines Koruyucularin iizerinde Yazan SPF Degeri Artik¢a Koruyuculuk
Artig Oranmin Artigini1 Diisinme - Haylr 19 10.2
Fikrim Yok 50 26.7
Giines Koruyucu Kullanirken Son Kullanma Tarihine Onem Verme Evet 163 | 87.2
Durumu Hayir 24 12.8

Ogrencilerimize ~ giinesten korunma aliskanliklart  plandaydi. Giinesten koruyucu kullanma oram %24,1
sorgulandiginda  %98,9 gibi yiikksek bir oranda idi. Bunlarin da %36,4 gibi bir ¢ogunlugu sadece tatilde
korunduklarini belirttiler. Korunma yontemi olarak  kullanmaktaydi. Yine biiyikk ¢ogunluk bunu sadece
giinesin yogun oldugu saatlerde disar1 ¢ikmamak 6n disar1 ¢ikarken 1 kez kullaniyordu.
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Tablo-4: Doneme Gore Karsilastirma

3 4 5 6
n % n % n % n % P
;‘i‘v”lfse' Melanositik | 15 | 94294 [17 | 0644.7 |23 | %469 |25 | %510
Melanositik NeviisDenilince Ik EZC{?S”'”' Melanositik | 19 | 96373 |14 | %6368 |23 | %469 |19 (%388 |  xe=3608
Akla Gelen Spitz Neviis 1| %20 [2 | %53 [0 | %00 |0 | %00 p=0.023
Mavi Neviis 2 | %39 [0 | w00 [1 ]| w20 |2 | w41
Malign Melanom 14 | %275 |5 [w132 [2 | w41 |3 | w61
Atioik Nevuslarda Malian Mel Evet 26 | %51.0 23 | %605 |41 | %83.7 |39 [ %79.6 ”
Rit;pk'i evusiarda Malign Metanom o o 6 | %118 |2 | %53 |7 | %143 |9 | %184 xp;gz.ggl
Fikrim Yok 19 | %373 [13 [®w342 [ 1 | %20 |1 | %20
e Benmn | K D Evet 13| %255 |6 [%158 [2 | w41 |1 | %20 .
Dﬁgﬁmei?m ansere  DONUSMC (Havir 28 | %54.9 [24 | %632 |44 | %89.8 |48 | %98.0 Xp;g%é?
Fikrim Yok 10 | %196 |8 [%21.1 [3 | w61 |0 | %0.0
Benlerin Al Tehlikeli Evet 15| %294 |6 [%158 [ 4 | w82 |9 |%is4 .
Gg‘;ﬁg“ tmastd - L EIKEH (v 12 | %235 [23 | %605 [42 | %857 |31 | %633 Xp;g%ggl
Fikrim Yok 24 | %471 |9 [%237 |3 | w61 |9 |%184
Sekil Degisikligi 12| %235 |9 [%23.7 [2 | w41 |6 %122
Renk Degisikligi 5 | %98 [2 | %53 |3 | w61l |2 [ w41
o Kasinti 1| %20 [1 | %26 [0 ] %00 |1 | %20
gfﬂ:;lgoﬂilrg B:;fmr};ﬁ: Cagsllkayet Kanama-kabuklanma 4 | %7.8 |2 | %53 |3 %6.1 2 | %4.1 x;zgozggs
Sayisinda Artis 0| %00 [2 [ %53 |1 %2.0 3 | %6.1
Hepsi 27 | %52.9 [20 | %52.6 |38 | %77.6 |35 | %71.4
Fikrim Yok 2 | %39 [2 [ w53 [2 | wa1 |0 | %00
Benleri Muayene Ettirme Durumu Evet 4 | %78 |4 | %105 |11 | %224 |11 | %224 XZ_:6'390
Hayir 47 | %92.2 |34 | %89.5 (38 | %77.6 |38 | %77.6 p=0.094
Dermoskopinin Ne  Oldugunu Evet 9 [%17.6 |10 | %26.3 |45 | %91.8 |40 | %81.6 2282 479
Duyma Durumu Hayir 42 | %82.4 |28 | %73.7 |4 | %82 |9 |%184 p=0.000
Melanositik Ve Non-
melanositik Lezyonlarm | 3 | %59 |2 | %53 |15 | %30.6 |14 | %28.6
Tanisinda
Dermoskopinin  Ne Ise  Yaradigt [Ayiric: Tanda 3 | %59 |2 | %53 |5 | %102 |6 |2z | X=121.306
Goriisti Takibinde 1| %20 |1 | %26 |0 | %00 |5 |wi02 | P00
Hepsi 2 | %39 |3 | w79 [26 | w531 |22 | %449
Fikrim Yok 42 %824 (30 | %789 |3 | w61 |2 | w41
Dermoskopinin  Nasil Bir Islem |invaziv 1| %20 [4 |%105 |0 [ %00 |2 [ %41 X?=7.223
Oldugu Goriisii Non-invaziv 50 | %98.0 [34 | %89.5 |49 | %100.0 |47 | %95.9 p=0.065
El Dermatoskopi 2 | %39 |3 | %79 |9 | %184 |10 | %20.4
gg:ini;)gili(oplnln Hangi  Cesidini Bg:rts;tOSkopiBllglsayarll 4 1 w78 |1 | %26 |34 | we9a |26 | %531 X;zg%g(?
Higbiri 45 | %88.2 (34 | %895 | 6 | %122 |13 | %265
Kendine Dermoskopi Muayenesi [Evet 2 | %39 [3 | %79 [10 | %204 (10 | %20.4 X?=9.106
Yaptirma Durumu Hayir 49 [ %96.1 |35 | %92.1 [39 | %79.6 |39 | %79.6 p=0.028
Yakinlarma Benleri Igin |Evet 51 %98 |3 | %79 |11 | %224 (15 | %30.6 2
Dermatoskopi  Yaptirmayr Onerme X :10'799
DUFUMU Hayir 46 | %90.2 |35 | %92.1 |38 | %77.6 |34 | %69.4 p=0.013
Giines 20 | %39.2 [17 | %447 | 8 | %163 |13 [ %26.5
Genetik Faktorler 2 | %39 |1 | %26 [4 ]| %82 |1 [ %20
Benlerin  Artisina Yol  Agcan [Stres 0 | %00 [0 | %00 [0 9%0.0 1 | %2.0 X?=29.089
Faktorlerin Ne Oldugu Goriisii Hormonal Hastaliklar 1| %20 [0 | %00 |0 [ %0.0 1 | %2.0 p=0.016
Hepsi 23 [ %45.1 [17 | w44.7 |37 | %755 |33 | %67.3
Fikrim Yok 5| %98 [3 [ %79 [0 | %00 |0 | %00

Daha once Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan benzer
bir calismada; gilinesten koruyucu krem kullanimi
sorgusunda nerdeyse yarisinin sadece denize girerken,
%18 kadarmnin tiim yaz boyu ve yaklasik %27’sinin de
hi¢ kullanmadigi sonucuna varilmig [11]. Bu g¢aligma
sonuglart bizimkine benzerdi. Akademik personellerin

dahil edildigi baska bir calismada, calismaya katilan
akademik personelin %76,9’u giinesten koruyucu krem
kullandig1, %36,1’inin “sadece denize girerken” krem
uyguladiklar1 saptanmstir [12].
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Tablo-5: Doneme Gore giinesin zararlar: ve korunma yontemleri sonuglari

Durumu

Giinesten Korunma Durumu Evet 51| %100.0 |38 |%100.0 (48 (9%98.0 |48 |%98.0 | X?=1.836
Hayir 0| %00 [0 | %0.0 |1 |%2.0 |1 %20 | p=0.607
Koruyucu Krem 5 %9.8 |9 [%23.7 |16 |%32.7 |15 |%30.6
Sapka 3| %59 |1 | %26 [1]|%20 |2 |%4.1
Gozlik 0| %00 |1 | %26 |2 |%41 (1 |%2.0
Genellikle  Hangi  Koruyucu Koruyycu Giysi 1] %20 10| %00 |0 |%00 |0 |9%0.0 X?=33.266
Yéntemin Kullamldig: Giinesin Yogun Oldugu p=0.015
Saatlerde Disar1 |38 | %74.5 |22 | %57.9 |23 |%46.9 |15 |%30.6
Cikmamak
Hepsi 4| %78 |5 |%13.2 |6 |%12.2 (15 [%30.6
Higbiri 0| %00 |0 | %00 |1 |%20 (1 |%2.0
Sadece Tatilde 4| %7.8 |10|%26.3 |27 |%55.1 27 [%55.1
Giinesten ~Koruyucuyu Krem [Yaz Mevsimi Boyunca | 4 %7.8 9 | %23.7 (14 1%28.6 |17 |%34.7 | X?=97.191
Kullanma Zamani Yaz-kis Her Zaman 5| %98 |5 |%13.2 |8 |%16.3|4 |%8.2 | p=0.000
Higbir Zaman 38| %745 |14|%36.8 [0 | %0.0 {1 | %2.0
2 Saatte Bir 2| %39 |1 ]| %26 [1]|%2.0 |0 |%0.0
) 4 Saatte Bir 1| %20 (2| %53 |6 (%12.2|9 |%18.4
I‘izfu usciat xgﬁlarla,(u”c;:;ﬁ; 6 Saatte Bir 2| %39 |4 |%105 |5 |%10.2|4 | %8.2 |x2=100.969
Duru?/nu 8 Saatte Bir 3| %59 |2 | %53 (4 [%8.2 |6 |%12.2| p=0.000
24 Saatte Bir 5| %9.8 |15]|%39.5 (33 (%67.3 |29 |%59.2
Hi¢ Kullanmiyorum 38| %745 |14]|%36.8 [0 | %0.0 [1 | %2.0
Tip Egitimi 10| %19.6 |8 | %21.1 |33 |%67.3 (27 [%655.1
Internet 23| %45.1 |8 [%21.1 |6 |%12.2 (4 |%8.2
Giinesten Korunma  Hakkindaki I;Z'Zee‘;zyg;gi Medya- | 4 | 078 |4 |%105 |1 |%2.0 |9 |%618.4 | x2=58 196
Bilginin Nereden Ogrenildigi Covre 6 19118 19 (%237 13 %61 17 %143 p=0.000
Eczaci 1 %20 (2| %53 |2 [%4.1 |0 |%0.0
Kozmetik Marketler 7| %137 |7 [%18.4 |4 | %8.2 |2 | %4.1
Erken Cocukluk 16| %31.4 |13 | %34.2 |25 |%51.0 (35 [%71.4
Giinesten  Korunmaya  Hangi |[Ergenlik 12| %235 |[11]%28.9 |15 |%30.6 |7 (%14.3 X=34.465
Diinfennlde Baglamak  Gerektigi |Geng-eriskin 16| %31.4 (12| %31.6 |7 [%14.3|5 (%10.2 p=0.(501
Gorisi fleri Yas %118 |2 | %53 [0 |%0.0 |0 | %0.0
Higbir Zaman %2.0 [0 | %00 |2 [%4.1 |2 |%4.1
Giinesten Koruyucu iiriinlerin |EVet 28| %54.9 (32| %84.2 (43 |%87.8 (41 |%83.7 %=23.669
Gﬁnesinw _Za{ar“h Etkilerini |Hayir 5] %98 |1 | %26 [4 |%8.2 |3 |%6.1 p=0.(501
Engelledigini Diisinme Durumu  (Fikrim Yok 18| %353 |5 [%13.2 |2 |%4.1 |5 |%10.2
Giinesten Koruyucu Kullanmanin |EVet 22| %43.1 (22 | %57.9 |22 |%44.9 |14 |%28.6 X=40.156
D .\V/.ite}mi?i" Sentezini |Hayir 7| %13.7 |5 | %13.2 |19 |%38.8 |30 [%61.2 pZO.dOO
Engelledigini Diiglinme Durumu  [Fikrim Yok 22| %43.1 (11 |%28.9 |8 |%16.3 |5 |%10.2
. UVA 4 %7.8 8 | %21.1 |7 (%14.3 (8 [%16.3
Iyi Bir Giines Koruyucunun |3y 2 | %39 |3 | %7.9 |16|%32.7 |14 |%28.6 | X?=60.286
Hangi Dalga Boyuna Etkili — _
Olmast Goriisii Her Ikisinede 14| %275 |16|%42.1 |25 |%51.0 (21 [%42.9| p=0.000
Fikrim Yok 31| %60.8 |[11[%28.9 |1 |%2.0 |6 |%12.2
Giines Koruyucularin  iizerinde |EVet 16 | %31.4 (31| %81.6 |36 |%73.5|35 (%71.4 =45 642
Yazan SP}: De%eri :’\Etlkga Hayir 41 %78 |3 | %7.9 |8 |%16.3|4 | %8.2 p=0.600
Koruyuculugun Artigim Diisiinme (Fikrim Yok 31| %60.8 |4 |%10.5 |5 (%10.2 (10 |%20.4
Glines Koruyugl} Kullanlrken Son X2=10.407
Kullanma Tarihine Onem Verme |Evet 38| %745 |[35]|%92.1 |46 (%93.9 (44 (%89.8 0=0.015

Normal hastalarin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada,
giinesten koruyucu krem kullanma orant %40,3 olarak
bulunmus, kadinlarin kullanma oraninin erkeklerden
daha yiiksek oldugu gozlenmis [13]. Bizim &6grenci
grubunda da kadin cinsiyette koruyucu krem kullanimi
bu calismadakine benzer oranda daha yiiksekti. Calisma
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sonuglar1 kiyaslandiginda, tip egitiminin giinesten
korunma egitimi kazanma konusunda 6nemini ortaya
koymaktadir.

UV’nin deride yaygin olarak bilinen yarari, UVB ile
indiiklenen D vitamini sentezidir [14]. Yapilan bir
calismada, Hoel ve arkadaslari, c¢esitli hastaliklarda



giinesin faydali etkisinin oldugunu, giinesten korunma
mesajinin 30 ng/mL veya daha yiiksek serum 25 (OH)
D konsantrasyonunu elde etmek igin yeterli, ciddi
olmayan glinese maruz kalmanin kabul edilmesi
seklinde degistirilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdi [15].
Calismamizda 6grenciler %42,8 gibi yiiksek bir rakamla
giinesten koruyucu krem kullanmanin d vitamini
sentezini engelledigini diisindiiglinii belirtmis. Oysa
kisa siire giines aliminda da d vitamini sentezi olmakta,
korunmadigimiz zaman akut doénemde giines yamgi,
bronzlagma, immiinsupresyon ve DNA hasari, kronik
donemde kuruluk, deride diizensiz pigmentasyon,
kirigiklik, elastozis ve telenjiyektazi gelisimi ile goriilen
fotoyaslanma ve kiimiilatif DNA  hasar1 ile
immiinsupresyona  bagli  olarak  gelisen  deri
karsinogenezi meydana gelmektedir [16].

UVB malign melanom patogenezine UVA’ya oranla
daha fazla katkida bulunur. ilk gelistirilen giines
koruyucular UVB’ye kars1 etkiliyken, daha sonra
yapilan c¢aligmalarla suberitemal UVA’ya kiimiilatif
maruziyetinde akut ve kronik patojenik etkilerinin
gosterilmesi ile ideal bir giines koruyucunun UVA ve
UVB’ nin her ikisine karg1 koruyucu olmasi gerektigini
gostermistir [14,17]. Ogrencilerimizin %40,6’s1 iyi bir
giines koruyucunun hem UVA hem de UVB’ye karsi
koruyucu olmasi gerektigi goriigiindeydi. SPF giinesten
koruyan bir iiriiniin sagladig1 korumay1 degerlendirmek
icin kullanilir. Kigiler 30 veya daha yiiksek SPF
degerinde giines koruyucu se¢melidir. Ancak Onemli
olan sadece SPF degeri degildir, ek olarak su direnci,
UVA korumasi ve fotostabilitesine de 6nemlidir [18].
Yani SPF degeri artikca giines koruma ozelligi
artmamaktadir. Calismamizda bununla ilgili soruya
ogrencilerimizin bilylik ¢ogunlugu SPF degeri arttikca
etkinin arttigini diisiindiigii cevabi verdi.

Literatiirde toplumun, &grencilerin ya da hekimlerin
giinesin olumsuz etkileri ve gilinesten korunmayla ilgili
bilgi ve goriislerine bagvurulan ¢ok sayida galisma
mevcuttur. Ancak esas olarak nevuslari konu alan,
dermoskopi bilgisini dlgen ¢aligma sayisi yok denecek
kadar azdir. Bununla birlikte nevuslarin taninmasi,
takiplerinin, muayenelerinin yapilmasi, nevuslarda
olusan degisiklikler ve artisina neden olan faktorlerin
bilinmesi ¢ok Onemlidir. Calismamizdan elde edilen
veriler 1s18inda klinik branslara ge¢is yapmis Tip
Fakiiltesi 0grencilerimizin nevuslar, deri kanserleri ve
kanser gelisimi i¢in risk faktorleri, giinesten korunma
konusundaki bilgilerinin orta-iyi diizeyde, dermoskopi
ile ilgili bilgilerinin zayif oldugu goriildii. Ozellikle
dermatoloji stajinin alindigi dénem-5 ogrencilerinde
¢ogu sorunun daha dogru olarak cevaplandirildigi, bu
oranin bazi sorularda donem-6 da distigi goézlendi.
Dolayisiyla 6grencilere bilginin dogru ulastirildig,
ancak bunun biitiin donemlere yayilip daha sik
hatirlatilmas1  ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesine
ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi. Deri kanseri siiphesi
durumunda ya da sliphe olmasa bile kontrol amagli
nevus muayenesi i¢in dermatoloji uzmanina bagvuran
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Ogrenci sayist ¢ok azdi. Hekim olacak arkadaslarin
cevrelerine Ornek olmasi ya da riskli hastalara
uyarilarda bulunmalar1 ve onlar1 dermatoloji hekimine
yonlendirmeleri ¢ok biiyiilk 6nem arz etmektedir. Birgok
kanser tipinde oldugu gibi malign melanomda da erken
tan1 mortalite ve morbidite oranimi diisiirmektedir.
Sonug olarak ¢ok dnemli bir konu olan deri kanserleri,
risk faktorleri ve giines konusu tip egitimi siirecinde
besinci sinifta alinan dermatoloji stajinda kisa bir egitim
saati boyunca yeteri kadar anlatilamakmaktadir. Bunun
donemlere yayilarak, her sene hatirlatilmasinin,gilinesten
korunmaya daha ¢ok agirlik verilmesinin gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz.

5.
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Oz
Amag: Serebral vendz tromboz nadir goriilen bir inme nedenidir. Tedavide antikoagiilan ajanlar kullanilmaktadir.
Tedavide amag trombozu ortadan kaldirarak rekanalizasyonu saglamaktir. Rekanalizasyon siiresi siklikla 3-12 ay
arasinda degismektedir. Trombositlerin tromboz olusumunda 6nemli rolii vardir. Ortalama trombosit hacmi (OTH)
ve trombosit dagilim genisligi (TDG) trombosit aktivasyonunu gosteren parametrelerdir. Biz g¢alismamizda
rekanalizasyon siiresi {izerine etki eden faktorleri, OTH ve TDG ile rekanalizasyon siiresi arasinda bir iligki olup
olmadigini belirlemeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz retrospektif olup serebral vendz tromboz tanisi ile takipli ve takipte
rekanalizasyon izlenen 37 hastay1 kapsamaktadir.
Bulgular: Caligmaya Ocak 2012-Haziran 2018 tarihleri arasinda serebral vendz tromboz tanisi ile takip edilip
rekanalizasyon izlenen 6’s1 erkek, 31’1 kadin 37 hasta ve yas, cinsiyet eslesmeli saglikli bireyler alindi. OTH ve
TDG degerleri SVT grubunda anlamli olarak daha yiiksekti, ortalama rekanalizasyon siiresi 7.7 aydi. Yas, cinsiyet,
etyoloji, parankim hasari, tutulan siniis ve tutulan siniis sayisi rekanalizasyon siiresi tizerine etkili degildi. Siiperior
sagital siniis tutulumu ile rekanalizasyon siiresi arasinda anlamli istatistiksel iligki tespit edildi.
Sonug: Tespitlerimizin ¢ogu literatlir ile farkliydi, bu durum metodolojik farkliliktan kaynaklanabilecegi gibi
rekanalizasyonun bir¢ok faktdr tarafindan ayni anda etkilenebilecegini ve olguya gore degisebilecegini akla
getirmektedir. Ayrica OTH ve TDG’ nin rekanalizasyon siiresinin tahmininde biyobelirte¢ olarak kullanimi1 uygun
degildir.
Anahtar Kelimeler: Ortalama Trombosit Hacmi, Trombosit Dagilim Genisligi, Serebral Vendz Tromboz,
Reanalizasyon Zamani.

Abstract
Objective: Cerebral venous thrombosis is a rare cause of stroke. Treatment consists of anticoagulant agents. Aim of
treatment is to remove the clot and maintain the recanalization. Duration of recanalization often lasts between 3 and
12 months. Thrombocytes have an important role in thrombosis. Mean thrombocyte volume (MTV) and
thrombocyte distribution width (TDW) are the parameters associated with thrombocyte activation. In this study, we
investigated the possible factors that affect the recanalization duration and assessed link between recanalization and
the MTV and TDW.
Material and Method: Between January 2012 and June 2018 Our retrospective study includes 37 patients (6 male,
31 female) who had the diagnosis of cerebral venous thrombosis followed by recanalization. Control group
consisted of age and gender matched healthy individuals.
Results: MTV and TDW were higher in thrombosis group. Mean recanalization duration was 7.7 months. Age,
gender, etiology, presence of parenchymal injury, and number of affected sinus were not associated with
recanalization duration. Superior sagittal sinus involvement was, statistically, found to be associated with
recanalization duration.
Conclusions: Most of our findings differed from the literature. This suggests the methodological differences of our
study. We also think that diverse results could be due to affected recanalization process by many factors at the same
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time and individual differences. We found that MTV and TDW cannot be used as biomarkers in the prediction of

duration of recanalization.

Keywords: Mean Thrombocyte Volume, Thrombocyte Distribution Width, Cerebral Venous Thrombosis,

Recanalization Duration.

1. Giris

Serebral ven trombozu (SVT), iskemik inmenin nadir
gorillen nedenlerinden biridir. Insidans1 yilda 0.2-
1.2/100.000 olgudur [1]. Her yas grubunda goriilmekle
birlikte en ¢ok geng yetiskinleri, dogurganlik ¢cagindaki
kadinlar1 ve c¢ocuklar1 etkilemektedir. Kadinlar,
erkeklerden daha fazla etkilenmektedir [2]. SVT klinigi
cesitli semptomlardan olusur [3,4]. Fakat en sik izlenen
semptomun bas agris1 oldugu bildirilmistir  [5].
Giliniimiizde serebral yapilarin ve vendz trombozun
tanis1 i¢in altin standart kranyal manyetik resonans
gorintillemedir (MRG). Kontrastsiz venéz MRG
anjiografi vendz yapidaki trombiis olusumunu gosterir
[6], fakat kontrastli tekniklerin daha hassas oldugu
diistiniilmektedir [7]. Vendz MR anjiografi hastaligin
takibinde, rekanalizasyonu degerlendirmek i¢in uygun
bir tekniktir [8]. SVT' nin standart tedavisi, intrakranial
kanama varhiginda dahi sistemik antikoagiilasyondur
[9]. Tedavide amag klinik diizelme ve rekanalizasyon

saglamaktir. ~ Amerikan Inme  Dernegi  yeterli
antikoagiilan tedaviye ragmen hastalarin %9-13' iinde
yetersiz  rekanalizasyon ve/veya kalict tromboz

nedeniyle klinik kotiilesme goriilebilecegini bildirmistir
[10]. Amerika ve Avrupa kilavuzlari antikoagiilan
tedaviye ragmen klinik bozulma devam ederse
endovaskiiler tedavi uygulanmasini 6nermektedir [9,10].
Cinsiyet, yas, etyoloji, malignite varligi gibi bir¢cok
faktoriin - rekanalizasyon  {izerine etkili  oldugu
bildirilmistir [11,12]. Rekanalizasyon iizerine yapilmis
¢ok az calisma vardir [13-15]. SVT' de ilk aylarda
gergeklesen rekanalizasyonun antikoagiilan tedaviyle
iliskili olmadigi, tedaviden bagimsiz gergeklestigi
bildirilmistir [16]. Tam rekanalizasyonun ortalama 6
ayda oldugu bildirilmistir [8].

Suana kadar rekanalizasyon ile ilgili calismalarda
klinik, demografik ozellikler ve goriintiilemede tespit
edilen hasar ve trombiis lokalizasyonu ile iliskisi
haricinde trombozun olusumunda temel
fonksiyonlarinin oldugu bilinen trombositlerin ortalama
hacimleri (OTH) ve dagilim genisliklerinin kullanildig:
(TDG) bir galisma yoktur. OTH ve TDG trombosit
aktivasyonunu gosteren belirteglerdir [17,18]. Bazi
caligmalar akut miyokard infarktiisii, iskemik inme gibi
baz1 arteryel iskemik hastaliklarda OTH yiiksekliginin
kot sonugla iliskili oldugunu bildirmistir [19,20].
Henliz tam olarak anlagilamamig olsada vendz tromboz
ve arteriyel tromboz gelisim siireglerinin farkli oldugu
bildirilmistir [21], fakat arteryel inme ve venoz
trombozlarda benzer sonuglar bildirilmistir [22,23].

Literatiirde rekanalizasyon siiresi lizerine etkili
faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma bildirilmemistir.
Rekanalizasyona  etkili ~ faktdrlerin  incelendigi
caligmalarda tam veya kismi rekanalizasyon saglanan
hastalarda yada hig¢ rekanalizasyon saglanmayan

hastalarda etkili faktorler incelenmistir. Bu ¢alismanin
amaci tam rekanalizasyon saglanan SVT' li olgularda
hastalik Ozellikleri, ortalama trombosit hacmi ve
trombosit dagilim genisligi ile rekanalizasyon siiresi
arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada 2012 Ocak-2018 Haziran aylar1 arasinda
noroloji kliniginde SVT tanis1 ile takip edilen 55
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Takip
manyetik rezonans (MR) venografi goriintiileri hastane
bilgi yonetim sisteminde olan hastalarm tetkikleri
yeniden degerlendirildi, MR venografisinde
rekanalizasyon izlenen 37 hasta calismaya dahil edildi.
18 hasta enfeksiyon, iskemik inme, hematolojik
hastalik, onkolojik hastalik, periferik vaskiiler hastalik,
akut miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi,
kronik karaciger hastalig1 6ykiisii olanlar ve tan1 6ncesi
belirlenen ilaglardan  (antiagregan, antikoagiilan,
antihiperlipidemik ve psikotrop) bir veya birkaginin
kullanimi nedenleri ile ve MR venografisinde heniiz
rekanalizasyon izlenmeyen hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Hastalarda etyoloji, parankim hasari, tutulan
siniis sayist (bir veya birden fazla) ve rekanalizasyon
saglanana kadar gecen siire ay olarak kayit edildi.
Kontrol grubu saglik durum bildirir raporu alip,
herhangi bir hastaligi olmayan olgular arasindan yas-
cinsiyet eslesmeli olacak sekilde olugturuldu. Hastalarin
SVT tanist konuldugu donemdeki ortalama trombosit
hacmi (OTH) ve trombosit dagilim genisligine (TDG)
hastane  bilgi  yOnetim  sisteminden  ulasildi
Merkezimizde tiim hastalara ilk antikoagiilasyon viicut
agirhi@ina gore ayarlanmis diisiik molekiiler agirlikli
heparin (DMAH) ile baslatilir ve daha sonrada DMAH
veya oral antikoagiilasyon (Warfarin) tedavilerinden biri
ile devam edilir.

Calisma  kurumsal etik  kurulumuz tarafindan
onaylanmstir (06/22/04.10.2018).

2.1. MRG protokolii

SVT tanistyla takip edilmis, aksiyel FLAIR, aksiyel T1,
aksiyel T2 , koronal T2 , sagittal T1 ve time of flight
(TOF) venografi ve kontrastli venografi goriintiiler ile
trombiis tespit edilmis ve takibinde ayni teknikle

yapilmig  goriintilemede  rekanalizasyon izlenmis
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

2.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin  normal  dagilima  uyup  uymadigi

D’AgostinoPearson testi ile kontrol edildi. Nominal
veriler ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. Normal
dagillma uyan iki grup arasindaki karsilastirma
bagimsiz t testi ile; ikiden fazla sayidaki grup arasindaki
karsilastirma ANOVA testi kullanilarak yapildi. Sirali
degiskenler arasindaki korelasyon Spearman
korelasyonu ile arastirilirken, numerik degiskenler
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arasindaki  korelasyon Pearson korelasyonu ile
arastirildi. 1ki yonli p degeri < 0,05’ten kiigiik
hesaplamalar anlamli olarak kabul edildi. Tiim
istatistiksel hesaplamalar Medcalc (Medcalc, ver.12,
Ostend, Belgika) program kullanilarak yapildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Ocak 2012-Haziran 2018tarihleri arasinda SVT tanist ile
takip edilen 37 hasta ve yas cinsiyet eslesmeli saglikl
kontrollerin verileri incelendi. 37 hastanin 31” i (%83.8)
kadindi. Hastalarin yaglar1 21-72 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 38.1 (£12.2) olarak tespit edildi.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda OTH ve TDG
degerleri arasinda anlamli istatistiksel fark tespit edildi
(Tablo-1).

Tablol.Hastavekontrolgrubuarasindakidemografikv
ecalismaverilerininkarsilastirilmasi.

SVT | Kontrol [ p degeri
'Yas.yil (ortalama+SS) 38.1£12.2 -
Cinsiyet (%) -
Erkek 6 (16.2)
Kadimn 31 (83.8)
OTH. fL(ortalama+SS)|10.4+1.4| 8.8+1.5 | 0.001
TDG. (ortalama+SS) |14.9+2.9| 11.1+2.1 | <0.001
OTH: Ortalama trombosit hacmi. TDG: Trombosit
dagilim genisligi
Hastalarin etiyolojik nedenleri incelendiginde en sik
(%32,4) idiyopatik oldugu tespit edildi. Hasta

grubumuzda en sik tutulan siniis %78,4 ile siiperior
sagital sintis, en sik klinik bulgu %89,1 ile bas agristydi
(Tablo-2).

Parankim hasari ve tutulan siniis sayist ile OTH ve TDG
degerleri arasinda iliski yoktu (p:0,671, p:0,584).
Rekanalizasyon saglandiktan sonra herhangi bir
engellilik veya klinik semptom yoktu. Rekanalizasyon
streleri  hastalar arasinda 3-36 ay arasinda
degismekteydi ve ortalama rekanalizasyon stiresi 7.7
(£5.9) ay olarak tespit edildi. Yas, cinsiyet, etyoloji,
parankimal hasar varligi, tutulan sinus sayisi, OTH ve
TDG degerleri ile rekanalizasyon siiresi arasindaki iliski
incelendi. Yas, OTH, TDG oranlar1 ve tutulan sinus
sayist ile rekanalizasyon siiresi arasinda anlaml
korelasyon tespit edilmedi (p:0,519, p:0,955, p:0,567,
p:0,179). Yine cinsiyet, etyoloji ve parankim hasari
varlig1 ile rekanalizasyon siiresi arasinda anlamli iligki
tespit  edilmedi  (p:0,687, p:0,425, p:0,121).
Rekanalizasyon siiresi ile tutulan siniis arasinda iligki
incelendiginde, siiperior sagital sinlis tutulumunun
rekanalizasyon siiresi ile iliskili oldugu tespit edildi
(p:0,038).

n %0
Etiyolojik nedenler
Gebelik/postpartum dénem 10 27
Oral kontraseptif kullanim 6 16.2
Vaskiilit 5 135
Idiyopatik 12 32.4
Hiperkoagiibilite 4 10.8
Tutulan siniisler
Superior Sagittal Siniis 29 78.4
Transvers Siniis 21 56.7
Sigmoid Siniis 11 29.7
Kavernoz Siniis 1 2.7
Serebral Derin Venler 1 2.7
Jugular Ven 5 124
Klinik bulgular
Bas agrist 33 89.1
Epileptik nobet 6 16.2
Papilodem 7 18.9
Cift gérme 4 10.8
Biling degisikligi 2 54
Hemiparezi/hemihipoestezi 4 10.8
Parankim Hasan
Var 13 35.1
Yok 24 64.9
Tutulan Siniis Sayis1
Tek Siniis Tutulumu 12 32.4
Coklu Siniis Tutulum 25 67.6
Tablo 2. Hastalarda etiyolojik nedenler, tutulan

siniisler, parankim hasari, klinik bulgular

4. Tartisma

Calismamizda OTH ve TDG degerleri SVT grubunda
anlamli olarak daha yiiksekti, ortalama rekanalizasyon
stiresi 7,7 aydi. Yas, cinsiyet, etyoloji, parankim hasari,
tutulan siniis sayis1 rekanalizasyon siiresi iizerine etkili
degildi, fakat siiperior sagital siniis tutulumu
rekanalizasyon siiresine etkiliydi.

SVT 20-40 yas araliginda daha siktir [24]. Kadinlarda
3,7-5,3 kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir [25]. SVT
nedenleri karmagiktir, yaygin nedenler arasinda tiimér,
travma, enfeksiyon, gebelik ve puerperium, trombofili,
sistemik hastaliklar, oral kontraseptifler, metabolik
bozukluklar, dehidratasyon, vs. vardir, fakat hala SVT'
nin % 30' unda belirgin bir neden bulunamadigi
bildirilmigtir [26]. Calismamizda hasta grubunun yas
ortalamasim 38.1(+£12,2) tespit ettik ve kadin hasta
oranimiz yaklasik 5 kat daha fazlaydi (31 kadin, 6
erkek), tespitlerimiz literatiir ile uyumluydu. Hastalarin
%32,4' u idiyopatik gruptaydi ve ikinci siklikta gebelik
ve ve postpartum donemle (%27) iliskiliydi. SVT' de
ensik goriilen semptom bas agrisidir ve hastalarin %80-
90' inda gozlenir [27]. SVT' de en sik tromboz tespit
edilen bolgelerin superior sagittal siniis %65, transvers
siniis %60,5 ve %71,2 olguda ¢oklu vendz tromboz
oldugu bildirilmistir [4]. Calismamizda en sik semptom
bas agristydir (%89,1) ve superior sagittal siniisiin

102



%78.4, transvers siniislin %56.7 tutuldugunu tespit ettik.
Tespitlerimiz literatiir verileri ile uyumluydu.

SVT etyolojisinde merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
herhangi  bir malign hastalik olmasi, kabul
norogoriintiilemesinde intrakraniyal kanama, biling
bozuklugu ve Glasgow Koma Skalast <9 olmasi, 37
yasindan biiylik ve erkek cinsiyetin kotii prognozla
iligkili olabilecegi bildirilmistir [28]. Kafa i¢i basing
artigi, biling kaybi, parankim hasari, norolojik defisit
hastalarda goriilebilecek komplikasyonlardir [29]. Erken
donemde tani konulup tedavi baslanarak rekanalizasyon
saglanmast komplikasyon gelisim riskini azaltacaktir.
Cok az sayida calisma SVT sonrasi rekanalizasyon
oranlarini arastirmustir [12-14]. 3 ila 6 ay arasinda, tam
rekanalizasyon oranlart % 51-57, kismi rekanalizasyon
oranlart % 19-45 gibi bildirilmistir [14,30]. Anti-
koagiilan tedavi altinda rekanalizasyon zamani iizerine
etkili faktorlerin incelendigi, 12 ay takipli prospektif bir
calismada rekanalizasyon oranlarinin zamanla arttig1, 3.
ayda %32.4, 12. ayda %72.9' a ¢iktig1 tespit edilmis,
ayrica 50 yas alti ve siiperior sagital siniis trombozu
varligl erken rekanalizasyon igin ongoriicli olabilecegi
bildirilmistir [11]. 6 aylk takibin yer aldig1 bir
calismada hastalarin %47' sinde tam rekanalizasyon
saglandig1 bildirilmistir, ayni calismada 37 yas Tstii
hastalarda, erkek cinsiyette ve idiyopatik etyolojili SVT'
lerde tam rekanalizasyonun olumsuz etiklendigi tespit
edilmistir [12]. Ayn1 ¢alismada parankim hasar1 varligi
ve tutulan siniis sayisinin rekanalizasyon iizerine
etikisinin  olmadig1 bildirilmistir [12]. Farkli bir
calismada tam rekanalizasyon saglanan hastalarda bu
slirenin ortalama 6 ay oldugu tespit edilmistir [8].

Rekanalizasyonun siklikla 3-6 ayda gelistigi ve
nadirende olsa 12. ayda veya daha uzun siirede
gelisebildigi bildirilmistir. Ayni caligmada
rekanalizasyon {izerine etkili faktdrler incelendiginde
cinsiyet, yas, tutulan siniis sayisi ve parankim hasart ile
iligkili olmadig: fakat hormon tedavisi ile gelisen SVT
ile 1iliskili oldugu yine, siiperior sagital siniis
tutulumunun rekanalizasyon geligsmesi iizerine pozitif
etkili oldugu bildirilmistir [8]. Daha yeni bir ¢caligmada
etyoloji, parankim hasari, tedavi yaklagiminin
rekanalizasyon  iizerine  etkisinin  olmadigi ve
rekanalizasyonun klinik sonuca etkisinin olmadigi
bildirilmistir ~ [31].  Yine  farkli  c¢aligmalarda
rekanalizasyon ve klinik sonu¢ arasinda iligki
gosterilmemisken [30,32] rekanalizasyon ve iyi klinik
sonu¢ arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildiren
calismalarda vardir [33]. Calismamizda rekanalizasyon
streleri  hastalar arasinda 3-36 ay arasinda
degismekteydi ve ortalama rekanalizasyon siiresi
7.7(£5.9) ay olarak tespit edildi. Yas, cinsiyet, etyoloji,
parankimal hasar varligi ve tutulan sinus sayisi ile
rekanalizasyon siiresi arasindaki 1iliski incelendi.
Bahsedilen parametrelerden hi¢ biri rekanalizasyon
stiresi lizerine etkili degildi. Tespitlerimizden sadece
rekanalizasyon siiresinin siiperior sagital siniis tutulumu
ile iliskili olmasi, siiperior sagital siniis tutulumunun

rekanalizasyon gelismesinde 6ngoriicli oldugu bildirilen
caligmalar ile uyumluydu. Calismamizin metodolojisi
rekanalizasyon iizerine etkili parametreleri arastiran
calismalarinkinden farkliydi, bu c¢aligmalarda gruplar
tam, kismi rekanalizasyon ve hi¢ rekanalizasyon
olmayan gruplardan olugmaktaydi, ¢alismamiz ise tam
rekanalizasyon olan gruptan olusmaktaydi.
Sonuglarimizin farkli olmasit metodolojik farkliliktan
kaynaklanabilecegi gibi rekanalizasyonun bagimsiz tek
bir faktorle iligkili olmadigi, bircok faktor tarafindan
ayn1 anda etkilenebilecegi (cinsiyet, yas, etyolojik
neden, dogal antikoagiilan sistemin aktivitesi) ve olguya
gore degisebilecegini akla getirmektedir. Ayrica tam
rekanalizasyon saglanmig hastalarin  hi¢ birisinde
norolojik semptom kalmamisti, yani rekanalizasyonun
klinik sonugcla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Trombozun patogenezi halen virchow triadi ile
aciklanmaktadir [34]. Bu triad kan akimi ve damar
duvar1 degisiklikleri ile koagiilasyon bozukluklarindan
olugsmaktadir [34]. Vendz trombiisler fibrin, trombosit,
az sayida 10kosit ve iizerine eklenen eritrosit
kiimelerinden olusur. Trombositler aterosklerotik
komplikasyonlarin ~ patogenezinde = ve  trombiis
olusumunda 6nemli bir role sahiptir. OTH ve TDG,
trombosit  aktivasyonunu  gostermektedir [17,18].
Trombosit  biiytkliigli, trombosit agregasyonu,
tromboksan A2, trombosit faktér 4 ve tromboglobulin
salmmmi OTH ile olgiiliir [17]. Biiyiikk trombositler
kiigciik  trombositlerden = daha  fazla  graniiller
igermektedir, enzimatik ve metabolik olarak daha aktif
olmalar1 nedeniyle daha fazla trombotik potansiyele
sahiptirler. Biiylik trombositlerde tromboksan A2 gibi
protrombotik bilesenler daha fazladir [35]. OTH arttig:
durumlarda trombosit sayilar1 diisme egilimindedir [36].
OTH ve TDG’ nin birlikte degerlendirilmesi
koagiilasyon aktivasyonunu gostermede daha etkindir
[37]. Arteryel iskemide OTH artiginin kotii prognostik
faktor oldugunu bildiren calismalar varken [19,20],
benzer sonuglar vendz olaylar icinde gegerlidir [22,23].
Yapilan bir ¢alismada OTH ve TDG degerleri SVT
grubunda  saglikli  kontrollerden  yiiksek  tespit
edilmisken, SVT' liler arasinda parankim hasar1 varligi
ile iligki tespit edilmemistir [38]. Farkli bir ¢alismada
OTH ve TDG oranlarmin SVT' lerde anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, fakat parankim hasar1 ve prognoz
ile iligkisi olmadig bildirilmistir [31]. Calismamizda
SVT grubunda OTH ve TDG degerleri saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti, fakat
parankim hasari ve tutulan siniis sayis1 ile OTH ve TDG
degerleri arasinda iliski tespit edilmedi. Tespitlerimiz bu
yoniiyle literatiiri desteklemekteydi. Rekanalizasyon
stiresi ile OTH ve TDG degerleri arasinda anlamli iligki
tespit edilmedi. Tespitimiz rekanalizasyon iizerine etkili
bir¢ok faktdr oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda hasta popiilasyonunun az olmasi
kisitlayict  tarafidir, sonuglarimizin  giivenilirligini
azaltmaktadir.
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5. Sonug

Giliniimiiz sartlarinda MRG' ye rahat ulasilabilsede,
artan hayatta kalim siiresi, niifus yogunlugu ve farkli
birgok tibbi durumun tam1 ve takibinde MRG
kullanildig1r  diistiniildiigiinde, goriintiileme sayisini
azaltmak, takip siiresi ve prognoz hakkinda yorum
yapabilmek i¢in rekanalizasyon siiresini tahmin
edebilecek bir biyo-belirtecin kullanim1 fonksiyonel
olacaktir. Suana kadar rekanalizasyon siiresini tahmin
edebilecek herhangi bir biyokimyasal parametre
calisgtilmamistir.  Tromboz  olusumu ile  iliskili
biyokimyasal belirtegler ile tahmin yiiriitebilmek,
patofizyoloji  diisiiniildiiglinde  uygun  goriilsede
¢alismamiz bu goriisti desteklememektedir.
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Oz
Amag: Bu caligmanin amaci, yiiksek gergeklikli hasta simiilatdriinde uygulama yapan hemsirelik dgrencilerinin
memnuniyeti ve dgrenmede kendine giivenlerini tanimlamaktir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya katilmayr kabul eden ikinci sinif diizeyindeki toplam 130 dgrenci
olusturdu. Veri toplama araci olarak 6grenci tanitim formu ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama gibi tamimlayici istatistiksel yontemler
kullanildz.
Bulgular: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi'nden dgrencilerin 50.32 + 8.65 puan
aldiklar1 belirlendi. Ogrencilerin 6lgegin memnuniyet alt boliimiinden 20.72 + 4.00 puan aldiklar1 saptandi.
Ogrencilerin egitim sonras1 6lgegin giiven alt boyutu béliimiinden ortalama 29.60 + 4.98 puan aldiklar1 bulundu.
Sonug: Calisma bulgulari, 6grencilerin yiiksek gerceklikli hasta simiilatorii esliginde yapilan egitimden oldukga
memnun olduklarini ve 6zgiivenlerin gelismesinde simiilasyon egitiminin etkili oldugunu gosterdi.
Anahtar kelimeler: Simiilasyon, Hemsirelik Ogrencisi, Kendine Giiven, Memnuniyet.

Abstract
Aim: The aim of this study is to describe the satisfaction and self-confidence of nursing students who practice in a
high-reality patient simulator.
Method: The sample of the study consisted of 130 second grade students who agreed to participate in the study.
Student Identification Form and Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were used as data
collection tools. In the evaluation of data, descriptive statistical methods such as number, percentage and average
were used.
Results: It was determined that the students got 50.32+8.65 points from the Student Satisfaction and in Learning
Scale. It was determined that the students got 20.724+4.00 points from the satisfaction subscale of the scale. It was
found that the students got an average of 29.60 + 4.98 points from the self-confidence subscale of the scale.
Conclusion: The findings of the study showed that the students were very satisfied with the training performed with
the high-reality patient simulator and the simulation training was effective in the development of self-confidence.
Key words: Simulation, Nursing Student, Self-Confidence, Satisfaction.

1. Giris

Gilintimiizde, simiilasyon yontemi hemsirelik ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan giderek artan bir
sekilde kullanilmaya baglanmistir. Yenilik¢i interaktif
yontemlerden biri olan simiilasyon, dgrencilere gergek
yasam durumlarini klinik senaryolar araciligi ile pratik
deneyim kazanma firsat1 saglayan bir yontemdir. Klinik

egitim hemsirelik programinda olduk¢a biiyiik bir
oneme sahiptir. Klinik egitim Oncesi simiilasyon
kullanimi  dgrencinin  egitime  hazir  olusunun
saglanmasinda etkili bir ¢dziim aract oldugu kabul
edilmektedir [1,2].
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Hemgirelik egitim programlarinin yiiriitiilmesinde klinik
O0grenme ortamlarinin yetersizligi, 6grenci sayilarinin
coklugu ve hasta gilivenligini saglama gibi nedenlerle
geleneksel  yontemlerin  yan1  sira  simiilasyon
uygulamalar1 ile temel becerilerin kazandirilabilecegi

bildirilmektedir [1]. Gergekgi klinik  ortamlarin
saglanabilmesi ile oOgrenci durumu daha kolay
anlayabilir ve bakim yOnetimi yapabilir. Yiiksek

gerceklikli hasta simiilatorii araciligi ile &grencilerin
gercekei klinik senaryolar1 yonetmesi beklenmektedir.
Gergek yasam ortamlarinda ortaya ¢ikan nadir
durumlar1 beklemek yerine gergek¢i klinik &grenme
ortaminin saglandig1 simiilasyon ile &grenci bilissel,
psikomotor ve davranigsal bilgi ve beceri gelistirilebilir
ve bunun siirekliligi saglanabilir [2].

Simiilasyon yontemi 40 yili agkin bir zamandir olmasina
ragmen, son 10 yildir klinik &gretim ve Ogrenme
stratejisinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmiistiir.
Gliniimiizde diisiik teknolojik 6zelliklere sahip tam
viicut mankenleri veya maketler, standart simiile
hastalar, sanal ve bilgisayar tarafindan olusturulan
simiilasyon veya birka¢ modelin kombinasyonu ile
hibrit simiilasyon gibi birka¢ simiilasyon modeli vardir
[3]. Simiilasyon laboratuarmin kurulabilmesi ciddi
yatirim gerektirmektedir. Ulkemizde de ¢ok smrli
sayida simiilasyon laboratuar1 kurulmus durumdadir.
Tim bu cabalara ragmen simiilasyon ortamlar1 yeterli
ancak personel, egitimsel faktorler, kaynak gelisimi,
kaliteyi  siirdirme  gibi  faktorlerin  simiilasyon

deneyimini gelistirmede engel olusturdugu literatiirde
bildirilmektedir [4].

Ulkemizde simiilasyon uygulamalarina yonelik yapilan
calisma sonuglart smirlt sayidadir. Bu dogrultuda bu
cgalismanin  amaci,  yitkksek  gerceklikli  hasta
simiilatoriinde uygulama yapan hemsirelik
Ogrencilerinin memnuniyetini ve 6grenmede kendine
giivenlerini tanimlamaktir.

2. Yontem

Calisma Tasarnmi: Bu c¢alisma Bati  Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir Saghik Bilimleri Fakiiltesinin
Hemsirelik Boliimiinde Subat- Haziran 2018 tarihleri
arasinda tanimlayici tasarimda yiriitiildii.

Evren ve Orneklem: Calismanin evreni, calismanin
yiriitlildiigi Hemsirelik Boliimiinde 2017-2018 egitim
ogretim yili giiz yariyitlinda 6grenim goéren ve
simiilasyon uygulamasina katilan 230 ikinci siuf
Ogrencisidir. Evren bilinen &rnekleme hesaplama
yontemi kullanilarak, %5 kabul edilebilir hata ve %90
giiven araliginda belirlenen orneklem sayisi 125°dir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 130 dgrenci drneklemi
olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Veri toplamada Ogrenci
Tanitim Formu ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi kullanildi. Ogrenci Tanitim
Formunda yas ve cinsiyet sorular1 yer aldi. Ogrencilerin
simiilasyonla ilgili tutum ve inanglarin1 Slgmek icin
gelistirilen “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Olgegi” Ulusal Hemsirelik Birligi
(National League for Nurses) tarafindan yaymlanmistir.
Karagay ve Kaya tarafindan 2017 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi yapilan o6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur [5]. Olgegin
“dgrenmeden memnuniyet” ve “kendine giiven” olmak
iizere iki alt boyutu olup toplam madde sayis1 13’tiir.
Olgek besli likert seklinde yamitlanmaktadir. Olgekten
alinan en az puan 17, en yiiksek puan 61°dir.

Veri Toplama Yontemi: Uluslararasi  Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Hemsireler Birligi’nin
belirledigi standartlar ¢ergevesinde arastirmanin verileri
toplandi. Bu standartlarda  Olgiilebilir  hedefler
dogrultusunda  senaryo  tasarlanmasi,  katilimini
saglayacak kolaylastiricilar olmasi, 6n bilgilendirme ve
geri bildirim yer almaktadir [6]. Caligmaya baglamadan
once  Ogrencilere  gruplar  halinde  simiilasyon
laboratuarma alinacaklar1 ve yapilan degerlendirmelerin
bir basari notu ile sonuglanmayacagi agiklamasi yapildi.
Simiilasyon laboratuarmin yapilabilmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan iki klinik senaryo yazildi
Birinci senaryoda genel anestezi yapilan, ameliyat
sonrast birinci giindeki hasta bakimim kapsamaktadir.
Ikinci senaryoda acil servise miyokart infaktiisii ile
gelen hastaya yapilan ileri yasam destegi girisimlerini
kapsamaktadir (Tablo 1). Beserli gruplar halinde
simiilasyon uygulamas1 yapildiktan sonra veri toplama
formlari ile veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS
16.0 programina girilerek sayi, yiizde, ortalama gibi
tanimlayici istatistikler yontemler ile degerlendirildi.
Etik Yaklasim: Olgeklerin  kullanimi  konusunda
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligini yapan yazarlardan e-
posta araciligi ile izin alindi. Caligmaya baslamadan
once caligmanin yapilacagi kurumdan izin alind1
Goniilliliik esasina gore 6grenciler ¢calismaya katildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan dgrencilerin  yas ortalamasinin
20.01£1.14 oldugu, cinsiyet dagilimi incelendiginde %
72.3’tinlin kadin, %27.7’sinin erkek oldugu belirlendi.

Bu calisma icin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgeginin  giivenilirlik  analizi
Cronbach’s Alpha olarak hesaplandi ve degerler Tablo
2’de sunuldu. Buna gore O6grenci memnuniyeti i¢
tutarhilik degeri 0.93; o6grenmede kendine giiven i¢
tutarhilik degeri 0.83 tiir.

Ogrencilerin  Ogrenci  Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi’ne vermis olduklar1 yanitlar ve
yiizdelik oranlar1 Tablo 3’de sunuldu. Ogrencilerin
memnuniyet ile ilgili maddelere 5 {izerinden ortalama
olarak 4.14 + 0.80 puan verdikleri saptandi. Bu sonuca
gore ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun simiilasyon
egitiminden memnun olduklar1 belirlendi. Memnuniyet
alt boyutunda yer alan “Simiilasyonda kullanilan
Ogretim yontemleri yararli ve etkiliydi.” maddesine
4.21+0.87 ortalama ile en yiilksek puan verildigi
saptandi.
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Ogrencilerin 6grenmede kendine giiven alt boyutu ile
ilgili sorulara ortalama olarak 5 puan iizerinden
3.7040.62 puan verdikleri belirlendi. Bu simiilasyondan

ne dgrenmem gerektigini bilmek dgrenci olarak benim
sorumlulugumdur” maddesi 4.10+£0.9 puan ile en
yiiksek puan verilen maddedir.

Tablo 1. Simiilasyon Maketinde Klinik Senaryolarin Uygulanmasi

Uygulama Siire Egitim Yontemi

Ameliyat Sonrasi1 Hasta Bakim 60 dk - Egitimcinin gostererek anlatmasi
(1. Senaryo) - Her bir dgrencinin tiim becerileri
e Monitdr gostergelerini bilme yapmasi
e  Yasam bulgularini alma - Grup tartigmalari
e Akciger seslerini degerlendirme - Egitimcinin her bir 6grenciye sozel
e  Kalp seslerini degerlendirme geribildirim vermesi
e  Yara yeri degerlendirmesi
e  Dren ve idrar takibi yapma
e  Periferik nabizlar1 degerlendirme
e  Foley sonda uygulamasi

Ileri Yasam Destegi Uygulamasi - Egitimcinin gostererek anlatmast
(2. Senaryo) - Grupta rollerin paylagiimasi
e  Kalp masaji yapma - Her bir 6grencinin tiim becerileri yapmasi
e Hava yolu agikligin1 saglama 60 dk - Grup tartigmalar
e Ambu ile oksijen verme - Egitimcinin ileri yagam destegi kontrol
e  Defibrilatér cihazini kullanma basamaklarma gore her bir &grencinin
e ila¢ uygulamasi yapma basar1 diizeyini degerlendirmesi

Tablo 2. (")gre.r'lci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olg¢egi Giivenirlik Analizi

Alt Boyutlar Madde Cronbach’s Alpha
sayisl (i¢ tutarhlik)

Ogrenci 5 0.93

Memnuniyeti

Ogrenmede 8 0.83

Kendine Giiven

“Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari

ogrenmem igcin  gerekli  kritik  bilgi igerigini
kapsadigindan ~ eminim” ve  “klinik  alandaki
sorumluluklarimi yerine getirmek  icin  bu
simiilasyondan  gerekli  bilgileri edindigime ve

becerilerimi gelistirdigimden eminim” maddelerinde de
yiiksek oranda katiliyorum yaniti verildigi tespit edildi
(%46.2 - %43.1).

Bu caligmadan elde edilen Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin minumum,
maksimum ve ortalama degerleri Tablo 4’te sunuldu.
Ogrencilerin memnuniyet alt boliimiinden ortalama
20.72+4.00 puan aldiklar1 goriildii. Ogrencilerin egitim
sonrast kendine giiven Olgeginden ortalama olarak
29.60+4.98 puan aldiklar1 belirlendi. Toplam &lgek
puaninin ise maksimum 61.00 puan iizerinden 50.32 +
8.65 oldugu saptandi.

4. Tartisma

Simiilasyona dayali egitim, klinik becerilerin tekrarina
izin veren, nadir goriilen ve yliksek risk tasiyan klinik
durumlarin  deneyimlenmesine firsat tanryan bir
yontemdir. Simiilasyona dayali egitimin en &nemli
avantaji, Ogrencilere ger¢ek klinik ortamlara benzer
ortamlarda, gercek hasta gibi davranan maketlerle
calisma olanag1 sunmasidir. Bunu saglarken de hasta

giivenligini koruyan, uygulayarak o6grenme yolu ile
beceride yetkinligi arttiran,  hastaya zarar verme
korkusu yagsatmadan 6grenme imkani1 sunan bir 6gretim
yontemi olmaktadir. Hemgirelik egitiminde simiilasyon
yonteminin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik
incelemede, 17 calismanin 12’sinde bilgi, psikomotor
beceri ve iletisim becerilerinin kazandirilmasinda
simiilasyon ile egitimin etkili oldugu belirtilmistir. Ayni
incelemede, 6 calisma sonucunda simiilasyonun
Ogrencilerin memnuniyet ve 06z giliven diizeylerinde
artma sagladig1 gosterilmistir [7]. Bu giincel ¢aligmada,
Ogrencilerin yiiksek risk igeren ameliyat sonrasi erken
donem hasta bakimi ve nadir gorebilecekleri miyokard
infarktiisi  senaryolarmi  simiilatérde deneyimleme
firsati sunulmustur. Caligmadan elde edilen sonuglara
gore simiilasyon entegre edilmis egitimin &grencilerin
memnuniyet ve 6grenmede kendine giivenlerine olumlu
katkr sagladig: tespit edilmistir. Calisma ile paralellik
gosteren Omer’ in yapmus oldugu calismada aym
sonuglart desteklemektedir [8].

Literatiirde fakli degiskenler ile simiilasyon egitiminin
etkinligi degerlendirilmistir. Kim ve Park’in yaptigi
calismada simiilasyon uygulamasi ile o6grencilerin
benlik saygisi ve kolektif etkinlik arasinda pozitif iligki,
stres diizeyiyle de negatif yonlii iliski oldugunu ortaya
koymustur  [9]. Mezuniyet Oncesi  simiilasyon
uygulamasi yapan hemsirelik 6grencilerinin goriislerinin
degerlendirildigi bir caligmada ise Ogrencilerin bu
uygulamay1 oldukga yararli ve kolaylastirict oldugunu
belirttikleri goriilmiistiir [10]. Crowe ve ark. simiilasyon
uygulamasi yapan hemsirelerde 3 aylik takip siiresinde
Ozgiiven ve bilgi seviyesinde istatistiksel olarak anlamli
artig oldugunu gostermistir [11]. Lee ve ark. tarafindan
yapilan pilot ¢aligmada simiilasyon uygulamasi ve video
ile Ogretim teknikleri karsilagtirilmis ve iki grup
arasinda  bilgi, Ozgiiven ve kortizol seviyeleri
karsilastirilmstir [12].
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Tablo 3. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegine Verilen Yamitlarin Daglim

Olcek Maddeleri

Ort£SS

Katiliyorum

= Kesinlikle
X [Katilmiyorum
X Katilmiyorum

n

o [Katihyorum

>

o [Kararsizim

L
35

3 |Kesinlikle

%

=]

Ogrenci Memnuniyeti

MI1: Simiilasyonda kullanilan 6gretim | 1 (%0.8) | 7 (%5,4)

yontemleri yararli ve etkiliydi.

11 (%85) | 55 (%42,3) | 56 (%43,1) | 4.21+0.87

M2: Simiilasyon dahili ve cerrahi | 2 (%1.5) | 12 (%9.2)
alanlardaki Ogrenmemi gelistirmek
icin ¢ok ¢esitli 6grenme materyalleri

ve aktiviteleri sagladi.

18 (%13.8) | 56 (%43.1) | 42 (%32.3) | 3.95+0.98

M3: Egitimcinin simiilasyonu | 1(%0.8) | 8 (%6.2)

0gretme yonteminden hoslandim.

9 (%6.9) 57 (%43.8) | 55 (%42.3) | 4.20+0.87

M4: Simiilasyonda kullanilan 6gretim | 1 (%0.8) | 4 (%3.1)
materyalleri  motive ediciydi ve

0grenmeme yardimci oldu.

20 (%15.4) | 49 (%37.7) | 56 (%43.1) | 4.19+0.86

MS5: Egitimcinin simiilasyonu | 1(%0.8) | 8 (%6.2)
O0gretme tarzi benim 6grenme tarzima

uygundu.

14 (%10.8) | 54 (%415) | 53 (%40.8) | 4.15£0.90

Ogrenmede Kendine Giiven

M6: Egitimcimin  bana sundugu | 3 (%2.3) | 6 (% 4.6)
simiilasyon uygulamasinin igerigini

tam olarak 6grendigimden eminim.

37 (%28.5) | 50 (%38.5) | 34 (%.262) | 3.81+0.95

M?7: Bu simiilasyon uygulamasinin
dahili ve cerrahi alanlar1 dgrenmem
icin gerekli kritik bilgi igerigini
kapsadigindan eminim.

3(%2.3) | 4 (%3.1)

25(%19.2) | 60 (%46.2) | 38 (%29.2) | 3.96+0.90

M8: Klinik alandaki sorumluluklarimi
yerine getirmek igin bu
simillasyondan ~ gerekli  bilgileri
edindigime ve becerilerimi
geligtirdigimden eminim.

4 (%3.1) | 5(%3.8)

28 (%215) | 56 (%43.1) | 37 (%285) | 3.90+0.96

M9: Egitimcilerim bu simiilasyonu
ogretmek icin yararhh kaynaklar
kullandilar.

4 (%3.1) | 7 (%5.4)

18 (%13.8) | 59 (%45.4) | 42 (%32.3) | 3.98+0.98

M10: Bu  simiilasyondan  ne | 4 (%3.1) | 2 (%1.5)
6grenmem gerektigini bilmek 6grenci

olarak benim sorumlulugumdur.

17 (%13.1) | 61 (%46.9) | 46 (%35.4) | 4.10+0.9

M11: Simiilasyondaki kavramlari
anlamadigimda nasil yardim
alacagimi biliyorum.

3(%2.3) | 4 (%3.1)

22 (%16.9) | 65 (%50.0) | 36 (%27.7) | 3.97+0.88

MI12: Bu becerilerin kritik yonlerini | 3 (%2.3) | 2 (%1.5)
O6grenmek igin simiilasyonu nasil

kullanacagimi biliyorum.

27 (%20.8) | 65 (%50) | 33 (%254) | 3.97+0.88

MI13: Simiilasyon uygulamasmm | 3 (%2.3) | 4 (%3.1)
icerigi ile ilgili ne Ogrenmem
gerektigini  sOylemek egitimcimin
sorumlulugudur.

17 (%13.1) | 60 (%46.2) | 46 (%354) | 1.90+40.90

Simiilasyon uygulamasi sirasinda Olgiilen kortizol
seviyesi, daha yiiksek olan deney grubu 6grencilerinin
bilgi ve 0z giiven puanlarinm, kontrol grubu
ogrencilerinden anlamli diizeyde yiikksek bulunmus;
ayrica daha dnce simiilasyon deneyimi olan dgrencilerin
0z giivenlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Cummings ve Connelly’in, yapmis

olduklar1 ¢alismada birinci simif ve dordiincti simf
Ogrencilerinin  egitim miifredatina entegre tekrarh
simiilasyon deneyimi ile ilgili 6z gliven, memnuniyet
diizeylerinin 6grenmeye etkisini inceledikleri ¢aligmada
dordiinci simif Ogrencilerinin  dlgekten aldigi puan
ortalamalari, birinci simf Ogrencilerinden anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir [13].
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Bu durum simiilasyona dayali egitimin siirekliliginin
O0grenme ve Ozgiiven lizerine olumlu etkisine Ornek
gosterilebilir.

Caligmalar olumlu etkileri {izerine yogunlasmis olsa da
simiilasyon uygulamasinin Ogrencilerin 6grenme ve
Ozgiiven skorlarina etkisinin olmadigin bildiren calisma
sonuglar1 da literatiirde yer almaktadir [14-17].

Hemgireler etkili bir saglik bakimi verebilmek igin

hastaytr dogru degerlendirmeli, etkili miidahaleyi
yapabilmelidir. Bunun igin 6zgiliven seviyelerinin
yiksek olmalar1  gerekmektedir [18]. Calismada

kullanilan kendine giliven oOlgegi Avustralya Saglk
Hizmetleri Kalite ve Giivenlik Komisyonu tarafindan
sunulan klinik degerlendirmenin yapilabilmesi icin
gerekli unsurlar ile benzerlik gostermektedir [19]. Bu
Olcekten alinan yiiksek puanlar basarili uygulamalar
sunulmast  agisindan  Onemlidir. Bu ¢alismada
simiilasyon uygulamas: sonucunda kendine giiven
Olceginden elde edilen veriler dogrultusunda,
ogrencilerin  kendine giliven diizeylerinin yiiksek
oldugunu goéstermistir.

5. Sonug¢

Calismadan elde edilen sonuglara gore hemsirelik
egitimine entegre edilmis simiilasyon uygulamalar
ogrencilerin memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven
puanlarmmin  artisini  desteklemektedir.  Simiilasyon
uygulamalari, gercek klinik ortamlara uygunlugu
sayesinde Ogrencilerin anksiyete diizeylerini azaltarak
ogrenmelerini kolaylastirirken, 6zgiivenlerin artmasini
saglamaktadir. Ogrencilerin klinik ortama uyumlarim
kolaylagtirarak, daha 6zgiivenli bir sekilde kariyerlerine
hazirlamaktadir. Simiilasyon uygulamalar1 etkili bir
Ogretim yontemi olarak kanitlansa da gercek hastaya
uygulama yapmak kadar etkili olmadigi literatiirde ve
uzmanlarca bildirilmektedir. Bu nedenle egitimciler
tarafindan simiilasyon uygulamalar1 ile gercek klinik
ortamlar1  birbirine  entegre  edilerek  egitim
programlarinin planlanmasinin  gerekliligi goz ardi
edilmemelidir.
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Oz
Giris: Son yillarda, rejyonel anestezi uygulamalarinda, hem giivenilirlik hem de basar1 oranini artirmasi nedeniyle
ultrason kullaniminda artis s6z konusudur. Pediatrik hastalarda, konvansiyonel kor teknikle kaudal blok
uygulamalarinda, sakral kanal igerisinde igne ucunun yeri goriintiilenemedigi icin cilt alti veya intraossedz gibi
yanlis enjeksiyon yapilma riski mevcuttur. Bu ¢alismada amacimiz pediatrik vakalarda ultrason veya kor teknikle
uygulanan kaudal blogu, etkinlik ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmaktir.
Yontem: Kasim 2016 ve Subat 2018 arasinda, genel anestezi altinda, tek tarafli kasik fitig1 veya siinnet cerrahisi
geciren, intraoperatif kaudal blok uygulanmis olan pediatrik yas grubundaki hastalarin dosyalar1 ve takip formlari
incelendi. Ultrason rehberliginde (GrupU, n:18) ve konvansiyonel kor teknikle (GrupK, n: 20) kaudal blok yapilan
2-10 yas araliginda toplamda 38 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, islem sirasinda goklu
enjeksiyon girisimi olup olmadigi, komplikasyonlar, postoperatif ilk 12 saate analjezik kullanimi hasta takip
formlarina kaydedildi.
Bulgular: Islem sirasinda GrupU ve GrupK’da, ilk denemede basarili enjeksiyon % 94.4 (17/18) ile % 65.0 (13/20),
(p: 0.04) degerindeydi. Cilt alt1 enjeksiyon % 5.6 (1/18) ile % 25.0 (5/20), (p:0.18), kan aspirasyonu %5.6 (1/18) ile
%20 (4/20), (p:0.34), BOS aspirasyonu %0 (0/18) ile %10 (2/20), (p:0,48) olarak tespit edildi. Sistemik toksisite her
iki grupta da goriilmedi. Postoperatif ilk 12 saatte analjezik kullanim1 Grup U’da % 11,1 (2/18) iken Grup K’da %20
(4/20) (p:0.45) idi.
Sonug¢: Pediatrik inguinal herni ve siinnet operasyonlarinda, ultrason rehberliginde kaudal blok uygulanan
hastalarda, konvansiyonel kor teknige gore postoperatif ilk 12 saatte analjezik kullanimi ve komplikasyon oram
benzer iken ilk seferde basarili enjeksiyon orani daha yiiksek gozlendi.
Anahtar Kelimeler: Ultrason, Kaudal, Epidural.

Abstract

Objective: In recent years, the reliability and success of ultrasound-guided regional block applications in anesthesia
practice has been demonstrated. There is a risk of improper injection such as subcutaneous or intraosseous in
pediatric patients due to the fact that the needle tip and the spread of local anesthetic cannot be visualised in the
sacral canal during the conventional approach. In this study, our aim was to compare conventional and ultrasound
guided caudal block in terms of efficacy and complications in pediatric cases.

Methods: The files and follow-up forms of pediatric patients who underwent unilateral inguinal hernia or
circumcision surgery under general anesthesia caudal block between November 2016 and February 2018, were
reviewed. A total of 38 patients, 2-10 years old, who underwent caudal block with ultrasound guidance (Group U,
n:18) and conventional blind technique (Group B, n:20) were included in the study. The demographic data of the
patients, the presence of multiple injections during the procedure, complications, and the use of analgesics in the
first 12 hours were recorded in follow-up forms.

Results: In Group U and Group B, respectively; successful injection at the first attempt was 94.4% (17/18) to 65%
(13/20),(p:0.04). Subcutaneous injection was 5.6% (1/18) to 25% (5/20),(p:0.18), aspiration of blood was 5.6%
(1/18) to 20% (4/20),(p:0.34), and CSF aspiration was 0% (0/18) to 10% (2/20), (p:0,48). Systemic toxicity was not
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observed in both groups. Postoperative analgesic use in the first 12 hours was 11.1% (2/18) in Group U and 20%

(4/20) in Group B (p:0.45).
Conclusion:

In pediatric inguinal hernia and circumcision operations, analgesic use in the first 12 hours and

complication rates were similar while successful injection in the first time was higher in patients who underwent
caudal block with ultrasound guidance when compared to conventional blind technique.

Key words: Ultrasound, Caudal, Epidural.

1. Giris

Pediatrik hasta gruplarinda, kaudal blok intraoperatif ve
postoperatif agr1 kontrolii amaciyla kullanilan etkin bir
analjezi yontemidir [1]. T10- S5 dermatom sahasini
etkileyen inguinal herni, siinnet ve appendektomi
vakalarinda uygulanabilir [2]. Konvansiyonel kor
teknikte, iki sakral kornu palpe edildikten sonra, igne ile
kornularin arasindan sakral hiatusa 45 derece ag1 ile
girilir. Igne sakruma garptiktan sonra birkag milimetre
geri cekilip ag1 azaltilir ve epidural alana ‘ani gegme
hissi’ alinana kadar sakral kanalda igne ilerletilir [3].
Kaudal enjeksiyon sirasinda intraossedz, cilt alti, dural,
vaskiiler enjeksiyon ve sistemik lokal anestezi
toksisitesi olusabilecek komplikasyonlardandir [4].

Son yillarda rejyonel anestezi uygulamalarinda
ultrasonun kullanimi yayginlagmistir. Ultrason esliginde
kaudal blok uygulamasi ilk olarak Klocke ve ark [5]
tarafindan uygulanmistir. Ultrason rehberliginde kaudal
blok uygulamasinda, sakrum, sakral kornular,
sakrokoksigeal ligament ve sakral hiatus kolaylikla ayirt
edilebilir. Ayrica sakral hiatusun ve islem bdlgesinin
anatomik varyasyonlar1 da net bir sekilde gdzlenebilir
[6]. Ultrason rehberliginde ilerletilen ignenin istenilen
yonde ilerlemesi, lokal anestezik enjeksiyonu ile sakral
kanalda genisleme ve renkli Doppler ile sakral kanal
icindeki enjeksiyon esnasinda tiirbiilans gdzlenmesi,
enjeksiyonun dogru yapildigimi gosterir. Boylece es
zamanli goriintiileme ile komplikasyonlarda azalma ve
islem bagarisinda artig saglanabilir [7,8].

Bu ¢aligmada amacimiz, genel anestezi altinda inguinal
herni ve siinnet operasyonu gegiren ¢ocuk hastalarda,
konvansiyonel kor teknik ve ultrason esliginde
uygulanan kaudal blogun basart ve komplikasyon
oranlart ile postoperatif anajezik kullanimi arasindaki
farki aragtirmakti.

2. Gerec ve Yontem

Etik onam, yerel etik kuruldan, (2018/6, 18/121) sayi
numarasi ile alindi. Kasim 2016-Subat 2018 tarihleri
arasinda Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi
Kliniginde genel anestezi altinda, 15 tek tarafli kasik
fitig1 ve 23 siinnet uygulanan toplam 38 hastanin dosya
ve anestezi takip formlar1 retrospektif olarak tarandi.
Ultrason esliginde (Grup U, n:18) ve kor teknikle
kaudal blok (Grup K, n: 20) yapilan 2-10 yas araliginda,
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel statiisi
I-II olan toplam 38 hasta ¢aligmaya dahil edildi. ASA
I1-1V, bilateral inguinal herni operasyonu olan veya
kaudal bolgede anomalisi olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Her iki teknik de kor ve ultrason esliginde
kaudal enjeksiyon tecriibesi yiiksek tek bir uygulayici
tarafindan uygulandi.

Ameliyathaneye  alman  hastalara  rutin  olarak
elektrokardiyogram, non-invaziv kan basinci, nabiz,
periferik oksijen saturasyonu monitorizasyon uygulandi.
Yiiz maskesi Mac: %8 sevofluran indiiksiyonu sonrasi
iist ekstremiteden 22 ya da 24 GA igne ile periferik
damar yolu acildi. Indiiksiyon amaciyla 1mg/kg
propofol ve 1 pg/kg fentanil uygulandiktan sonra uygun
laringeal maske yerlestirildi. idame olarak %50 oksijen,
%350 hava ve Mac:2 sevofluran karigimi ile mekanik
ventilasyon uygulandi. Cerrahi islem Oncesi hasta sol
yan yatirildi. Steril sartlar altinda tiim hastalara
klorheksidin ile cilt asepsisi uygulandi.

Grup U’da, yiiksek frekans lineer prob (HFL 50xp, 15-6
MHz, Edge, Sonosite, Bothell, WA, USA) kullanild1.
Ultrason probu orta hatta iki kornu {izerine Once
transvers sonra 90 derece c¢evrilip longitudinal olarak
yerlestirilerek sakral konular, sakrokoksigeal ligament
ve sakral kemik incelendi (Resim 1). Kaudal yapilarda
anomali  tespit edilen hastalara kaudal blok
uygulanmadi. 22-G, 50 mm ekojenik norostimiilator
ignesi (Echoplex, Vygon, Ecouen, France), longitudinal
pozisyonda wuzun aksta (in-plane), sakrokoksigeal
membran gegilerek sakral kanala ilerletildi (Resim 2).
Negatif aspirasyon ile kan ve BOS gelmedigi kontrol
edildikten sonra, % 0.25, 0.5 ml/kg dozunda bupivakain
uygulandi. Lokal anestezik soliisyonunun enjeksiyonu
sirasinda  kaudal epidural aralikta genisleme yada
doppler ile tirbiilans akim goézlendi. Cilt alti sislik
gorildiigiinde enjeksiyon sonlandirildi ve ultrason
esliginde igne yeniden yonlendirildi.

Resim 1. Kaudal alanin diizlemde
ultrasonografik goriiniimii.

transvers

Sakral > w0 .

/ bW\ T

- 0T

Sakmvfx Sakral {

hiatus

Grup K’de, sakral kornular palpe edilerek,
norostimiilatdér ignesi 45 derece ag1 ile ilerletildi. Igne
sakruma carptiktan sonra birka¢ milimetre geri
gekilerek, ag1 azaltildi ve sakral kanalda epidural alana
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ulasildi. Negatif aspirasyon ile kan ve BOS gelmedigi
kontrol edildikten sonra, aym1 dozda, % 0,25, 0,5 ml/kg
dozunda bupivakain uygulandi.

Ultrason ve kor teknikle uygulanan tiim kaudal
enjeksiyonlar tek uygulayici tarafindan uygulandi. Her
iki grupta yapilan enjeksiyon deneme sayisi, cilt alti
enjeksiyon ve aspirasyon ile kan veya BOS gelmesi gibi
komplikasyonlar kaydedildi. Post-operatif 12 saatte, 10
mg/kg parasetamol kurtarici analjezik olarak kullanildi
ve hasta takip formalarina kaydedildi. Ultrason ve kor
teknikle uygulanan tiim kaudal blok islemleri bir
uygulayict anestezist tarafindan gergeklestirildi

Resim 2. Kaudal alanmin longitudinal gorinimi ve
ignenin yerlesimi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra analizleri
SPSS 21.0 paket programiyla yapildi. Tanimlayict
istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kesikli veriler Fisher'in Kesin Testi ile
normal dagilima uymayan ikili gruplardaki stirekli
veriler Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Grup U’da 18 Grup K’da ise 20 hasta olmak {izere
toplam 38 hasta bu c¢aligmaya dahil edildi. Grup U ve
grup K’nin demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Grup U (n: 18)|Grup K (n: 20) p
Cinsiyet (E/K) 14/4 14/6 0.71**
ASA (I/11) 16/2 17/3 0.94**
Fitik/slinnet 7/11 8/12 0.94**
Yas (yil) * 4.66+1.81 4.65+1.75 0.94***
Kilo (kg) * 20.22+7.15 21.2+9.97 0.88***
Boy (cm) * ]101.83+10.91 | 108.1+15.95 0.25%**

Gruplara gore enjeksiyonla ilk denemede basarili
olanlarla bagarili olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk  bulunmusken (p<0,05), cilt alt
enjeksiyon yapilanlarla yapilmayanlar, kan ve BOS
aspirasyonu olanlarla olmayanlar ve postoperatif ilk 12
saatte analjezik kullananlarla kullanilmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 2). Sistemik toksisite her iki grupta da
tespit edilmemistir.

Tablo 2. Kaudal blok verileri

grup U grup K p*
n:18 (%) n:20 (%)
ilk denemede basarili
17 (94.4 13 (65.0
Enjeksiyon (94.4) (65.0) 0.04
Birden fazla deneme 1(5.6) 7 (35)
. . ok 17 (94.4) 15 (75)
Cilt alt k: 0.18
Hraliemesyon L ar 1(5.6) 5 (25)
. ok 17 (94.4) 16 (80)
K 0.34
an aspirasyonu Var 1(56) 420)
. ok 18 (100) 18 (90)
B A
OS aspirasyonu Var 2 (10) 0.48
Postoperatif ilk 12)yok 16 (88.9) 16 (80)
saatte analjezik 0.45
kullanimi var 2 (11.1) 4 (20)

(*Fisher's Exact Test)

4. Tartisma

Son zamanlarda, popiilaritesi artan ultrason kullanimi
ile konvansiyonel kor teknik ile kaudal blok
uygulamasint karsilagtirdigimiz ¢calismamizda, cilt alti
enjeksiyon, kan ve BOS aspirasyonu gibi
komplikasyonlar ile postoperatif ilk 12 saatte analjezik
kullanim1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Ancak, ilk denemede basarili enjeksiyon

orani, ultrason esliginde yapilan bloklarda anlamli
sekilde yiiksek bulundu.

Pediatrik yas grubunda, ultrason ve konvansiyonel
kaudal blogun karsilastirildig1 ¢aligmalarda; ultrasonun,
kaudal blok basar1 oranimi artirmadigi  fakat
komplikasyon oranini azalttigi gosterilmistir [9,10].
Yetiskin hastalar1 da i¢ine alan kaudal blok anatomisi ve
teknikleri igeren bir derlemede ise ultrason ve
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floroskopinin konvansiyonel kor teknige gore basari
oranini artirdigi ifade edilmektedir [6]. Pediatrik yas
grubunda sakral kornularin kolay palpe edilebilmesinin,
bu yas grubunda kor teknigin bagar1 oraninin yiiksek
olmasinda etkili oldugunu degerlendiriyoruz. Yapilan
bir calismada yetigkinlerin %21’inde sakral kornularin
palpe edilemedigi tespit edilirken, diger bir calismada
ise pediatrik yas grubunda bu oranin % 12 oldugu
belirtilmektedir [11,12].

Kaudal blokta, enjeksiyon yerini dogrulamak amaciyla
degisik yontemler uygulanabilmektedir. Anatomik isaret
noktalar1 kullanilarak uygulanan konvansiyonel kor
teknikte, sakrokoksigeal ligamentten ‘ani ge¢me hissi’
ignenin kaudal epidural araliga dogru yonlendigini
dolayli olarak gosteren bir bulgudur [3]. Fakat kor
teknikte, igne ucunda, ilacin epidural alana dagilimi
gozlemlenemez. Tsui ve ark. [13] kaudal igne ucunun
yerinin dogrulanmasini amaciyla sinir stimulasyonu ile
S2-4 sinir anal sfinkter kasilmasini degerlendirmislerdir.
Fakat, ndromuskiiler blokaj ile genel anestezi uygulanan
pediatrik hastalarda, sfinkter kasilmasi olmayacagi igin
bu teknik uygulanamaz.

Floroskopi esliginde uygulanan kaudal epidural blokta
opak madde enjeksiyonu ile yapilan epidurogram ile
ignenin yerinin dogrulugu teyit edilebilir [6]. Ancak,
pediatrik hastalarda radyosyonun yan etkilerinde

kaginildigi  i¢in  floroskopi  zorunlu kalmadik¢a
kullanilmaz. Buna karsm, ultrason esliginde kaudal
blokta ortama radyasyon verilmez, hasta Dbasi

uygulamasi kolaydir ve es zamanli goriintiileme ile ilag
enjeksiyon yeri dogrulanabilir.

Kaudal enjeksiyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek
potansiyel komplikasyonlar cilt alti, kemik, intravendz
ve intratekal enjeksiyondur [14]. Pediatrik ve yeni
dogan yas grubunda dural kesenin (S3-S4) ve epidural
venlerin (S4) daha alt seviyede olmasi nedeniyle kaudal
epidural enjeksiyon, komplikasyonlara daha yatkin hale
gelir. Wang ve ark’nin [9] 140 c¢ocukta yaptigi
randomize prospektif ¢aligmada; ultrason ve geleneksel
yontem ile yapilan kaudal blok karsilastirilmis, ilk
sakrokoksigeal ponksiyon basar1 ylizdesi ultrason
grubunda anlamli yiiksek, kan aspirasyon insidansi ve
subkutan enjeksiyonu oram1 ise anlamli disiik
bulunmustur. Calismamizda, ilk denemede basarili
enjeksiyon orani Grup U’da anlamli yiiksek bulundu.
Her ne kadar, istatiksel olarak anlamli olmasa da, cilt
altt enjeksiyon, kan ve BOS aspirasyonu gibi
komplikasyonlar, Grup U’da daha az gozlendi.

Bu ¢aligmayi sinirlandiran en énemli faktor, ¢aligmanin
retrospektif dizayn edilmis olmasidir. Buna bagli olarak
intraoperatif vital veriler elde edilememis ve preoperatif
uygulanan kaudal blogun intraoperatif analjezi
saglamadaki etkinligi degerlendirilememistir. Bir diger
siirlama ise kdr ve ultrason esliginde uygulanan kaudal
blok basaris1 ve komplikasyon oranit uygulayicinin
deneyimi ile iligkilidir. Calismamizda tiim kaudal blok

islemleri tek ve deneyimli uygulayict tarafindan
gerceklestirilmistir fakat uygulayicinin deneyiminin az
olmasina bagli olarak caligmamizdan farkli sonuclar
¢ikmasina neden olabilir.

5. Sonug:

Ultrason rehberliginde kaudal blok, ilk denemede
basarili enjeksiyon oranimmi anlamli sekilde arttirdi.
Ayrica, her ne kadar aralarinda anlaml bir fark olmasa
da, BOS, kan aspirasyonu, cilt alti enjeksiyon gibi
komplikasyonlar ve postoperatif analjezik kullanimi,
ultrason grubunda daha az gdzlenmistir. Bu nedenle,
¢ocuk yas grubunda, kaudal blogun, ultrason
rehberliginde uygulanmasini tavsiye ediyoruz.
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Oz
Amag: Bu arastirma, bir hastanede calisan hemsgirelerin kiiltirel duyarliliklar: ile kiiltiirel zekalar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Adiyaman ilinde
bir hastanede yariitilmiistir. Cahsmanin evrenini hastanede c¢alisan toplam 649 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizine gore, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda 0.3 etki biiyiikligiinde 0.95 evreni
temsil giiciiyle 144 hemgsire olarak hesaplanmistir. Veriler, “Tanitici Bilgi Formu”, “Kiiltiirleraras: Duyarlilik
Olgegi” ve “Kiiltiirel Zeka Olgegi” kullanarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde say1, yiizdelik degerler
ve Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Calismanin yapilabilmesi igin Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde, Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’undan etik kurul onay: ve
katilimcilarin onam izinleri alinmstir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamas1 30.63+6.74, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olcek puan ortalamalar1 82.56+9.38 ve
Kiiltiirel Zeka Olgek puan ortalamas1 99.02+17.49°dur. Hemsirelerin %75.7’si kadin, %68.1 hemsirelik meslegini
isteyerek segtigini, %51.3'i kolay is bulacagindan dolay1r hemsireligi tercih ettigini, %42.4’i hemsirelige basladiktan
sonra bakis acisimin olumlu degistigini, %71.5°1 herhangi bir nedenden dolay1 baska kiiltiirdeki bireylerle iletisim
kurdugunu, %2.8’i lisans egitiminde ogrenci degisim programindan yararlandigim, %61.1 yurtdisinda hemsire
olarak galigmak istedigini ve %18.8’i Kiiltiirlerarasi hemgirelik konulu panel, sempozyum ve kongreye katildigini
belirtmistir. Hemsgirelerin kiiltiirel duyarlilik 6l¢ek puan ortalamalari ile kiiltiirel zeka 6lgek puan ortalamalar
arasindaki iligki pozitif yonden istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r= 0.519, p=0.001).
Sonug: Hemgirelerin kiiltiirel duyarliliklari artikga kiiltiirel zekalarinin da pozitif yonde artigi saptanmistir. Saglik
hizmetlerinin istendik seviyeye ulasabilmesi ve hizmetten yararlanan birey, aile, toplum memnuniyetinin
artirilabilmesi i¢in  hemgirelerin  kiiltiirel duyarliigimin  ve kiiltiirel zekalarinin  farkindaliginin  artirilmasi
onerilmektedir. Saglik personellerinin kiiltiirel farkindaliginin artirilabilmesi igin hizmet i¢i egitim programlarinda
kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel zeka konularina da yer verilmesi onerilir.
Anahtar kelimeler: Kiiltiirel Duyarhilik, Kiiltiirel Zeka, Bakim, Hemsirelik.

Abstract

Objective: This research was conducted to examine the relationship between cultural sensitivities and cultural
intelligences of nurses working in a hospital.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June and August 2017 in Adiyaman
province at a hospital. The universe of the study was consisted by a total of 649 nurses working in the hospital.
According to the power analysis, the study sample was calculated as 144 nurses with a representation power of 0.95
universe at a magnitude of 0.3 at an error of 0.05 and a confidence interval of 0.95. The data were collected using
the “Introductory Information Form”, the “Cultural Sensitivity Scale” and the “Cultural Intelligence Scale”. In the
statistical analysis of the data, number and percentage values were applied and Pearson correlation test were applied
in independent groups.

Results: The average age of the nurses was 30.63 + 6.74, the Intercultural Sensitivity Scale averages was
82.56+9.38 and the Cultural Intelligence Scale averages was 99.02 + 17.49. Of the nurses, 75.7% were female,
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68.1% were choosing nursing profession by research before, 51.3% were choosing nursing because they would find
easy job, and 42.4% stated that the point of view changed positively after starting nursing. It was stated that 71.5%
of the respondents said that they communicate with other individuals in the culture because of any reason, 2.8%
benefited from student exchange program in undergraduate education, 61.1% wanted to work as a nurse abroad and
18.8% participated in panels, symposiums and congresses on intercultural nursing. The relationship between cultural
sensitivity scale averages and cultural intelligence scale average scores of nurses was found to be statistically

significant (r = 0.519 p = 0.001).

Conclusion: The cultural sensitivities of the nurses were found to increase in the positive direction of cultural
intelligences. It is proposed that the awareness of the cultural sensitivity and cultural intelligence of the nurses
should be increased so that the health services can reach the desired level and the satisfaction of the individual, the
family, the society benefiting from the service can be increased. It is suggested that in-service training programs
should include cultural sensitivity and cultural intelligence in order to increase the cultural awareness of health

personnel.

Key words: Cultural Sensitivity, Cultural Intelligence, Care, Nursing.
1. Giris

Kiiresellesme sonucunda diinyanin her yerindeki

kiiltiirleri  birbirine yaklasarak, kiltiirler arasindaki
siirlart ortadan kaldirmis ve kiiltiirlerdeki homojen
yapilanmalarin degismesine neden olmustur.
Gliniimiizde toplumlarinin gerek bireysel gerekse de
sosyal gruplar bakimindan homojen bir nitelik tagidigini
sOylemek miimkiin degildir [1]. Bu sebeple
kiiltiirlerarast duyarlilik, kiiltiirel farkliliklar1 anlamaya
ve  kesfetmeye  yonelik  pozitif  duygularin
gelistirilebilmesi  olarak  tanimlanmakta ve bu
dogrultuda Kkiiltiirlerarasi yeterligin desteklenmesi igin
bireylerin sahip olmalari gereken birtakim o6zelliklere
dikkat ¢ekmektedir [2]. Bu oOzellikler; 6zsaygi,
Ozdenetim, acik fikirlilik, empati, etkilesimli iligki ve
Onyargili ya da pesin hiikimli olmama geklinde
siralanmaktadir [2,3].

Diger bir yandan kiiresellesme ile ortaya ¢ikan diger bir
kavramda kiiltirel zekadir. Kiltiirel zeka, farkhi
kiiltiirden bir kisinin hareket, davranis, ses, mimik, ton
ve vurgusunu, o kisiyle ayni kiiltiirlerden olan bireyler
gibi anlayabilmesi, degerlendirilmesi ve yorumlamasi
olarak ifade edilmektedir [4].  Kiiltirel zekanin
gelistirilmesi farkindalik, bilgi ve davraniglarla devam
eden bir siirectir. Kiiltiirel zeka bireyin once kendi
kiiltirel kimligini tanimasi, kiiltirel merceklerini
gozden gecirmesi, kiiresel bir biling olusturmasi, empati
ve iletisim becerilerini gelistirmesiyle iliskilidir [1,5-7].
Toplumlarin  her gegen giin ¢ok kiiltiirlii yapiya
doniismesi hemsirelikte kiiltiire 6zgii bakimin énemini
artirmigtir [8]. Farkli kiiltiirlere sahip olan bireylerin
saglik gereksinimleri de farklilik goOsterebilmektedir.
Kiiltiirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi ig¢in
hemsirelerin kiiltiirel farkindalik, bilgi ve tecriibeye yani
kiiltiirel zekaya ve duyarliliga sahip olmasi onemlidir
[1,5-7]. Kiiltirel yonden uygun olan bir bakim
hazirliginda olan hemsirenin bireysel olarak kiiltiirel
farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi
olmasin1 ve duyarli davranmasmi da gerektirir [9].
Saglik bakim sistemi iginde yer alan hemsirelerin
kiiltlirleraras1 duyarliliga sahip olmalari beklenmektedir.
Ciinkii saghik ve hastalik ile ilgili inanglar ve
uygulamalar hemsirelik uygulamalariin igerisinde yer
almaktadir [10,11]. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin

bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerini tanimalarinin ve
kiiltiirlerarast duyarliliga sahip olmalarinin hemsirelik
bakimina olumlu yansidig1 belirlenmistir [12]. Bakimda
bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi bireyin
holistik  olarak  degerlendirilmesi ve  sorunlarin
¢oziimlenmesinde girisimlerin bireye 6zgii planlanarak
uygulanmas kiiltiirel zeka ile gergeklestirilebilmektedir.
Bireye en uygun olan bakim verilip bakim
bireysellestirildiginde, bakima yo6nelik sonuglarin
olumlu oldugu [13], hastanin bas etme yetenegini
gelistirdigi [14], bagimhiligin1 azalttigi ve hastanede
kalig siiresini kisalttig1 goriilmiistir [15].

Bu aragtirma, bir hastanede ¢alisan hemsirelerin kiiltiirel
duyarhiliklan ile kiiltiirel zekalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem.

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Haziran-Agustos
2017 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin  Giineydogu
Bolgesi'nde yer alan Adiyaman ilinde bir hastanede
yiiriitiilmiigtiir. Caligmanin evrenini hastanede ¢alisan
toplam 649 hemsire olusturmustur.  Arastirmanin
orneklemi gii¢ analizine gore, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven
araliginda 0.3 etki biyiikliginde 0.95 evreni temsil
giicliyle 144 hemsire olarak hesaplanmistir.  Veriler,
“Tamtici Bilgi Formu”, “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi (KDO)” ve “Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZO)”
kullanilarak yiiz ytlize goriisme teknigi ile toplanmustir.
2.1. Kiiltiirel Duyarhlik Olgegi,

5°1i likertli tipte olup 24 maddeden olusmaktadir. Chen
ve Staros“ta tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenirligi Bulduk ve arkadaslar tarafindan yapilan
KDO, 5°1i likertli (kesinlikle katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4) ve
kesinlikle katiliyorum (5)) tipe sahiptir ve bes duygusal
alt boyutta olusmaktadir. Olgegin iletisimde sorumluluk
boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddelerden,
kiiltiirel farkliliklara saygi boyutu 2, 7, 8,16, 18 ve 20.
maddelerden, iletisimde kendine glivenme boyutu 3, 4,
5, 6 ve 10. maddelerinden, iletisimden hoslanma boyutu
9, 12 ve 15. maddelerinden, iletisimde dikkatli olma
boyutu 14, 17 ve 19. maddelerinden olusmaktadir.
Olgegin 2,4,7,9, 12,15, 18, 20 ve 22. maddeleri ters
olarak kodlanmaktadir. Olcekte en az 24, en fazla 120
puan alinmaktadir [2].
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2.2. Kiiltiirel Zeka Olgegi

(KZ0O), 7’li likertli tipte olup, bilissel, iist bilissel,
davranigsal ve motivasyonel olarak dort alt boyutta ve
20 maddeden olusmaktadir. KZO'den en az 20, en fazla
140 alinmaktadir [16]. Olgek puan ortalamalar1 artikca
kiiltiirel duyarhilik diizeyi ve kiiltiirel zeka diizeyi
artmaktadir.

Verilerin istatistiksel analizinde sayi, ylizdelik degerler
ve Pearson korelasyon testi uygulanmuistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in  Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Ku-
rulu'ndan etik kurul izin almmstir (2017-7/30).
Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
calismanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir.
Arastirmaya kendi rizastyla katilan  Adiyaman
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde calisan
hemsirelerden yazili onam alinmistir. Arastirmada veri
toplama formlarina hemsirelerden
isimlerini/soyisimlerini  yazmamalar1  istenmis ve
calismanin gizliligi saglanmustir.

3. Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 30.63+6.74 ve ¢aligma yili
ortalamasi 9.02+6.64'diir. Hemsirelerin %75.7’si kadin,
%68.1'1 hemsirelik meslegini isteyerek sectigini,
%51.3"i hemsirelik meslegini kolay is bulma nedeniyle
tercih ettigini, %82.6's1 uzun siire il merkezinde
yasadigini, % 47.2'si yasadigi mesleki deneyimler
sonucunda hemsirelik meslegine bakis agisi olumsuz
degistigini, %71.5'1 baska kiiltiirden insanlar ile birlikte
olma firsat1 buldugunu, %46.5'1 herhangi bir yabanci dil
bilmedigini, %2.8'1 &grencilik doéneminde yurtdis
deneyimi yasadigmi, %18.8" kiiltiirleraras1 hemsirelik
konulu panel, sempozyum veya toplantiya katildiginm ve
%61.1'i hemsire olarak yurtdisinda ¢aligmak istedigini
belirtmistirler (Tablo 1).

Tablo 2' yi inceledigimizde hemsirelerin KDO puan
ortalamast  82.56+9.38  olarak  saptanmis  olup
hemgirelerin  kiltirel diizeyleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'Qi inceledigimizde hemsirelerin KZO puan
ortalamast  99.02+17.50 olarak saptanmis olup
hemsirelerin ~ kiiltirel — diizeyleri olduk¢a yiiksek
bulunmusgtur (Tablo 3).

KZ0 ve KDO’den alinan puanlar arasindaki iligki Tablo
4’te verilmistir. Kiiltiirel Zeka Olgegi toplam puani ile
Kiiltirel Duyarhilik Olgegi toplam puani, KZO {ist
biligsel alt boyutu ile KDO toplam puani, iletisimde
sorumluluk, iletisimde kendine giiven, iletisimde
hoslanma, iletisimde dikkatli olma alt boyutlar
arasinda; KZO biligsel alt boyutu ile KDO toplam
puani, iletisimde kendine giiven, iletisimde dikkatli
olma alt boyutlar1 arasinda; KZO motivasyonel alt
boyutu ile KDO toplam puam ve iletisimde sorumluluk,
iletisimde kendine giiven ve iletisimde dikkatli olma alt
boyutlar1 arasinda; KZO davranissal alt boyutu ile KDO

toplam puani, iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine
giiven, iletisimde hoslanma, iletisimde dikkatli olma alt
boyutlar1 arasinda; arasinda pozitif yonli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1: Katihmeilara ait tanitic1 bilgilerin dagilim

Tamtic1 ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 35 75.7
Kadin 109 24.3
Hemsirelik meslegini

tercih etme durumu 98 68.1
Isteyerek 46 31.9
Istemeyerek

Hemsirelik meslegini

secme nedeni 74 51.3
Kolay is bulma(ekonomik 34 23.6
nedenler 26 18.1
Istedigi meslek olmasi 4 2.8
Ailenin istegi 6 4.2
Ogretmenin istegi

Diger

Uzun siire yasadigi

Metropol il, ilge 119 82.6
Koy 25 17.4
Yurtdist 0 0.0
Yasadigi deneyimler

sonucu hemsirelik 61 42.4
meslegine bakis acis1 68 47.2
Olumlu degisti 15 104
Olumsuz degisti

Hig degismedi

Baska _ Kkisilerle  birlikte

olma firsati 103 715
Evet 41 28.5
Hayir

Yabanci dil bilme diizeyi

ileri diizey 3 2.1
Orta diizey 31 215
Baslangic 43 29.9
Hig bilmiyor 67 46.5
Ogrencilik doneminde

yurtdisi deneyimi 4 2.8
Evet 140 97.2
Hayir

Kiiltiirleraras1 _hemsirelik

konulu_sempozyum, panel

veya _toplantiva _katilma 27 18.8
durumu 117 81.2
Evet

Hayir

Yurtdisinda hemsire

olarak calismay1 isteme 88 61.1
durumu 56 38.9
Evet

Hayir
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Tablo 2: Kiiltiirel duyarhlik dl¢eginin alt boyutlar
ve toplam puanlarinin incelenmesi

Tablo 3. Kiiltiirel zeka 6lgeginin
toplam puanlarinin incelenmesi

alt boyutlar1 ve

Alt boyut X £SS Min- max Alt boyut X +SS Min- max
iletisimde sorumluluk 25.56+4.56 14-52 L
Ustbilissel 22.10+4.48 7-28
Kiiltiirel farkhhklara | 17.60+2.99 8-24
saygt duyma Bilissel 24.40+7.20 7-48
iletisimde Kendine | 16.98+3.04 5-25
giiven Motivasyonel 26.47+5.61 11-35
Iletisimde hoslanma 7.04+2.31 3-15 Davramg 26.0446.05 5.35
Iletisimde dikkatli olma | 15.39+3.27 3-21
Toplam 99.02+17.50 51-140
Toplam 82.56+9.38 50-111
Tablo 4. Kiiltiirel zeka 6lceginin alt boyutlari ile Kiiltiirel duyarhlik él¢ek alt boyutlar arasindaki iliski
Kiiltiirel duyarhlik élcegi
Kiiltiirel zeka o6lgegi Iliskide Kiiltiirel Iletisimde Iletisimde Iletisimde | Toplam
sorumluluk farkliliklara kendine giiven | hoslanma dikkatli olma
saygi duyma
Ust bilissel r 332 0.80 43 -.190 461 440
p .001 .340 .001* .020* .001* .001*
Biligsel r 43 .021 178 .038 .395 232
p .612 .800 .03* .651 .0001* .005*
Motivasyonel r 327 112 .380 -.139 .650 51
p .001* .182 .001* .096 .001* .001*
Davranigsal r .156 .056 .250 -.173 .860 430
p .06* .507 .003* .038* .001* .001*
Toplam r .259 .084 .390 -.137 .788 519
p .002* 316 .001 102 .001* .001

4. Tartisma

Hemgirelerin yeterli diizeyde kiiltiirel yeterlilige sahip
olmasi bakim verdigi birey, aile, toplum ve calistigi
kurumun saglik ¢iktilarmin iyilestirilmesini saglamak
ile birlikte kuruma duyulan memnuniyetin artmasina da
neden olmaktadir [17,18].

Bu calismada, hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik 6lgegi
puan ortalamast 82.56+9.38 olarak saptanmis olup

hemgirelerin  kiltirel diizeyleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Aslan ve arkadaslarmmin yaptiklan
calismada hemsirelik  dgrencilerinin - KDO  puan

ortalamalar1 77,814+8.86 olarak hesaplanmstir [19].
Bulduk ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligma 6grencilerin
KDO'den aldiklar1 toplam puan 88,94+14,12 olarak
bulundu ve bu diizey orta alt1 olarak degerlendirilmistir
[20]. Meydanhioglu ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, hemsirelik ve tip Ogrencilerin kiiltiirel
duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir
[21].

Hemsireler, kiiltiirel  zekalar1  sayesinde  kritik
durumlarda dogru kararlar verebilir, ig arkadaglariyla

saglikli ekip c¢aligmasi kurabilir ve hastalariyla etkin
iletisime gecerek verdikleri bakim uygulamalar1 ile
hasta memnuniyetini arttirabilirler [22]. Bu ¢alismada
hemsirelerin KZO puan ortalamast 99.02+17.50 olarak
saptanmig olup, hemsirelerin kiiltiirel diizeyleri yiiksek
bulunmugtur. Kant ve Unalin yaptiklar1 calismada
hemsirelerin kiiltiirel zekalarmin 90.79+18.70 olarak
saptamuglardir [23]. Giiner ve arkadaglarmin Van'da
hemsirelik  6grencileri ile  yaptiklar1  ¢aliymada
ogrencilerin kiiltiirel zeka olgek puan ortalamalarini
93.94+20.09 olarak belirlemislerdir [18]. Diger
caligmalara gore bizim calismamizdaki hemsirelerin
KZO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kiiltiirel zekasi yiiksek bireyler daha kolay uyum
saglamakta ve farkli kiiltiirdeki bireyler ile daha kolay
iletisim kurabilmektedirler. Yiiksek kiiltiirel zekaya
sahip olabilmek ve bu zekay1 geligtirmek icin istekli ve
sabirl1 olmak cok dnemlidir [24,25]. Bu ¢alismada KZO
toplam puani ile KDO toplam puani, KZO iist biligsel
alt boyutu ile KDO toplam puan, iliskide sorumluluk,
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kendine giiven, iletisimde hoslanma, iletisimde dikkatli
olma alt boyutlar1 arasinda; KZO bilissel alt boyutu ile
KDO toplam puan, iliskide kendine giiven iletisimde
dikkatli olma alt boyutlar1 arasinda; KZO motivasyonel
alt boyutu ile KDO toplam puan1 ve iliskide sorumluluk,
kendine giiven ve iletisimde dikkatli olma alt boyutlar
arasinda; KZO davramgsal alt boyutu ile KDO toplam
puani, iliskide sorumluluk, kendine giiven, iletisimde
hoslanma, iletisimde dikkatli olma alt boyutlan
arasinda; arasinda pozitif yonlil bir iligki belirlenmistir
(p<0.05). Mercan'in konaklama igletmelerinde ¢alisanlar
ile yaptig1 caligmada kiiltiirel zeka alt boyutlarindan
biligsel boyut, davramigsal boyut, stbilissel boyut,
motivasyonel boyut ile kiiltirler arast duyarlilik
boyutlarindan kiiltiirel iletisimde sorumluluk boyutu,
kiiltiirler arasi1 farkliliklara saygi boyutu, etkilesimde
kendine giivenme boyutu goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur [1]. Ilhan ve
Cetin'in Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar
calismada kiiltiirel zeka ile kiiltiirel duyarlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulduklarimi belirtmislerdir (r= .61 p<0.001) [16].

Kiiltiirel zekanin bireyin diger insanlar ile etkilesime
girme Kapasitelerine odaklandiklari ve dolayisiyla
birbirileri ile iligkili yapilar olduklarinin
desteklemektedir [26]. Literatiir ile bizim ¢alismamizin
sonuglar1 paralellik gostermektedir. Kiiltiirel zeka
kiiltiirel duyarliligy, kiiltiirel duyarlilikta kiiltiirel zekay1
etkilemektedir.

5. Sonug

Sonug olarak hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklar1 yiiksek
dizeyde ve kiltiirel =zekalart ise orta diizeyde
bulunmustur. Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklart ile
kiiltiirel zekalar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski saptanmistir. Hemsirelerin  profesyonel ve
biitiinciil bakim verebilmeleri i¢in hemsirelerin kiiltiirel
zeka ve kiiltiirel duyarlilik becerilerine sahip olmasi
biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bu
kavramlarla ilgili farkindaliginin artirilmasi, kiiltiirel
duyarlilik ve kiiltiirel zeka ozelliklerinin
yiikseltilmesinin ~ 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinin istendik seviyeye ulasabilmesi ve
hizmetten yararlanan birey, aile, toplum
memnuniyetinin  artirilabilmesi  igin  hemsirelerin
kiltiirel — duyarliiginin =~ ve  kiiltiirel ~ zekalarinin
farkindaliginin ~ artirilmasi  6nerilmektedir.  Saglik
personellerinin  kiiltirel farkindaliginin artirilabilmesi
i¢in hizmet i¢i egitim programlarinda kiiltiirel duyarlilik
ve kiiltirel zeka konularina da yer verilmesi
onerilebilinir.
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Oz
Amag: Cocuk haklarina saygiyr 6ngoren bir kiiltiir yaratilmasinda g¢ocuklarla birlikte ve cocuklar igin calisan
profesyonellerin bu alanda bilgilendirilmesi 6nemli bir konudur. Bu ¢aligsma, pediatri hemsirelerinin ¢ocuk haklart
konusundaki tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayicr tipte gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Tirkiye’nin dogu bdlgesinde bir ilde bulunan hastanelerin pediatri
servislerinde c¢alisan 82 hemsire olusturmustur. Calismada drneklem se¢im yontemine gidilmemis, arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda ulasilan ve arastirmaya katilmayr gonilli kabul eden 68 hemsire aragtirmanin
orneklemine alinmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak; hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklari
ile ilgili bilgilerinin degerlendirildigi “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Haklarina Yonelik Tutum Olgegi”
(CHYTO) kullamlmustir.
Bulgular: Hemsgirelerin %83.8’i kadin, %48.51 lisans mezunu, %50’si bekar ve %83.8’1 ¢ocuk sahibi degildir.
Hemgirelerin, yas ortalamasi 26.88+4.87 yil, mesleki deneyim siiresi ortalamasi 6.01+4.04 yil ve pediatri servisinde
calisma siiresi 4.2542.73 yildir. Hemsirelerin %79.4’{inlin ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %76.5’inin
ise cocuk haklarmn ihlal edildigini diisiindiigii bulunmustur. Hemsirelerin CHYTO’den almis olduklar1 toplam
puan ortalamasi ise 36.19+10.19°dir. Hemsirelerin g¢ocuk haklarma yonelik bilgi sahibi olmasi ile CHYTO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki (p<0,05) saptanmis olup bilgi sahibi olan hemsirelerin daha diisiik puan
aldiklar1 yani gocuk haklarina yonelik olumlu tutum gosterdikleri gorillmiistiir.
Sonug: Pediatri hemsirelerin ¢ocuk haklarina ydnelik olumlu tutum gostermelerine ragmen hemsgirelerin biiyiik
cogunlugunun ¢ocuk haklarina yonelik bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, pediatri
servislerinde ¢alisan hemsirelerin gocuk haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasi igin gerekli
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi onerilebilir. Ayrica hemgirelik egitimi miifredatinda ¢ocuk haklar1 ile ilgili konulara
kapsamli sekilde yer verilmesi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklari, Pediatri, Hemsire.

Abstract

Purpose: In creating a culture that foresees respect towards children’s rights, informing professionals that work for
children as well as the children themselves is an important topic. This study is conducted as descriptive in order to
determine the attitudes of the pediatric nurses towards the subject of children’s rights.
Materials and Methods: The population of the study was conducted in the hospitals in the eastern Turkey of 82
nurses working in children's services. The sample consisted of 68 nurses who agreed to participate in the study
“Descriptive Information Form” and “Attitude Scale Towards Children’s Rights” (ASTCR) were used as data
collection tools.

Results: 83.8% of the are women, 48.5% are graduates with bachelor’s degrees, 50.0% are single, 83.8% are
without a child. Age average of the nurses were 26.88+4.87 years, professional experience period averages were
6.014+4.04 years and the period for working at the child service was 4.25+2.73 years. 79.4% of the nurses were
informed about the rights of children and 76.5% of them thought that children's rights were violated. They received
an average score of 36.194+10.19 from the Nurses” ASTCR. There was a significant relationship between nurses
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being knowledgeable and ASTCR score averages, and it was seen that the ones that were knowledgeable received

lower scores.

Conclusion: Although pediatric nurses showed positive attitudes towards children's rights, it was determined that
the majority of nurses were not aware of the rights of children. Pediatric nurses may be offered in-service training on
children’s rights and a wide range of issues related to children's rights in nursing education.

Key words: Children Rights, Pediatric, Nurses.

1. Giris

Cocugun bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal ve ahlaki
bakimdan o6zgiirlik ve sayginlik iginde, saglikli bir
gelisim gosterebilmesi i¢in kurallar ile korunan yararlari
cocuk haklar1 olarak tanimlanmaktadir [1]. Cocuk
haklar1 her ¢ocugun gelisip optimal potansiyeline
ulasabildigi, saglikli olabildigi, siddet ve yokluktan
uzak, oynayip Ogrenebildigi ortamlarda giiven iginde,
bakilip biiyiitiildiigii bir ¢ocuklugu isaret etmektedir [2].
Cocuk Haklar1 So6zlesmesi ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel,
ruhsal, sosyal ve ahlaki gelisimlerine cevap verebilmek
amaciyla, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilerek 2 Eyliil 1990
tarihinde yliirtirlige giren c¢ocuklara iliskin ilk
uluslararasi s6zlesmedir. Tiirkiye’de dahil olmak {izere
yaklagik 142 iilke s6zlesmeyi imzalamis ya da onay ve
katilma yoluyla taraf devlet durumuna gelmistir.
Ulkemiz Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ni 2 Ekim 1995°te
uygulamaya baslamigtir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ile
gocugun, yasama, barinma, egitim, giivenlik, isim hakki,
vatandaglik, hak ve oOzgiirliikleri, kimlik, kimliginin
korunmasi, diisiince, vicdan hakki, inang ozgiirligi,
dernek kurma, 6zel yasam dokunulmazligi, iskenceden
korunma, kotii muamele gormeme, cezalandirilmama
gibi haklar1 koruma altina alinmaktadir [3-6]. S6zlesme
ayrim gbozetmeme, her konuda c¢ocugun yiksek
yararinin  diigiiniilmesi, yasam, gelisme ve katilim
haklarin1 temel almakla birlikte, cinsiyeti, dogum yeri,
dini, ailesi veya toplumsal kokeni ne olursa olsun 18
yasindan kiigiik biitiin kisilerin haklarini1 kapsamaktadir

[71.

Saglikli nesiller yetistirilmesinde c¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 ile ilgilenen tim saglik disiplinlerinin
onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin, ¢ocuklarin
aile ve toplum icinde fiziksel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yonden saglikhi biiyime ve gelismesinde
sorumlulugu bulunmaktadir [8]. Cocuk haklarinin
onemli bir boyutu da ¢ocuklarla birlikte ve ¢ocuklar i¢in
calisan saglik profesyonellerine bu alanda egitim
verilerek s6z konusu haklar1 mesleki politikalarinda,

kigisel  uygulamalarinda, saglik  hizmetlerinin
diizenlenmesi ve sunulmasinda ve c¢ocuklar igin
savunma  caligmalarinin  yiiriitiilmesinde  dikkate

almalaridir [9]. Cocuk yas grubuna her yoniiyle uygun
kabul edilebilecek bir saglik hizmeti vermek isteniyorsa
oncelikle; ¢ocugun gelisim basamaklari, gelisim
basamaklarina gore gereksinimleri, ¢ocuklarla dogru
iletisim kurabilme ve tiim bunlart kapsayan g¢ocuk
haklar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekir [10].

Diinyada her 5 ¢ocuktan 4’li bes yasina gelmeden bir
hastane deneyimi yasamaktadir [11]. Hastalik, ¢ocuk ve
ailesinin endise ve korku yasamasina neden olmakla

birlikte bu siirecte cocuk ve ailesinin giiven, sevgi, saygl
gorme, kendini gerceklestirme gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmamasi, kendilerini giivende
hissetmemelerine ve kaygi diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir [12]. Hemsire, hasta ve yakinlariyla
en yakin ve en yogun iletisim kuran saglik ekibi iiyesi
olmasi nedeniyle, birey/hastanin ihtiyaglarini bilme ve
hastayr haksizliklardan korumada da en uygun kisi
konumundadir [13]. Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin
miimkiin oldugunca en iyi saglik durumlarina ulagmalari
icin yalnizca hastalig1 tedavi etmenin Otesinde, onlarin
en iyi saglik durumuna kavugma hakki Oniindeki
engellerin agilmasinda c¢ocuk haklar1 perspektifinden
bakarak belirleyici rol alabilirler [8]. Bu kapsamda
pediatri hemsiresinin; c¢ocugun haklarint savunma,
cocuk ve ailesine hasta ve ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi
verme, ailenin ve ¢ocugun haklarimi kavramasim
saglama, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk haklariin yeri ve
kullanimi, ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda
¢ocugun haklarin1 savunma, gocugu ve aileyi bakim ve
tedavi hakkinda bilgilendirme, ¢ocuk ve ailenin
mahremiyetini koruma, onlarin duygularini anlayarak
empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel 6zelliklerini de
gdz Oniinde bulundurarak bakim yaklagimlarin
gerceklestirme  sorumlulugu  bulunmaktadir [1,14].
Profesyonel pediatri hemsireleri bakim verirken egitim,
danismanlik, duygusal destek saglamak, cocuklar icin
en iyi eylemi ve bilgilendirilmis segimleri yapmada
cocuk ve aileye yardim ederek savunuculuk yapmak ve
onlarin haklarin1 korumak gibi bir¢ok rolii bir arada
gerceklestirmektedir. Bu nedenle, biitiin bu rollerini iyi
kavramasi, uygulamaya yansitma becerisini kazanmasi
ve gelistirmesi ¢ocuk ve ailenin dolayisiyla toplum
sagliginin korunmasi ve geligtirilmesi i¢in oldukca
Oonemlidir [14-17].

Cocuklarin i¢inde bulundugu fiziksel, ekonomik ve
sosyal ortamlar onlarin refahi iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir [8]. Cocuk haklarmin g¢ocuklarin ve ailelerin
saglhigl ve refahi agisindan tasidigi 6nem ve anlam
vurgulanmali, c¢ocukluk donemi hastaliklarina ve
Olimlerine, bunlarin yol actifi sonuglara iligkin
analizlerde ¢ocuk haklar1 boyutu da dikkate alinmalidir.
Bu bilgilerden yola c¢ikarak pediatri hemsirelerinin
cocuk haklarma yonelik tutumlar1 ve bu tutumlarim
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla calismamiz
gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastrmanmn Tipi, Evreni ve Orneklemi:
Calisma  tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  bir
arastirmadir. Arastirma evrenini, ¢aligmanin yapildig
tarihler arasinda Tiirkiye’nin dogu bdlgesinde bir ilde
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bulunan hastanelerin pediatri servislerinde ¢aligan 82
hemgire olusturmustur. Caligmada orneklem segim
yontemine gidilmemis, aragtirmanin yapildigi tarihler
arasinda ulagilan ve arastirmaya katilmay1 goniillii kabul
eden 68 hemsire arastirmanin Orneklemine alinmistir.
Arastirmada veri toplama aract olarak; hemsirelerin
demografik, mesleki ve c¢ocuk haklar1 ile ilgili
bilgilerinin degerlendirildigi “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Cocuk Haklarma Yénelik Tutum Olgegi” (CHYTO)
kullanilmusgtir.

2.2. Verilerin Toplanmasi: Hemsirelere g¢alismanin
amact agiklanarak sozel izinleri alindiktan sonra,
formlar ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsirelere
hemsire odasinda yaklagik 10-15 dakika siiren yiiz yiize
gorigsme yontemi ile aragtirmacilar tarafindan
uygulanmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaya katilan
hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklar ile
ilgili bilgilerinin degerlendirildigi “Tamitic1 Bilgi
Formu” ve “Cocuk Haklarma Yénelik Tutum Olgegi”
(CHYTO) kullamlarak toplanmustir.

2.2.1. Tamtiaa Bilgi Formu: Veri toplamak igin,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 17 sorudan
olusan anket formu kullanildi. Bu formda demografik
veriler c¢ocuk hasta haklarma yoénelik hazirlanmig
sorular (yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, calisma siiresi, ¢ocuk hasta haklar1 konusunda
bilgisi sahibi olma ve bu konuyla ilgili bir problemle
karsilagip karsilasmadigi gibi) yer ald1.

2.2.2. Cocuk Haklarmma Yonelik Tutum Olgegi:
Hemsirelerin  ¢ocuk haklarina iliskin  tutumlarini
belirlemek amactyla 2006 yilinda Karaman Kepenekgi
tarafindan gelistirilen Cocuk Haklarma Yo6nelik Tutum
Olgegi (CHYTO) kullanildi. 5°1i likert formdaki dlgekte
¢ocuklarin yasamsal, gelisimsel, korunma ve katilim
haklarina iligkin 22 madde bulunmaktadir. Bu ifadeler

icin  “Tamamen  Katihyorum”,  “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”  ve “Tamamen
Katilmiyorum”  tepki  segenekleri  bulunmaktadir.

Ifadelere verilen tepkiler aym sirayla 1, 2, 3, 4 ve 5
olarak puanlanmakta olup, Ol¢ekten alinan puanin
yilksek olmast olumsuz tutumu gostermektedir.
Olgekteki ifadelerin 19’u olumlu, 3’ii olumsuzdur.
Olumsuz ifadelere (2. 14. ve 15. maddeler) verilen
tepkiler ters puanlandi. Olgekten alinacak en diisiik puan
22 ve en yiiksek puan ise 110’idi. Olgekten alinacak en
diisiik puan 22 ve en yiiksek puan ise 110°dur. Karaman
Kepenekei (2006) Olcegin gecerliligine ve
giivenilirligine iliskin yaptig1 ¢alisma sonucunda,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisimin 85 olarak
belirlendigini ifade etmistir [18].

2.3. istatiksel Analiz: Analizler Windows Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 21,0 programinda
yapilmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin  (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) yam sira CHYTO puanmin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis Test ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Yas, mesleki
deneyim ve pediatri servisinde c¢aligma siiresi ile
CHYTO puani arasinda iliski analizi i¢in Pearson’s
korelasyon katsayist kullanilmistir. Sonuclar % 95°lik

giiven  araliginda,
degerlendirilmistir.
2.4. Arastirmanin Etik Boyutu: Aragtirma icin Agri
Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (95531838-900 sayili yazi) ve 1l Saglk
Midirliigii'nden yazili izin almmistir. Arastirmaya
katilimin goniilliilik esasmna dayandigr ve verilerin
bagka bir amagla kullanilmayacag: saglik calisanlarina
belirtilmis, aragtirmaya goniilli olan hemsireler dahil
edilmistir. Hemsirelere c¢alismanin amaci agiklanarak,
herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme
hakkina sahip oldugu ile iliskili bilgi verilmistir. S6zli
izinleri alinip ve daha sonra anket formu uygulanmistir.
Formlar uygulanmadan once Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uyulmustur.

anlamlilik  p<0.05 diizeyinde

3. Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alman pediatri hemsirelerinin
%383,8’1 kadin, %48,5’1 lisans mezunu, %50’si bekar ve
%83,8’1 c¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin, yas
ortalamas1 26.884+4.87 yil, mesleki deneyim siiresi
ortalamasi 6.01+4.04 yil ve pediatri servisinde c¢alisma
stiresi 4,25+2,73 wyildir. Arastirmadaki hemsirelerin
cocuk haklar1 hakkindaki goriisleri incelendiginde
%79.4’Unlin  konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu,
%76.5’inin ¢ocuk haklarinin ihlal edildigini disiindiigt,
%98.2’si ise ¢ocuk haklar1 konusunda ¢ocuklarin

yeterince bilinglendirilmediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Hemsirelerin  CHYTO toplam puan ortalamasi
36.19+£10.19°dur.  Hemsirelerin  cinsiyeti, —medeni

durumu, c¢ocuk sahibi olmasi ve egitim diizeyi ile
CHYTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin yas1 ile CHYTO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Ayrica yapilan korelasyon
analizinde hemsirelerin yas ortalamasi ile CHYTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski belirlenmistir (r=
0.252; p=0.038). Ancak hemsirelerin mesleki deneyim
siiresi ve ¢ocuk servisinde calisma siiresi ile CHYTO
puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(p>0.05). Hemgirelerin ¢ocuk haklarma yonelik bilgi
sahibi olmasi ile CHYTO puan ortalamasi arasinda
anlaml iliski olup bilgi sahibi olanlarin daha disiik
puan aldiklar1 yani ¢ocuk haklarma yonelik olumlu
tutum gosterdikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Pediatri hemsiresi; ¢cocuk ve ailesi ile olan iletisimini
¢ocuk yararina, yardim amaglh kurmali ve bu cergevede
yiiriitmelidir. Cocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olunmali,
bakimi bu gereksinimler dogrultusunda planlanmalidir.
Pediatri hemgsiresinden ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini
daima hatirlamasi, c¢ocuk haklar1 konusunda daha
duyarli olmasi beklenmektedir [19-20]. Pediatri
hemsiresinin savunuculuk roli i¢in bilmesi gereken
konularin temelinde yer alan hasta haklarinda; ¢ocuk
hemsiresi ¢ocugun optimum fiziksel ve duygusal iyiligi
igin  hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden
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Uluslararast Cocuk Haklari Beyannamesi’'ni esas
almalidir [16]. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk haklarina

ortalamast 36.19+10.19’dur. Olgekten alinan en diisiik
puan 22, en yiiksek puan 110’dur. Olgekten alman

yonelik  tutumlarmin ~ degerlendirildigi  ¢alismamiz ~ disiik puan ¢ocuk haklarina yonelik olumlu tutumu
sonucunda  hemsirelerin  CHYTO toplam puan  gdstermektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik, mesleki ve ¢ocuk haklar ile ilgili bilgi durumlari
OZELLIKLER N % OZELLIKLER N %
Yas Egitim diizeyi
19-25 32 47.1 Lise 18 26.5
26-32 30 44.1 On lisans 13 19.1
33-39 6 8.8 Lisans 33 48.5

Lisansiistii 4 5.9
Cinsiyet Medeni durum
Kadm 57 83.8 Bekar 34 50.0
Erkek 11 16.2 Evli 34 50.0
Cocuk Haklarmma yoénelik Cocuk haklarinin ihlal edildigini
bilgisi Diisiinen
Var 54 79.4 Diigiinmeyen 52 76.5
Yok 14 20.6 16 235
Cocuk hasta haklan ile ilgili Cocuk haklar konusunda
sorunla yetiskinler yeterince
Karsilagan 15 221 bilin¢lendiriliyor mu?
Karsilagmayan 53 77.9 Evet 3 18
Hayir 65 98.2
Yas (Ort+SS) 26.88+4.87 (min=19, max=39)

Mesleki Deneyim Siiresi (Ort+SS)

6.0144.04 (min=1, max=20)

Cocuk Servisinde Caligma Siiresi (Ort£SS)

4.25+¢2.73 (min=1, max=11)

Bu baglamda caligmamiza katilan pediatri hemsirelerin
cocuk haklarina yonelik olumlu tutum gosterdikleri
sOylenebilir.  Aldemir ve Cigdem’in (2014)
calismasinda hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinin
CHYTO’den aldiklari puan 22 ile 93 arasinda
degismekte olup, ortalamasimnin 29,88+12,24 oldugu
gorilmiistir [21].

Calismamizda, hemsirelerin yas1 ile CHYTO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Karaman Kepenekgi ve
Baydik’in (2009) zihin engelliler 6gretmen adaylarinin
cocuk  haklarina iligkin  tutumlarini  inceledigi
arastirmalarinda yas ile ¢ocuk haklarina iliskin tutum
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [3]. Aldemir ve Cigdem (2014) ile
Merey’in (2013) calismalarinda yas ile ¢ocuk haklarina
iligkin tutum arasinda iligki olmadig1 belirtilmistir
[21,22]. Calisgmamiz Karaman Kepenek¢i ve Baydik’in
(2009) caligmasi ile benzerlik gostermektedir [3]. Yasin
artiginin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlari olumlu olarak
etkiledigi sOylenebilir.

Caligmamizda, cinsiyete gore CHYTO  puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Karaman-Kepenekgi
ve Baydik (2009) arastirmalarinda cinsiyetin zihin
engelliler dgretmenligi programina kayitli grencilerin
cocuk haklarmna iligkin tutumlar1 {izerinde etkisi
olmadigint bulmuslardir [3]. Literatiir incelendiginde
kadmlarin erkeklere gore ¢ocuk haklarma iligkin daha
olumlu bir tutum  gosterdikleri  bulunmustur
[18,21,23,24]. Merey (2013) ve Kaya (2011)

calismalarinda erkek ogretmen adaylarimin kadin
Ogretmen adaylarina gore cocuk haklarina kargt daha
olumlu bir tutuma sahip oldugunu bulmustur [22,25].
flgili arastirmalarin  sonuglar1 cinsiyet degiskenine
yonelik birbirinden farkli sonuglara ulasildigini ortaya
¢ikarmaktadir. Dolayisiyla cinsiyetin ¢ocuk haklarina
yonelik tutumlarimin temel belirleyicisinin olmadig
sOylenebilir.

Calismamizda, hemsirelerin gocuk haklarina yonelik
bilgi sahibi olmas1 ile CHYTO puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski olup bilgi sahibi olanlarin ¢ocuk haklarina
yonelik olumlu tutum gosterdikleri belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, g¢ocuk
haklar1 konusundaki bilgilendirmenin ¢ocuk haklarina
yonelik  tutumlart  olumlu etkiledigine ya da
etkilemedigine iligkin bulgular goéze c¢arpmaktadir.
Ozellikle insan haklar1 ya da gocuk haklarna iliskin
ders almanin O&grencilerin ¢ocuk haklarina iligkin
tutumlarmi  olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir
[3,18]. Kahriman ve arkadaslar1 (2016) pediatrik yas
grubuna saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk
hasta haklart konusundaki diisiincelerini inceledikleri
caligmalarinda hemsire ve ebelerin %60.8’inin ¢ocuk
hasta haklar1 konusunda egitim almadigimi belirtmistir
[26]. Yine ¢ocukla ilgilenen diger dnemli bir disiplin
olan Ogretmenler Tizerinde yapilan c¢alismalardan
Ugus'un (2009) yaptigi calismada, 6gretmen ve okul
yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda,
Ogretmenlerin ve okul yoneticilerinin ¢ocuk haklari
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar
aciklanmigtir [27]. Bu bulgular bizim sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Aldemir ve Cigdem’in (2014)
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calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin  gocuk
haklarina yonelik bilgi sahibi olmalan ile g¢ocuk
haklarina yonelik tutumlar1 arasinda anlamli fark
olmadigi belirtilmistir [21].  Faziloglu'nun (2007)

yaptig1 arastirmada ise; 6gretmen ve yoneticilerin ¢ocuk
haklarint kavramig olduklart agiklanmigtir [28].

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik, Mesleki ve Cocuk Haklarina Yonelik Ozellikleri ile CHYTO Genel Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OZELLIKLER N % Ort+SS Test
p degeri

Yas
19-25 32 47.1 32.71+8.74 KW=7.091 p<0.05
26-32 30 441 39.40+11.23 (0.029)
33-39 6 8.8 38.66+6.31
Cinsiyet
Kadin 57 83.8 35.89+10.31 MWuU=272.00
Erkek 11 16.2 37.72+9.83 p>0.05 (0.489)
Egitim diizeyi
Lise 18 26.5
On lisans 13 19.1 39.75+£13.93 KW=3.128 p>0.05
Lisans 33 48.5 (0.342)
Lisansiistii 4 5.9 37.69+6.78

37.24£11.79

32.38+7.65
Medeni durum
Bekar 34 50.0 39.35+11.03 MWU=384.00
Evli 34 50.0 33.07£8.27 p>0.05 (0.171)
Cocuk sahibi olma durumu
Var 11 16.2 36.18+7.67 MWU= 291.00
Yok 57 83.8 36.19+£10.66 p>0.05 (0.708)
Cocuk Haklarina yonelik bilgisi olma
Evet 54 79.4 35.72+9.91 MWU: 135.50
Hayir 14 20.6 38.00+11.40 p<0.05 (0.03)
Cocuk haklarinin ihlal edildigini diisiinme
Evet 52 76.5 36.44+10.26 MWU:392.30
Hayir 16 235 35.37£10.23 p>0.05 (0.086)
Cocuk hasta haklari ile ilgili sorunla
Karsilagan 15 22.1 35.71£9.61 MWU: 401.50
Karsilagmayan 53 77.9 36.30+10.08 p>0.05 (0.106)
Toplam 68 100.0
CHYTO Toplam Puan Ortalamasi (Ort+SS) 36.19+10.19 (min=22, max=71)

4. Sonug¢

Calismamizin ~ sonucunda  pediatri ~ hemsirelerin
CHYTO’den diisiik puan aldiklar1 yani cocuk haklarma
yonelik olumlu tutum gosterdikleri saptanmustir.
Hemsirelerin ¢ogu ¢ocuk haklaria yonelik bilgi sahibi
olduklarini belirtmis olup bilgi sahibi olanlarin anlaml
diizeyde daha olumlu ¢ocuk haklarina yonelik tutum
gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Oneriler:

e (Cocukla c¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarina ¢ocuk haklar1 ile ilgili konular
yerlestirilmelidir. Cocuk haklar1 ile ilgili gerekli
egitimlerin verilerek ¢ocuklarin yiiksek yarari igin
en uygun kosullarda ve kalitede saglik hizmeti
almalar1 saglanabilir. Bu amagla egitim programlari
hazirlanarak biitiin saglik profesyonellerine egitim
verilebilir.

Hemsirelik egitimi miifredatinda ¢ocuk haklart ile
ilgili konular kapsamli sekilde yer almal1 ve ¢gocuk
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haklar1 temasini da igerecek sekilde ders igerikleri
zenginlestirilmelidir.

Ulkemizdeki hastanelerin “Cocuk Dostu Hastane”
sartlar1  kargilayabilmesi  igin  ¢alisma  ve
diizenlemeler yapilarak sonrasinda “Bebek Dostu
Hastane” projesinde oldugu gibi denetimler
yapilabilir.

Cocuk haklar1 konusunda tiim saglik caliganlarina,
ebeveynlere, ¢ocukla ilgilenen tiim bireylere ve
topluma yonelik egitim programlar1 ve seminerler
diizenlenmelidir.

Diinyada ve iilkemizde cocuk haklar1 ve saglik
profesyonelleri ile ilgili aragtirmalar son derece
kisithdir. Bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalar
¢ocuklar adina olumlu gelismeler igin yol gdsterici
olabilir.

Daha biiyiik ve farkli c¢alisma gruplan ile
yiiriitiilecek olan benzer ¢aligmalar ¢ocuk haklart
ile ilgili egitimin gerekliligini daha agik bir sekilde
ortaya koyabilir.
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Gilintimiizde spora amatdr veya profesyonel katilim arttikga sportif performans ve bu performans: etkileyen
faktorlerin 6nemi de artmaktadir. Sporda genetik altyap1 6zellikle kuvvet, dayaniklilik, kas kitlesi, kas liflerinin tipi
ve oranlari ile akciger kapasitesi lizerinde biiyiik etki gostermektedir. Spor genetigi ¢aligmalari, atletik performansa
etki eden genlerin belirlenmesi, etki mekanizmalarinin aydinlatilmasi ve atletik performansina olan yatkinliklarinin
belirlenmesi alanlarindaki ¢alismalarin biitiinlinii kapsamaktadir. Atletik performansla iliskilendirilebilecek genlere
ornek olarak; myostatin, eritropoetin, bliyiime hormonu, nitrik oksit sentaz, vaskiiler endotelyal biiytime faktorti,
anjiotensin doniistiiriicii enzim, anjiotensinojen, monokarboksilat tasiyicit 1, insiiline benzer biiylime faktorii-1,
peroksizom proliferator aktif reseptor, alfa-aktinin-3 gibi genlerini siralayabiliriz. Bu ¢aligmanin amact ise Spor
bilimlerinde ve sporcu performansinda etkili olan genleri incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Atletik Performans, Spor, Genetik.

Abstract

Nowadays, as sporting amateur or professional participation increases, the importance of sportive performance and
the factors affecting this performance increase. The genetic background in sports has a great impact on the strength,
endurance, muscle mass, muscle fibers and lung capacity. Sports genetics studies include the whole range of studies
in determining the genes affecting athletic performance, clarifying the mechanisms of action and determining their
susceptibility to athletic performance. Examples of genes that can be associated with athletic performance include;
can list genes such as myostatin, erythropoietin, growth hormone, nitric oxide synthase, vascular endothelial growth
factor, angiotensin converting enzyme, angiotensinogen, monocarboxylate carrier 1, insulin-like growth factor-1,
peroxisome proliferator active receptor, alpha-actinin-3. The aim of this study is to investigate genes that are
effective in sports science and sports performance.

Keywords: Athletic Performance, Sports, Genetics.

1. Giris

Spora amatdr veya profesyonel katilim arttikca sportif
performans ve bu performanst etkileyen faktorlerin
6nemi de artmaktadir. Sporda basariyr belirleyen
faktorler antrenman, genetik, epigenetik, beslenme,
motivasyon, ekipman ve diger gevresel faktorler altinda
smiflandirilabilir [1]. Atletik performans, sporcularin
herhangi bir sportif aktivitelerinde gosterdikleri mental
ve fiziksel performanslarmin toplami olarak kabul
edilmektedir. Diizenli antrenman ile gelistirilebilen bir
Ozellik olan atletik performansin hem olugsmasinda, hem
de gelismesinde genetik faktorlerin katkist yapilan
caligmalar ile ortaya konmustur. Sadece bireysel
sporlarda degil, ayn1 zamanda takim sporlarinda da
basar1 icin, genetik yapiya uygun antrenman ve
beslenme programlarinin olusturulmast siiphesiz ki
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ylizden spor genetigi

alaninda yapilan ¢aligmalar son yillarda sporun biiyiiyen
ekonomisiyle beraber biiyiik 6nem kazanmstir [2].

Spor genetigi ¢aligmalari, atletik performansa etki eden
genlerin belirlenmesi, etki ~ mekanizmalarinin
aydinlatilmas1  ve  atletik  performansina  olan
yatkmliklarinin belirlenmesi alanlarindaki ¢aligmalarin
biitiniinii kapsamaktadir [3]. Sporda genetik altyapi
ozellikle kuvvet, dayaniklilik, kas kitlesi, kas liflerinin
tipi ve oranlar ile akciger kapasitesi tizerinde biiylik
etki gostermektedir [4]. Gliniimiizde insan performansi
ile ilgili, hepsi olmasa da yaklagik 250 genetik bdlge
iliskili bulun—mustur. Bu genetik bdlgelerin bir kismu,
farkli popiilasyonlarda analiz edilmistir [5].

Atletik performansla iligkilendirilebilecek genlere 6rnek
olarak; myostatin, eritropoetin, biiylime hormonu, nitrik
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oksit sentaz, vaskiiler endotelyal biiyiime faktori,
anjiotensin  donistiiriicii  enzim,  anjiotensinojen,
monokarboksilat tasiyici 1, insiiline benzer biiylime
faktorii-1, peroksizom proliferatdr aktif reseptdr, alfa-
aktinin-3 gibi genlerini siralayabiliriz [6]. Bu ¢alismanin
amaci ise spor bilimlerinde ve sporcu performansinda
etkili olan genleri incelemektir.

1. IL — 6 (interlokin 6)

Interlokin-6, kromozom 7'min (7p21) kisa kolunda
bulunan IL-6 geni tarafindan kodlanir. IL-6'nin yaklagik
50 tek niikleotit oldugu bilinmektedir [7]. Interlokin-6
(IL-6), bagisiklik fonksiyonlarinda yer alan ¢ok iglevli
bir sitokindir. Son veriler ayrica, bu proteinin egzersizle
indiiklenen hasar1 takiben kas onarimi ve hipertrofisi
stireclerinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir
[8]. Buna ek olarak, egzersiz, kastan tiiretilmis IL-6
mRNA'sinda ve buna bagli olarak plazma IL-6'daki
artiglarda artisa neden olabilir [9]. GG genotipi ve G
alleli, elit gli¢ sporcular1 ile dayaniklilik sporculari ve
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kas hipertrofisi ve
giicliniin anahtar bir fenotip 6zelligi oldugu elit giig
sporcularinda allel oranin daha fazla ¢ikmast ile
anlagilmistir [10]. Bu baglamda literatiirdeki ¢aligmalara
baktigimiz zaman Zaken ve ark. (2017) yiziciiler ve
kosucular iizerinde yaptiklari ¢alismada G alleli orani
kontrol grubunda % 81, kosucularda % 82 wve
yiiziiclilerde % 64 bulurken, C alleli oran1 oran1 kontrol
grubunda % 19, kosucularda % 18 ve yiiziiciilerde % 36
bulmuslardir [11]. Diger yandan Cenikli ve ark. (2016)
Tirk elit sporcular iizerinde yaptiklart diger bir
calisgmada G alleli oram kontrol grubunda 9%62.5,
sporcularda %71.1 tespit ederken C alleli oran1 kontrol
grubunda %37.5, sporcularda % 28.9 tespit etmislerdir
[12]. Ruiz ve ark. (2010) elit gi¢ ve dayaniklilik
sporcular1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada GG genotipi
orani gii¢ sporcularinda %65, dayaniklilik sporcularinda
%42, kontrol grubunda %42 bulurken, GC genotipi gii¢
sporcularinda %26, Dayaniklilik sporcularinda %43,
kontrol grubunda %46 tespit ederken, CC genotipi gii¢
sporcularinda %9 Dayaniklilik sporcularinda %15
kontrol grubunda %12 tespit etmislerdir [13].

Eynon ve ark. (2010) Ulusal ve uluslararasi sporculari
karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada ise ulusal dayaniklilik
sporcularinin GG genotipi oran1 % 70, GC genotip orani
%30, CC genotip orant %0, uluslararast dayaniklilik
sporcularmin GG genotipi oram1 %72,2, GC genotip
orant %24,1, CC genotip orani ise %3,7, ulusal giic
sporcularinin GG genotipi oram1 % 76,4, GC genotip
oran1 %14,5, CC genotip orant %9,1, uluslararast gii¢
sporcularinin GG genotipi oram1 % 57,7, GC genotip
oran1 %38,5, CC genotip oran1 %3,8 bulmuslardir [14].

Son olarak Eider ve ark. (2013) Giig sporculari iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada Gii¢ sporcularinin G alleli orani
%68,67 C alleli oram1 %31,33 bulurken, kontrol
grubunun G alleli oram1 %57,87 C alleli oram1 %42,13
bulmuslardir [7].

2. Angiotensin I-Converting Enzyme (ACE)

Spor genetigi ile ilgili ilk 6nemli ¢aligmalar anjiotensin I
doniistiiriicii enzim (ACE) geni ile baslamistir [15].
ACE,17¢23 konumunda bulunur ve {rini ACE
proteini, gendeki bir varyasyondan dolay1 dokularda
farkli diizeylerdedir. ACE’ nin 16. intronunda bir tekrar
dizisinin bulunup bulunmamasina gére genin kisa
(delesyonlu, D) ve wuzun (insersiyonlu,l) alleleri
bulunmaktadir [16]. ACE genotipinin 3 varyansi vardir
bunlar I/l ve D/D homozigotlari, I/D heterozigotlaridir.
Caligmalarin ¢ogu D alelinin yiiksek kan veya doku
ACE enzim seviyeleri nedeniyle kan basincinda artis ile
iliskili oldugunu, ortaya koyarken I allelinin ters etkilere
sahip oldugunu bildirmistir. Bunlara ek olarak, I allel,
tip I kas liflerinin oranindaki arttis ve kas
dayanikliliginda artis ile iligkilidir [17]. Bugiine kadar
yapilan, vaka kontrol ¢aligmalarmin ¢ogu, ACE D / D
genotipli bireylerin, kisa mesafe kosulari, uzun atlama,
yiiksek atlama, disk atma ya da kisa mesafe yiiziiciiler
gibi hiz-kuvvetli disiplinlerde ¢ok daha basarili
oldugunu ortaya koymustur [18,19].

Ote yandan, II genotipli bireyler daha diisiik bir ACE
serum konsantrasyonuna sahiptir ve orta ve uzun mesafe
kosulari, yaris yiirliyiisleri ve kayak gibi dayaniklilik ile
ilgili disiplinlerde daha fazla basariya sahiptir [20].
Literatiir bilgisine paralel olarak Shahmoradi ve ark.
(2014) Iranh atletler iizerinde yaptiklari calismada
atletlerin 1 alleli oram1 %47.44, kontrol grubunun %
38.96 bulurken, atletlerin D alleli orant 52.56 kontrol
grubunun ise %61.04 bulmuslardir [21]. Gineviéiené ve
ark. (2011) Litvanyal elit sporcular {izerinde yaptiklar1
calismada elit sporcularin II genotipi oran1 %25.9, 1D
genotipi oram 47,7, DD genotipi oram %26.4 bulurken,
kontrol grubunda II genotipi oram %23.6, ID genotipi
orani %38, DD genotipi orant %38.4 bulmuslardir [22].
Ulucan ve ark. (2015) Futbolcular iizerinde yaptiklar
calismada I alleli orant %38 bulurken, D alleli oran1 %
62 bulmuslardir [23]. Yusof ve ark. (2015) Malezyali
elit atletler iizerinde yaptiklart ¢aligmada I alleli oram
kontrol ve dayaniklilik grubunda yiiksek ¢ikarken, D
alleli oranmi ise kuvvet sporcularinda yiiksek ¢ikmistir
[24].

3. A-Actinin-3 R577X (ACTN 3)

Yiiksek hizda kasilmalar ve yiiksek gili¢ iiretimi icin
belirleyici bir faktér olan ACTN3 [25]. RR, RX, XX
olarak 3 genotipe ayrilir [26]. Bazi ¢alismalar giic ve
sprint atletlerinin dayamiklilik atletlerine ve kontrol
gurubuna oranla ACTN3 geninin RR genotip sikligina
sahip olurken, dayaniklilik atletlerinde XX genotip
sikliginin oldugunu belirtmislerdir [27,28]. Ek olarak
bazi c¢aligmalar R allel ile yiiksek kas kasilma giicii
arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtirken [29-33]
digerleri X allel dagilimmin daha iyi dayamiklilik
performanst sagladigin1 belirtmiglerdir [31-33]. Bu
bilgilere paralel olarak Saunders ve ark. (2007)
Triatloncular {izerinde yaptiklar bir ¢alismada R alleli
hizli ve orta grup triatloncu grubunda yiiksek ¢ikarken,
X alleli ise yavas grup ve kontrol grubunda yiiksek
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cikmistir [34]. Yang ve ark. (2003) Atletler {izerinde
yaptiklart bir ¢aligmada R alleli oran1 sprinterlerde %72
cikarken, Dayaniklilik sporcularinda %354, kontrol
grubunda ise %56 c¢ikmustir. I alleli oram ise
sprinterlerde %28, dayaniklilik sporcularinda % 46 ve
kontrol grubunda %44 c¢ikmistir [31]. Orysiak ve ark.
(2014) Elit Polonyali sporcular fiizerinde yaptiklart
calismada R alleli oran1 kanocularda % 58,6, buz hokeyi
oyuncularinda %62,8, yiiziiciilerde %72,1,
voleybolcularda %69,4, kontrol grubunda %64,4
bulurken X alleli oran1 kanocularda %41,4, buz hokeyi
oyuncularinda %37,2, yiiziiciilerde %279,
voleybolcularda %30,6 kontrol grubunda %35,6
bulmuglardir [27]. Kim ve arkadaslar1 (2014) Sprinterler
ve kuvvet sporculari iizerinde yaptiklari galigmada R
alleli oranm1 kuvvet sporcularinda %61,9, sprinterlerde
67,2, kontrol grubunda %55,4 bulurken, X alleli oran
ise kuvvet sporcularinda %38,1, sprinterlerde 32,8,
kontrol grubunda %44,6 bulmuslardir [26]. Kikuchi ve
ark. (2014) Japon atletler iizerindeki yaptiklari
calismada R alleli oranini erkek sporcularda %55, kadin
sporcularda ise %45 bulurken, X alleli orammi erkek
spoecularda % 45, kadin sporcularda ise %55
bulmuslardir [35]. Ote yandan Yang ve ark. (2016).
Cinli elit atletler iizerinde yaptiklari calismada RR
Genotip oranm1 sprinter ve giic sporcularinda %49.1
dayaniklilik sporcularinda % 31.8 kontrol grubunda
%26.0 bulunurken, RX Genotip orani sprinter ve giig
sporcularinda %45.8 dayaniklilik sporcularinda %36.4
kontrol grubunda % 40.0 ¢ikarken, XX Genotip oram
ise sprinter ve gili¢ sporcularinda % 5.1 dayaniklilik

sporcularinda  %31.8 kontrol grubunda % 34.0
bulmuslardir [36].

4. Angiotensinogen (AGT M 235T )
Renin-anjiyotensin  sistemi  (RAS), kan basinci

dengesinin, insan viicudundaki su ve tuz dengesinin,
sporcu  performansinda  iyilesme  ve  cesitli
popiilasyonlarda egzersize iliskili onemli faktorlerin
korunmasinda kilit bir rol oynar AGT proteini, lokus
1q42'deki 1. kromozom fizerinde yer alan AGT geni
tarafindan  kodlanir [37]. Daha once yapilan
caligmalarda, gen ig¢inde M235T (rs699; ekzon 2'de
4.072  pozisyonunda  C/T  niikleotid  gegisi)
varyasyonunun tanimlanmis bir¢cok polimorfik bolgeden
birinin farkli AGT seviyeleri ile iliskili oldugu ortaya
cikmigtir. Sonug olarak, polimorfizm son zamanlarda
sporla ilgili arastirma baglaminda tanimlanmistir [38-
41].

Spesifik olarak, treonin (T) tortusunun, 235 amino
asidinde metionin (M) ile yer degistirmesiyle
sonuglanan C alleli, daha yiiksek ANG II seviyeleri ile
korelasyona girmistir ve sonug olarak, istirahatte artmis
kan basinci veya yogun egzersize karsilik gelir. Protein
seviyesinde ANG 11, giic ve gii¢ ile iliskili sporlar i¢in
faydali olan bir iskelet kas biiyiime faktorii olarak gorev
yapar [37]. Bunun sonucunda literatiirdeki ornek
calismalara goz attifimiz zaman Gallego ve ark. (2009)
Gii¢ sporculari iizerine yaptiklari ¢alismada TT genotip

oran1  giic  sporcularinda  %33,3, dayamklilik
sporcularinda %34, kontrol grubunda %34,5 bulurken,
TC genotipi oram1 gii¢ sporcularinda %31,7, dayaniklilik
sporcularinda %50, kontrol grubunda %49,6 ¢ikarken,
CC genotipi orant giic sporcularinda % 34,9,
dayaniklilik sporcularinda % 16, kontrol grubunda % 16
cikmigtir [39]. Zarebska ve ark. (2013) Giig¢ ve
dayaniklilik sporcularini karsilagtirdiklar1 ¢alismada T
alleli orant giic sporcularinda %44,5, dayaniklilik
sporcularinda %61,0, kontrol grubunda %59,9 bulurken,
C alleli oranim gii¢ sporcularinda %55,5, dayaniklilik

sporcularinda  %39,0, kontrol grubunda %40,1
bulmuglardir [41].

5. Nitric Oxide Synthase 3 (Nos 3)

Nitrik  oksit (NO) o6nemli bir kardiyovaskiiler

regiilatordiir, pulmoner dolagimdaki akis diizenlerini
modiile eder ve iskelet kaslar1 ve kardiyak fonksiyon
iizerindeki etkilerle egzersiz performansini etkiler.
Endotelyal NO sentaz kalpteki ana NO kaynagidir ve
genetik varyantlar1 NO biyoyararlanimi iizerinde bir
etkiye sahip olabilir [42]. Farkli klinik kosullarda
NOS3  geninin  ¢esitli  genetik  varyantlarinin
incelenmesi, anlamli etnik ve genotip dagihimu ile ilgili
farkliliklar gostermistir. En yaygin olarak incelenen iig
NOS3  polimorfizmi, ekson  7'deki  G894CT
(Glu298Asp), intron 4'teki 4a / 5b 27-bazepair degisken
tandem tekrarlart ve promoter bolgesindeki T-786C
varyantin1 icerir [43]. Nitrik oksit (NO) iskelet kas
fonksiyonunun kontroliinii etkiler, egzersiz sirasinda
iskelet kasinin glukoz alimimi arttirir ve mitokondriyal
ATP iretimini artirir ve tim bu siiregler kas giiciinii
modiile eder [44].

Kan akisinin regiilasyon performansinda oynadigi
siirlayict  rol  gdz  Oniine  alindiginda,NOS3
polimorfizmi de elit dayamklilik sporcularinin
performanslarini etkileyebilir [45]. Literatiir taramasi
yaptigimiz zaman ise verdigimiz bilgilere paralel olarak
Cieszeczyk ve ark. (2010). Elit ve elit olmayan kiirekgiler
iizerinde yaptiklart calismada G alleli orani elit
kiirekgilerde %73,5, elit olmayan kiirek¢ilerde 79,3,
kontrol grubunda %67,2 tespit ederken, T alleli orani
elit kiirekgilerde %26,5, elit olmayan kiirekgilerde 20,7,
kontrol grubunda % 32,8 tespit etmiglerdir [46]. Eider
ve ark. (2014) Polonyali sporcular iizerinde yaptiklari
caligmada G alleli oram1 kuvvet sporcularinda % 78,9,
karigik grupta %76,5, dayamklilk grubunda %75,9,
kontrol grubunda %66,5 bulurken, T alleli oran1 kuvvet
sporcularinda % 21,1, karigtk  grupta %23,5,
dayaniklilik grubunda %24,1, kontrol grubunda %33,5
bulmuglardir  [47]. Saunders ve ark. (2006)
Triatloncular ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada GG genotipi
orani hizli triatlon grubunda %35, orta triatlon grubunda
%40,4, vyavag triatlon grubunda, %46,9 kontrol
grubunda %39,3 ¢ikarken, GT genotipi oran1 hizli
triatlon grubunda %51,1, orta triatlon grubunda %45,2,
yavag triatlon grubunda, %40,7 kontrol grubunda %
44,2 bulurken, TT genotipi orani hizli triatlon grubunda
%14, orta triatlon grubunda %14,4, yavas triatlon
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grubunda, %12,4 kontrol grubunda %16,6 bulmuslardir
[48].

6. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor a
(PPAR @)

Peroksizom proliferator aktive reseptorler (PPAR a),
lipit metabolizmast ve glikoz homeostazinda rol
oynayan niikleer hormon reseptdrii siiper ailesinin
iiyeleridir Insanlarda, PPARa ekspresyonu tip II kas
liflerine gore tip I'de daha yiiksektir. Kas PPARa
icerigi, tip I liflerinde en yiiksek artisi, dayamklilik
antrenmant ile artirilabilir. Dayamklilik egzersizi, lipid
metabolizmasinda yer alan proteinlerin ekspresyonunu
artirarak yag asidi oksidasyon kapasitesini artirir. Yag
asitleri, dayaniklilik egzersizi sirasinda birincil enerji
kaynagidir. Bu nedenle, daha yiiksek bir PPARa protein
iceriginin dayaniklilik tipi egzersiz i¢in faydali oldugu
onerilmektedir [49,50]. Daha spesifik olarak, bir PPAR«a
gen ekspresyonunun ve dolayistyla intron 7 G alelelinin
dayaniklilik performanstyla iligkili olmas1 beklenebilir.

Ote  yandan, C allel tasiyicilarimin,  kas
metabolizmasinda esas olarak glikoz kullanilarak yogun
anaerobik (gili¢) performansa daha yatkin olduklari
distintilmektedir [51]. Bu konu ile ilgili 06rnek
calismalar ise Gineviciene ve ark. (2012) Futbolcular
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada futbolcularin mevkilerine
gore G alleli oram1 forvetlerde %72,7, defans
oyuncularinda %84,1, orta saha oyuncularinda %382,7,
kalecilerde %76,5, kontrol grubunda % 85 bulurken, C
alleli orani forvetlerde %27,3, defans oyuncularinda %
15,9, orta saha oyuncularinda %17,3, kalecilerde %
23,5, kontrol grubunda % 15 bulmuslardir[52]. Proia ve
ark. (2014) Italyan futbolcular iizerinde yaptiklari
calismada futbolcularin %64’ it GG genotipine %32’si
GC genotipine %4’ i CC genotipine sahip oldugu
bulurken, kontrol grubunun %48’ i GG genotipine %
44,5 u GC genotipine %7,5’ i CC genotipine sahip
oldugunu bulmuslardir [53].  Eynon ve ark. (2010)
Sprint ve dayamiklilik atletleri {izerinde yaptig1
calismada sprinterlerin %1’ i GG genotipine %27’si GC
genotipine %62’ si CC genotipine sahip oldugunu tespit
ederken, dayaniklilik sporcularinin = %10’u GG
genotipine %28 si GC genotipine %62’si CC
genotipine sahip oldugunu bulurken, kontrol grubunun
%4> U GG genotipine %28’i GC genotipine %68 inin
CC genotipine sahip oldugu bulmuslardir [54]. Tural ve
ark. (2014) Dayaniklilik sporculari iizerinde yaptiklar
calismada dayaniklilik sporcularnin %63,3° i GG
genotipine %31,7’si GC genotipine %5’ i CC genotipine
sahip oldugunu bulurken, kontrol grubunun %38,2” si
GG genotipine %49,1’i GC genotipine %12,7 si CC
genotipine sahip oldugunu bulmuslardir [55].

7. Nuclear Respiratory Factor 1 and2 (NRF1 and
NRF 2)

Niikleer solunum faktorii olan NRF1 ve NRF2 genleri
mitokondrial biyogenez ve solunumda koordinasyonu
saglamaktadir [4]. Dayaniklilik antrenman, iskelet kas
dokusunda mitokondriyal biyogenezi uyarir, bu da

solunum kapasitesinin artmasina ve antrenman sirasinda
artan ATP olusumunun artmasina neden olur [56,57].
Mitokondrinin biyogenezi, ¢ogu niikleer genomda
bulunan ¢ok sayida genin ekspresyonunu gerektirir.
mtDNA'nin protein kodlama kapasitesi aslinda niikleer
diizenleyici  faktorlerin  niikleer =~ mitokondriyal
etkilesimleri yonetmede oOnemli bir rol oynamasini
gerektiren 13 solunum alt birimi ile simirlidir [58]. Bu
faktorlerden biride solunum alt birimleri ve
mitokondriyal transkripsiyon ve replikasyon
makinelerinin bilesenlerini kodlayan niikleer genler
iizerinde hareket eden niikleer solunum faktorii 1'dir
(NRF 1) [59,60]. Niikleer respiratuar faktor 2 (NRF2)
proteini, hedef genlerin promotoriinde antioksidan tepki
elementini (ARE) taniyan Cap-N-Collar transkripsiyon
faktorii ailesinin bir iyesidir [61]. NRF2 proteinini
kodlayan NRF2 geninin  (GABPB1) solunum
kapasitesini artirdig1 ve egzersiz sirasinda ATP iiretim
hizin1 artirdigi one siriilmistir [60,62]. Maksimal
oksijen tiiketimi (VO 2max), icin yapilan bir genom
taramasi bu kromozom lokalizasyonunun Dayaniklilik
antrenmani ile yiiksek iligkili olabilecegini gdstermistir
[63]. NRF2 geninde translasyon baslatici sekansta
(ATG), tastyicilarda goriilen bir polimorfizm kosu
ekonomisinde siddetli antrenmana cevapta, tasiyici
olmayanlara gére avantaj saglamakta ve 1-alt-biriminde
intron 3'de, oksijen tutulumu ve A / G polimorfizmi
arasinda hafif bir iliski bulunmustur. Bu polimorfizmde,
G allelinin, dayaniklilik antrenmanina yanit olarak daha
yiiksek oksijen alimi degerleri ile iliskili oldugu
bulunmustur [64,4].

Bu baglamda literatiirdeki ¢alismalara baktigimiz zaman
Eynon, ve ark. (2010) Atletizm sporcular1 iizerinde
yaptiklart ¢alismada dayaniklilik sporcularinin %58’
sprinterlerin  %35’1  kontrol grubunun %434 AA
genotipine sahip oldugunu tespit ederken, dayaniklilik
sporcularinin  %37°si  sprinterlerin = %47’si  kontrol
grubunun %46’simin  AC genotipine sahip oldugu
bulunurken, dayaniklilik sporcularinin %S5°1
sprinterlerin %18’i kontrol grubunun %11’inin CC
genotipine sahip oldugu bulumuslardir[61]. Eynon ve
ark. (2013) Ispanyol atletler {izerinde yaptiklari
caligmada dayamklilik sporcularinin % 48’1 sprinterlerin
% 13’1 kontrol grubunun %21’inin AA genotipine sahip
oldugunu tespit ederken, dayaniklilik sporcularinin %
24’1 sprinterlerin %66’s1 kontrol grubunun %60°nin AC
genotipine sahip oldugu bulurken, dayaniklilik
sporcularinin ~ %28’1  sprinterlerin  %21°1  kontrol
grubunun  %19’unun CC genotipine sahip oldugu
bulmuslardir [65]. Eynon ve ark. (2009) dayaniklilik ve
sprint sporculart tizerinde yaptiklari bir bagka ¢aligmada
A alleli oram1 dayaniklilik sporcularinda %94,
sprinterlerde 99, kontrol grubunda ise %99 bulurken, G
alleli oram dayaniklilik sporcularinda %6, sprinterlerde
% 1, kontrol grubunda %1 bulmuslardir [66].

8. p-adrenergic receptor (ADRB GEN AILESI)
B-Adrenerjik reseptorler (BARs), dogal olarak olusan
katekolaminler tarafindan uyarilan G proteinine bagl

130



reseptorlerin bir familyasmin iiyeleridir. Insanlarda, iig
tip BAR bilinir: B1AR, B2AR ve B3AR. Bu reseptorleri
kodlayan genler, metabolik ve kardiyovaskiiler
fenotipler ile iligkilidir, insanlarin egzersiz kapasitesini
etkilemeye adaylarindandir [67].

8.1. p2-adrenergic receptor (ADRB2)

Elit dayamikliik performanst multifaktoriyel ve
oligogenik bir 6zelliktir. Ancak, bu karmasik fenotipe
katkida bulunan tek genetik belirtecler hakkinda ¢ok
fazla sey bilinmemektedir. Adrenerjik reseptorler cesitli
performans esasli yollarda yer almaktadir ve bu nedenle
performans fenotipleri i¢in aday genler olarak 6zellikle
ilgi cekicidir. Ozellikle B2-adrenerjik reseptdr (ADRB2)
geni, enerji harcamalarmin diizenlenmesine ve insan
adipoz dokusundan lipit harekete gegirilmesine katkisi
nedeniyle, dayaniklilik performans diizeylerindeki
degisiklik icin olasi bir adaydir. Buna ek olarak,
ADRB2 kardiyovaskiiler fonksiyonun diizenlenmesinde
temel bir role sahiptir. Bu fizyolojik etkilere dayanarak,
gesitli  calismalar ~ ADR-reseptér  fonksiyonunu
degistirdigi bilinen genetik polimorfizmlerin roliini
aragtirmistir.  Bu bulgulara dayanarak, ADR recep-
reseptorlerinin iglevlerindeki ince degisikliklerin bile
kardiyovaskiiler, solunum veya metabolik kontrolde
degisikliklere yol agabilecegini 6zetliyoruz [68,69,70].

8.3 p3-Adrenergic Receptor (ADRB3)

B3AR geninin (ADRB3) Egzersiz performansindaki
potansiyel rolii hakkinda daha az sey bilinmektedir.
B3AR genin adipoz dokuyu aktive etmek ve bdylece
lipolizi ve termojenezi uyarmak i¢in G aleline
baglandig1 bilinmektedir. ADRB3Trp64Arg
polimorfizminin (rs4994) Arg aleli, obez kisilerde kilo
alma ile iligkilendirilmistir [67].

9. Adenosine Monophosphate Deaminase 1 (AMPD1)
Adenosin monofosfat deaminaz 1 (AMPD), iskelet
kaslarinda enerji tiretiminde rol alir [71]. AMPD1 geni
tarafindan kodlanan AMPD, egzersiz sirasinda iskelet
kas enerji metabolizmasinin énemli bir diizenleyicisidir
[72]. AMPD'nin iskelet kasma 06zgii izoformu (M),
1p13-p21 kromozomunda bulunan AMPD1 geni
tarafindan kodlanir [73]. AMPDI1 geninin ii¢ genotipi
bulunmaktadir (CC, TC ve TT). AMPD enzimi,
AMP'nin  (adenosin  monofosfat) IMP'ye  (inosin
monofosfat) deaminasyonunu katalize ederek ADP
(adenosin difosfat) birikimini azaltir ve miyokinaz
reaksiyonunun dengesini ATP olusumuna dogru
kaydirir. AMPDI1 geni, yiiksek yogunluktaki fiziksel
egzersiz sirasinda hiicresel enerji metabolizmasinin
onemli bir diizenleyicisidir [74].  Cieszczyk ve ark.
(2012) Polonyali sporcularda yaptiklar1 ¢alismada CC
Genotip orani kisa mesafe kosucularda %89.59, kisa
mesafe yiiziicilerde %88.90, agirlik kaldiranlarda %
89.29, kontrol grubunda %75 bulurken, CT Genotip
oran1t kisa mesafe kosucularda %10.41, kisa mesafe
yiziiciilerde %11.10, agilik kaldiranlarda %10.71,
kontrol grubunda %23.75 tespit ederken, TT Genotip
orant kisa mesafe kosucularda %0, kisa mesafe

yiiziicilerde %0, agirlik kaldiranlarda %0, kontrol
grubunda %1.25 tespit etmistir [75]. Ginevitiené ve ark.
(2014) Litvanyali atletlerle yaptiklari ¢aligmada CC
genotipi orami dayaniklilik grubunda %72,9, Sprint ve
giic grubunda %86,3, karigik grupta %67,1, kontrol
grubunda %72,2 bulurken, CT genotipi oram
dayaniklilik grubunda %25,9, Sprint ve gii¢c grubunda %
11,8, kanisik grupta %32,9, kontrol grubunda %25,5
tespit ederken, TT genotipi oran1 dayaniklilik grubunda
% 0, Sprint ve gii¢ grubunda %0, karisik grupta % O,
kontrol grubunda %?2.,4 tespit etmistir [76]. Cieszczyk
ve ark. (2011) kiirek sporculariyla yaptiklar1 ¢aligmada
CC genotipi oram biitiin kiirek sporcularinda %88,19,
elit kiirek sporcularinda %90,91, elit olmayan kiirek
sporcularinda %86,75, kontrol grubunda %75,31 tespit
edilirken, CT genotipi oran1 biitiin kiirek sporcularinda
%11,81, elit kiirek sporcularinda %9,09, elit olmayan
kiirek sporcularinda %13,25, kontrol grubunda %23,10
bulunurken, TT genotipi oram1  biitin  kiirek
sporcularinda %0, elit kiirek sporcularinda %0, elit
olmayan kiirek sporcularinda %0, kontrol grubunda %
1,59 bulmugtur [77].

10. Bradykinin 2 Receptor (BDKRB2)

Bradykinin kinins olarak bilinen peptidlerden biridir.
Bu peptit Kkallikreinlerin  proteolitik aktivitesi ile
kininogenlerden salinan 6nemli bir vazodilatatdr olarak
kabul edilmistir [78]. Kininlerin baslica biyolojik
etkileri, bradikinin reseptorleri tarafindan yonlendirilir.
Bradykinin reseptorleri genis bir doku araliginda
yaygindir. BDKRB2, endotel hiicreler, diiz kas
tarafindan yapisal olarak eksprese edilen bir reseptor alt
tipidir [79,80]. BDKRB2 aktivasyonu, fiziksel aktivite
sirasindaki iskelet kasinin glikoz aliminin ve kaslardaki
kan akigint arttirdigt igin kisinin daha yiiksek
dayaniklilik performansi sergilemesini saglar [81].

Zmijewski ve ark. (2015) miisabik yiiziiciilerle
yaptiklar1 ¢alismada +9/+9 genotipi erkek yiiziiciilerde
19 kiside, kadin yiiziicilerde 10 kiside, kontrol
grubunda 69 kiside tespit ederken, -9/+9 genotipi erkek
yiiziicilerde 25 kiside, kadin yiiziiclilerde 27 kiside,
kontrol grubunda 112 kiside bulurken, -9/-9 genotipi
erkek yiiziicillerde 8 kiside, kadin yliziiciilerde 11
kiside, kontrol grubunda 26 kiside tespit etmistir[78].
Eynon ve ark. (2011) elit atletler yaptiklar1 ¢alismada
+9/+9 genotipi dayaniklilik sporcularinda % 29,7,
sprinterlerde % 28,4, kontrol grubunda % 26,3
bulunurken, , -9/+9 genotipi dayaniklilik sporcularinda
% 54,1, sprinterlerde %49,4, kontrol grubunda % 55,4
tespit ederken, , -9/-9 genotipi dayaniklilik
sporcularinda %16,2, sprinterlerde %22,2, kontrol
grubunda %18,3 bulmustur [82]. Saunders ve ark.
(2006) demir adam triatlonculariyla yaptiklar1 ¢aliymada
-9/-9 genotipi hizli triat grubunda %29,9 orta triat
grubunda %22,6, yavas triat grubunda %28,3, kontrol
grubunda %19,3 bulurken, -9/+9 genotipi hizli triat
grubunda %45,8 orta triat grubunda %49,6, yavas triat
grubunda %46,9, kontrol grubunda %57,9 tespit
ederken, +9/+9 genotipi hizli triat grubunda %24,3 orta
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triat grubunda %27,8, yavas triat grubunda %24,8,
kontrol grubunda %22,8 tespit etmistir[48].

11. Muscle Specific Creatine Kinase (CKMM)
Kreatin kinaz (CK), bir fosfatin fosfokreatinden
adenosin difosfata geri doniistimlii transferini katalize
ederek, biiyiilk miktarda enerji gerektiren beyin ve kas
gibi dokularda adenosin trifosfat tretmektedir. Kas
spesifik kreatin kinaz (CKMM) enzimi, kas hiicrelerinin
enerji homeostazinda hayati bir rol oynayan kreatin
kinazin (CK) c¢esitli doku spesifik izozimlerinden
biridir[83,84]. Bu izozim, iskelet kaslarimin
karakteristirik yapisini olusturur, fakat CKM aktivite
seviyesi, tip I liflere (yavas kasilanlar) goére tip II'de
(hizli kasilanlarda) anlamli derecede daha yiiksektir[85].
Kas spesifik CK, 19q13.2 - 13.3 lokusundaki 19.
kromozom tiizerinde yer alan CKM geni tarafindan
kodlanir.Gen 17.5 kilobaz ¢ifti lizerinde uzanir. 8 ekson
ve 7 intron igerir[86]. Fedotovskaya ve ark. (2013) Rus
ve Polonyali doviis sporculariyla yaptiklar1 ¢alismada
AA genotipi judocularda %34,5, giirescilerde % 36,7,
boksorlerde %37,3, kontrol grubunda %42,1 bulurken,
AG genotipi judocularda %37,9, giirescilerde % 44,3,
boksorlerde %49, kontrol grubunda % 44,6 tespit
ederken, GG genotipi judocularda %27,6, giires¢ilerde
% 19,0, boksorlerde %13,7, kontrol grubunda % 13,3
tespit etmistir[87]. Eider ve ark. (2015) Rus ve
Polonyali kiirekgilerle yaptiklari c¢alismada Polonyali
kiirekgilerde AA genotipi %44,9, AG genotipi % 44,9,
GG genotipi % 10,2 bulunurken, Polonyali kontrol
grubunda AA genotipi %50,9, AG genotipi % 42,8, GG
genotipi %6,3 tespit ederken, Rus kiirekgilerde AA
genotipi %43, AG genotipi % 38,7, GG genotipi % 18,3
bulurken Rus kontrol grubunda AA genotipi % 42,5,
AG genotipi %44,4, GG genotipi %13,1 tespit
etmistir[88].

Fedotovskaya ve ark. (2012) farkli branslardaki
sporcularla yaptiklar1 ¢alismada biitiin branglardaki AA
genotipine sahip sporcu sayis1 196 kisi, AG genotipine
sahip sporcu sayist 131 kisi, GG genotipine sahip
sporcu sayist 57 kisi oldugu tespit ederken, konrol
grubunda AA genotipine sahip kisi sayis1 493 kisi, AG
genotipine sahip kisi sayist 473 kisi, GG genotipine
sahip kisi say1st 150 oldugunu tespit etmistir [89].

12. Guanine Nucleotide Binding Proteins (GNB3)

Heterotrimerik G-proteinleri ailesine ait olan guanin
niikleotid baglayici proteinin alt birim beta 3'i kodlar.
Bu kompleksler, metabotropik reseptorler ile
baglantilidir ve reseptorler ve hiicre igi efektorler
arasindaki hiicre sinyallerinin transdiiksiyonundan
sorumludur [90]. B3 alt birimi, tim insan dokusunda
bulunur ve hiicre i¢i sinyal iletim sisteminin anahtar
elemanlarindan  biridir  [91]. Heterotrimerik G-
proteinlerinin B3-alt birimini kodlayan GNB3 geninin
eksonu 10 pozisyonunda 825 (C — T) pozisyonunda bir
polimorfizm tarif edilmistir. 825T allelinin ekspresyonu,
ekson 9'un alternatif bir sekilde birlestirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu tip birlestirme, sirasiyla G-
protein aktivasyonunu arttiran 41 amino asidi ortadan

kaldirmaktadir [92]. Bu polimorfizm, hipertansiyon
dahil  olmak iizere multigenik  bozukluklarla
iligkilendirilmistir.

Insan degiskenligini ve egzersiz fenotiplerini agiklamak
icin aday gosterilmektedir. Ayrica egzersiz sirasinda
maksimum oksijen tiiketiminin (VO2 maks.) 6l¢iimii,
kardiyorespiratuvar uygunlugun degerlendirilmesi i¢in
bir standarttir Faruque ve ark. 2009). [93,94]. Ruiz ve
ark. (2011) atletlerle yaptiklar1 ¢alismada CC genotipi
kontrol grubunda % 38,8, dayaniklilik sporcularinda %
32,8, kuvvet sporcularinda %33,6 bulurken, CT genotipi
kontrol grubunda %49,7, dayaniklilik sporcularinda %
54, kuvvet sporcularinda %56 tespit ederken, TT
genotipi  kontrol grubunda %11,5, dayamklilik
sporcularinda %13,2, kuvvet sporcularinda % 10,4
tespit etmistir[95]. Sawczuk ve ark. (2014) Polonyali
elit atletlerle yaptiklar1 calismada CC genotipi orani
dayaniklilik sporcularinda %48, kuvvet ve giig
sporcularinda %41, kontrol grubunda %43,8 bulurken,
CT genotipi orant dayaniklilik sporcularinda %44,7,
kuvvet ve gii¢ sporcularinda %49, kontrol grubunda %
48 tespit ederken, TT genotipi oram1 dayaniklilik
sporcularinda %7,3, kuvvet ve gii¢ sporcularinda % 10,
kontrol grubunda %8,2 tespit etmistir[96].

13. Hypoxia inducible Factor 1a (HIF1A)

Memeli hiicrelerinde, oksijen homeostazisi,
transkripsiyon faktorii hipoksi-indiiklenebilir faktor-1
(HIF-1) ile diizenlenir. HIF-1, oksijen ve besinlerin
verilmesinde rol oynayan diisiikk oksijen gerginligi
(anjiyogenez, glukoz, metabolizmasi, glikoz taginmasi,
vazomotor Kkontrol ve eritropoiezde yer alan genler
dahil) hiicrelere veya bu substratlarin hiicresel
kullanimimi  kontrol etmek igin hiicre adaptasyonu
saglayan genlerin ekspresyonunu diizenler [97]. Bazi
kanitlar, kasdaki lokal hipoksinin ortaya g¢ikmasinin
egzersiz sirasinda miyosit i¢indeki oksijen basincinda
bir diigiise neden oldugunu gostermektedir. Bu diisiis ise
insan iskelet kasinda HIF1A araciligiyla sinyal yolunun
indiiksiyonuna neden olmakta, bdylece enerji liretimi
icin oksidatif yollarin kullaniminin artmasma neden
olmaktadir [98]. HIF-lo. geni esas olarak oksijen
tiketimi ile iliskilendirilmesine ragmen, oksijenden
bagimsiz  mekanizmalarla da  diizenlenmektedir.
Ornegin, HIF-la'nin insiilin benzeri biiyiime faktorii
(IGF) -1'ii aktive ettigi bilinmektedir [99]. Cieszczyk ve
ark. (2012) elit kiirekgilerle yaptiklar1 calismada Pro/Pro
genotipi  elit kiirekgilerde %65,91, elit olmayan
kiirekgilerde %67,41 bulurken, Pro/Ser genotipi elit
kiirekgilerde %31,82, elit olmayan kiirekgilerde %32,53
tespit ederken, Ser/Ser genotipi elit kiirekgilerde %2,27,
elit olmayan kiirekg¢ilerde %0 tespit etmistir [100].

Gabbasov ve ark. (2013) Rus kuvvet sporculariyla
yaptiklar1 ¢aligmada Pro/Pro genotipi agirlik kaldiran
sporcularda 90 kiside, giirescilerde 60 kiside, kontrol
grubunda 1207 kiside tespit ederken, Pro/Ser genotipi
agirlik kaldiran sporcularda 32 kiside, giiresgilerde 25
kiside, kontrol grubunda 199 kiside bulurken, Ser/Ser
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genotipi agirhik kaldiran sporcularda 1  kiside,
giirescilerde 1 kiside, kontrol grubunda 7 kiside
bulmustur [99].

14. insulin-Like Growth Factor 1 (IGF-1)

Insiilin benzeri biiyiime faktori-1 (IGF-1) egzersizle
iligkili kas biiyiimesinde ve gelisiminde anahtar rol
oynamaktadir. IGF-1 en 6nemli etkilerinden bir tanesi
boy wuzamasi ile ilgilidir. IGF-1 geninde olusan
mutasyonlar ve silinmeler ¢ocuklarin  boyunun
uzamasini engellemektedir. Ayrica IGF-1 genindeki
degisimler kanser riski, obezite, yaglanma ve insan
Oomriiniin uzamasi gibi faktorleri etkilemektedir. IGF-1
antrenman ile iliskisi kas hipertrofisini elde edilmesinde
etkili olmasi ve kas hasari onarimi ve yenilenmesine
biiyiik rol oynadig1 bilinmektedir [101,102]. Zaken ve
ark. (2013) elit atletlerle yaptig1 calismada dayaniklilik
sporcularinin  %62’si CC genotipine, %33’inii CT
genotipine, %5’nin TT genotipne sahip oldugunu
bulurlarken, kuvvet sporcularmin %68’i CC genotipine,
%38’1 CT genotipine, %4’ TT genotipne sahip
oldugunu bulmusglardir. Kontrol grubunun ise %75’ CC
genotipine, %25’i CT genotipine, %0 TT genotipne
sahip oldugunu tespit etmislerdir[101]. Zaken ve ark.
(2016) elit kosucular, agirlik caligsanlar ve yiiziiciilerle
yaptiklar1 c¢alismada uzun mesafe kosucularmin AA
genotipi %41, AG genotipi %43, GG genotipi orani
%16 olarak belirlerken, kisa mesafe kosucularmin ve
atlayicilarin AA genotipi %33, AG genotipi %43, GG
genotipi orani %24, agirlik calisanlarin AA genotipi
%37, AG genotipi %54, GG genotipi oramt %9, kisa
mesafe yiiziicilerin AA genotipi %34, AG genotipi
%52, GG genotipi oram %14, uzun mesafe yiiziiciilerin
AA genotipi %36, AG genotipi %46, GG genotipi orani
%18, kontrol grubunun AA genotipi %41, AG genotipi
%45, GG genotipi orant %14 olarak belirlemislerdir
[103].

15. insulin-like Growth Factor 2 (IGF 2)

IGF2, karaciger tarafindan salgilanan, kanda dolasan ve
insiilinle yapisal benzerligi paylasan T{i¢ protein
hormonundan biri olan tek zincirli bir polipeptittir. IGF
2’nin insanin biiyiimesi ve insiilinin gérevlerine benzer
aktiviteleri vardir. IGF2, IGF1 gibi iskelet kaslarmin
gelismesinde ve biiylimesinde 6nemli rol oynar [104].
IGF2 geni, insiilin benzeri biiylime faktorii 2'yi kodlar.
Bu genin kas hasari ile iligkili oldugu ve antrenman
sonras1 kas kiitlesinin artmasina ve yeni olusacak olan
yiklere  adaptasyonu sagladigi  diistiniilmektedir
[105,106]. Zaken ve ark. (2017) elit kosucular, agirlik
calisanlar ve yiiziiclilerle yaptiklari c¢alismada uzun
mesafe kosucularinin AA genotipi %40, AG genotipi
%50, GG genotipi oran1 %10 olarak belirlerken, kisa
mesafe kosucularmin AA genotipi %43, AG genotipi
%44, GG genotipi orant %69, agirlik calisanlarin AA
genotipi %28, AG genotipi %4, GG genotipi oran1 %9,
kisa mesafe yiiziiciilerin AA genotipi %58, AG genotipi
%32, GG genotipi orani %10, uzun mesafe yiiziiciilerin
AA genotipi %41, AG genotipi %52, GG genotipi orani
%7, kontrol grubunun AA genotipi %49, AG genotipi

%43, GG genotipi orant %8 olarak
belirlemislerdir[104]. Ellis ve ark. (2017) agirlik ¢alisan
erkekler yaptiklari calismada sporcularin AA genotipini
%45.02, AG genotipini % 18.48, GG genotipini %
36.49 olarak tespit etmislerdir[106].

16. Myosin Light Chain Kinase (MLCK)

MLCK genleri myosin diizenleyici hafif zincirinin
fosforilasyonundan sorumlu olan MLCK proteinlerini
kodlar [107]. Iskelet kasi kasilmasi sirasinda
diizenleyici bir rol oynar bununla birlikte sarkomerik
proteinlerin aktinler ve miyozinler arasinda g¢apraz
koprii kurmasii saglar. Ca2 + 'nin tropomiyosin-
troponine baglanmasi ve iskelet kasi kasilmasinin
birincil diizenleyicisidir. Bununla birlikte kuvvet
gelisiminde de 6nemli bir role sahiptir [108]. Clarkson
ve ark. (2005) sedanter bireylere yaptiklar1 calismada
katilimcilarin CC genotipi %63,4, CT genotipi %32,7,
TT genotipi %3,9 olarak belirlemislerdir [109].

17. Myostatin (MSTN)

Onceden biiyiime farklilagmas: faktorii 8 (GDF-8)
olarak  bilinen myostatin, viicuttaki  dokularin
biliyimesini ve farklilagmasini kontrol eden transforme
edilmis biiytime faktorii siiper B proteinlerin ailesine ait
bir proteindir [110]. MSTN geni, temel olarak iskelet
kas kas kiitlesini gelistirme ve kuvveti artirmaya
yarayan spesifik bir gendir [111]. Zaken ve ark. (2015)
elit atletler ve vyiizlicilerle yaptiklari c¢alismada
Atletlerin Lys-Lys genotipi %85,5, Lys-Arg genotipi %
14, Arg-Arg genotipi % 0,5, Yiziciilerin Lys-Lys
genotipi  %91,3, Lys-Arg genotipi %7,5, Arg-Arg
genotipi %1,2, Kontrol grubunun Lys-Lys genotipi %
89,8, Lys-Arg genotipi % 8,5, Arg-Arg genotipi %1,7
olarak tespit etmislerdir[110]. Li ve ark. (2014) sedanter
erkeklere 8 hafta hipertrofi antrenmani yaptirdiklart
caligmada AA genotipi %86,17, AT genotipi %12,77,
TT genotipi %1,06 belirlemislerdir[112].

18. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)

Aerobik antrenmanlar anjiyogenez olarak bilinen yeni
kilcal damarlarin gelisimi de dahil bazi iskelet
kaslarinin da antrenmana adaptasyonunu gerceklestirir.
Egzersize bagli anjiyogenez, O2'nin difiizyonu igin
mevcut kilcal yiizey alanini arttirir ve sonugta aerobik
kapasite artmis olur [113]. Vaskiiler endotel biiyliime
faktori (VEGF), anjiyogenezin ana diizenleyicilerinden
biri olarak tanimlanmistir, ¢iinkii endotel hiicre
¢ogalmasi ve gociinde rol oynar. Ayrica VEGF, iskelet
kasi da dahil olmak iizere bir¢ok insan dokusunda
bulundugu ifade edilir. ve son aragtirmalar, VEGFnin
aerobik egzersize yapildigi zaman anjiyogenik tepki
verdigini gostermistir [114]. Ahmetov ve ark. (2008).
Farkli branglardaki sporcularla yaptiklar1 g¢aligmada

Sporcularin  339’nun GG genotipine, 271’nin GC
genotipine, 60’nin CC genotipne sahip oldugu
belirlerken, kontrol grubundan 618 kisinin GG

genotipine 384 kisinin GC genotipine ve 71 kiginin CC
genotipine sahip oldugunu belirlemislerdir [115].
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