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Editorden

Merhaba,

Dokuzuncu saymmiz ile sizlere ulagsmanin mutlulugu icerisinde, Mustafa Kemal
Atatiirk’iin "Eger bir giin benim sozlerim bilimle ters diiserse bilimi se¢in" soylemi
dogrultusunda, Dergimizde bilime katkida bulunan tiim yazarlarimiza, hakemlerimize

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Gonderilen makale sayis1 arttikga Dergi Ekibimiz her saymin daha iyi ve giizel olmasi
icin biiylik bir heyecan ve 0zveri ile calismasini siirdiiriiyor, kendilerine cok tesekkiir

ediyorum.
Yeni yi1lda her seyin gonliiniizce olmasini diliyor, saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Greetings,

I feel joyful about reaching you with the ninth issue of our journal. Based on this
discourse of Mustafa Kemal Atatiirk "If one day, my words are against science, choose
science", I would like to express my gratitude to all the authors and referees who

contributed to science in our journal.

As the number of articles increases, our Journal Team continues to work with great
excitement and dedication to make each issue better and nicer, I thank them very

much.
I wish you all the best in the New Year, sincerely yours.

Respectfully yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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An Investigation into the Role of IGF-1 and IGFBP3 in the

Diagnosis and Treatment Response in Esophageal Cancer

Siileyman BADEMLER", Merve Miige UCUNCU**, Murat SERILMEZ"**

Abstract

Aim: Esophageal cancer (EC) is the eighth most common cancer among all cancers worldwide.
It constitutes 1.5-2% of all cancers and 5-7% of gastrointestinal cancers. Mortality reduction by
early diagnosis, early treatment, and close follow-up is possible in esophageal cancer. However,
reliable markers that rapidly provide results for early diagnosis are necessary in order to make
such a diagnosis. In our study, it is aimed to investigate the role of IGFBP3 and IGF-1 in the

early diagnosis of esophageal tumors.

Method: 37 patients with a histopathologically confirmed diagnosis of EC and 41 age- and sex-
matched healthy controls were included in our study at Istanbul University Institute of
Oncology. Serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were determined using enzyme-linked

immunosorbent assay (ELISA).

Findings: The mean age of the patients included in this study was 54.51+13.69 years. Based on
the comparison between the groups, there was no difference in terms of gender and age
(p=0.675 and 0.094). There was a statistically significant difference between the control group
and the patient group in terms of IGF-1 and IGFBP3 levels. Both levels were higher in the
control group (p=0.006, p<0.001). 22 patients had a recurrence. There was no significant
difference between the IGF and IGFBP3 levels in those who had a recurrence. 32 patients died.
There was no significant difference in terms of the histological subtype, T and pathologic stage
of the disease, and IGF-1 and IGFBP3 levels.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
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Conclusion: Our study showed that IGF-1 and IGFBP3 markers could be used in the diagnosis
of esophageal tumors. We think that it is necessary to conduct further studies with larger series

in order to draw a clear conclusion.

Keywords: Esophageal cancer, IGF-1 and IGFBP-3 levels, serum, early diagnosis, tumor

marker, gastrointestinal system cancer.

IGF-1 ve IGFBP3’iin Ozofagus Kanseri’nin Tam ve Tedaviye Yanitindaki Yerinin
Arastirilmasi

Oz

Amac: Ozofagus kanseri diinya genelinde tiim kanserler arasinda sekizinci sirada yer
almaktadir. Tim Kkanserlerin % 1,5—2'sini, sindirim sistemi kanserlerinin ise % 5-7'sini
olusturmaktadir. Bu kanser tiirlinde erken tani, erken tedavi ve yakin takiple mortalite
azaltilabilmektedir. Ancak erken tani1 konabilmesi icin erken tanida kullanilabilecek hizli sonug

alinan, giivenilir belirteclere ihtiyac vardir. Calismamizda 6zofagus tiimoriiniin erken tanisi igin

IGFBP3 ve IGF-1’in kullanilabilirligini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya patolojik olarak 6zofagus kanseri tanisi alan ve Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisiinde takip edilen 37 6zofagus kanserli hasta ve 41 kanser tanis1 olmayanlar

dahil edilmigtir. Serum IGF-1 ve IGFBP3 seviyeleri ELISA yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag ortalamasi 54.51+13.69 yildir. Gruplar arasinda
yapilan degerlendirmede cinsiyet ve yas arasinda fark yoktur (p=0,675 ve 0,094). Calismaya
alinan hastalardan kontrol grubu ile vaka grubu arasinda IGF-1 ve IGFBP3 arasinda istatistiki
anlamh fark vardir. Kontrol grubunda her iki degerde daha yiiksektir (p=0,006, p<0,001). 22
hastada niiks gozlenmistir. Niiks gelismesinde IGF ve IGFBP3 seviyeleri arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir. 32 hasta ex olmustur. Hastaligin histolojik alt tip, T ve patolojik evreleri

arasinda IGF-1 ve IGFBP3 arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Sonuc¢: Calismamizda oOzofagus tiimor tanisi icin IGF-1 ve IGFBP3 markerlarinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Net kaniya varmak icin daha genis 6rnek gruplarinda

calisilmasi gerekliligi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, IGF-1 seviyesi, IGFBP-3 seviyesi, erken tani, timor

marker, sindirim sistemi kanseri.
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Introduction

Globally, esophageal cancer is the eighth most common cancer among all cancers. It
constitutes 1.5-2% of all cancers and 5-7% of gastrointestinal cancers!. In 2016, there
were 16910 new cases and 15910 deaths due to esophageal cancer in the United States2.
The 5-year survival rate for esophageal cancer ranges between 15-25%. Early diagnosis,
early treatment, and close follow-up can reduce the mortality of this cancer type. The
most prevalent histological type is squamous cell carcinoma, followed by
adenocarcinomas. However, reliable markers that rapidly provide results for early

diagnosis are necessary for such a diagnosis.

IGFs are markers that were used in the detection of tumor tissue in various studies. IGF
levels increase in cancerous tissues+$. It is stated that, among IGFs, increased IGF-1
was the most significant marker for cancers+9°. In our study, it was aimed to

investigate the role of IGFBP3 and IGF-1 in the diagnosis of esophageal tumors.
Materials and Methods

37 patients that were pathologically diagnosed with esophageal cancer and were under
follow-up in Istanbul University Oncology Institute between 01.01.2012 and 01.01.2016
were included in this study. The patients who previously received chemotherapy in
another center, who did not prefer/confirm to participate in the study and those who
did not come to their follow-ups and continued their treatment in another center were
excluded from the study. Disease staging was performed based on the International
Union Against Cancer TNM classification. Computed tomography (CT), magnetic
resonance imaging (MRI) and/or positron emission tomography (PET/CT) were used
as imaging methods. The findings of distant metastasis and the pathological features of
the tumors were recorded. Clinical examinations, biochemical tests, and blood counts
were evaluated before the treatment. The Control Group was recruited from healthy
individuals with no findings of carcinoma who visited our center for routine screening.
Individuals with a history of abdominal surgery or other malignancies, including rectal

cancer, were excluded.
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Blood Samples and Study Method

Blood samples were collected from the patients in the patient and control groups when
they presented to our clinic and agreed to participate in the study. The serum separated
from the blood samples after centrifugation were stored at -80°C until analysis. Serum
IGF- 1 and IGFBP-3 levels were measured using the Immulite 2000 system (all from
Siemens Healthcare Diagnostics Products Ltd., Sudbury, UK). This system is based on
solid phase enzyme linked chemiluminescence (EIA) method. After the samples were

diluted, serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were automatically studied.
Statistical Analysis

¥2 test and One Way Anova test were used for the count data. The Spearman method
was used for correlation analysis (a = 0.05), and p < 0.05 was considered statistically
significant. The differences in survival were measured using the Kaplan-Meier test.
SPSS 22.0 software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) was used for the statistical analyses.
The approval for this study was obtained from the Ethics Committee of Istanbul
Medical Faculty.

Results

This study included 37 patients with esophageal cancer (patient group) and 41 patients
without a cancer diagnosis (control group). The mean age of the patients was
54.51£13.69. There were 42 male patients. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of gender and mean age (p=0.675 and 0.094).
The most prevalent histological subtype was squamous cell carcinoma (86.5%). There
was a statistically significant difference between the control group and the patient
group in terms of IGF-1 and IGFBP3 levels. Both levels were higher in the control group
(p=0.006, p<0.001) (Table 1) (Figure 1-2).
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Control Patient P
Number 41 37
Gender (M/F) 23/18 19/18 0.675
Mean age 52.04%15.07 57,24+11,56 0.094
IGF 1 (ng/ml) 155.14+54.52 119.25+57.40 0.006
IGFBP3 (ng/ml) 4.51+1.35 3.37+1.34 <0.001
300004 - 10,00
: 8,00
..... . "'
':; 150004 ::
4,00
J_ 2,00 J l
1004
Corty : gop :n«re op Comollovoup P;l\elil(}fow
Figure 1: IGF-1 levels Figure 2: IGFBP- 3 levels

Based on the TNM classification of the patient group, 2 patients had T1 cancer, 7
patients had T2, 24 patients had T3 and 4 patients had T4. Considering the stage of
cancer, there were 2 patients with stage 1, 7 patients with stage 2, 15 patients with stage
3 and 13 patients with stage 4 cancer. There was no statistically significant difference
between the IGF1 and IGFBP3 levels of these patients (Table 2).
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Table 2: Comparison of pathological datas of patient group

IGF-1 P IGFBP-3 p

Stage 0.933 0.626

Stage 1 113.50+6.36 4.50+1.74
Stage 2 107.77450.27 3.10 £1.08
Stage 3 125.24+71.51 3.45+1.43
Stage 4 119.25+57.40 3.26+1.39
Histological type 0.429 0.520

Adenocarcinoma 99,24+17,71 3,01+1,27
SCC 122,38+60.92 3.43+1.36
Differentiation 0.487 0.341

Low 131.33+58.20 3.65+1.33
Moderate 111.324+64.08 2.97 £1.39
Good 102,02+22,47 3,63+1,18
pT 0.583 0.258

T1 142.50+47.37 4.80+£1.32
T2 142.38+78.87 3.72 £1.56
T3 110.41£54.59 3.28+1.28
T4 120.25+57.40 2.61+1.09

SCC: Squamous Cell Carcinom T: Depth of Invasion

There was a positive correlation between IGF1 and IGFBP3 levels. The Spearman
correlation coefficient between IGFBP3 and IGF1 among the control subjects was 0.660

(P < 0.0001) (Figure 3).
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Figure 3: Correlation diagram between IGF1 and IGFBP3

Only 7 patients (18.9%) were operated. There was no statistically significant difference
between the operated and non-operated patients in terms of IGF-1 and IGFBP3 levels
(p=0.242 and p=0.741). The median follow-up period was 12 months (1-85). 22
patients had a recurrence. There was no significant difference between the IGF and
IGFBP3 levels in those who had a recurrence. 32 patients died. 1-year survival rate was

48.8%, whereas 5-year survival rate was 15.1% (Figure 4).
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Figure 4: Overall Survival

Discussion

Esophageal cancer is the eighth most common cancer worldwide and it is the sixth
leading cause of deaths due to cancer* The risk factors for esophageal squamous cell
carcinoma consist of a diet poor in fruits and vegetables, drinking hot beverages and
poor nutrition, whereas the risk factors for the adenocarcinoma type comprise

overweight, obesity and reflux disease!'.

Patients with advanced esophageal cancer generally present with dysphagia and weight
loss, whereas patients usually do not have any symptoms in the early stages. National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) recommends endoscopy as the first tool in the

diagnosis of patients with clinical complaints'> 3. In addition, other diagnostic tools are
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used in the staging of esophageal cancer>3. A majority of the patients have advanced
cancer at the time of diagnosis. Surgery, radiotherapy, chemotherapy, and
combinations thereof are used in the treatment of patients>416. For localized
esophageal cancer, surgery remains to be the primary treatment7.The 5-year survival
rate in esophageal cancer ranges between 15-25% even though a surgical resection was
performed. In our study, 81.1% of the patients had advanced esophageal cancer and
they did not undergo surgery. On the other hand, there was no significant difference
between the operated and non-operated patients in terms of IGF1 and IGFBP3 levels 5-
year survival rate of the patients was 15% in our study, which is consistent with the

literature.

Various epidemiological studies carried out after 1990 have reported that IGF and
markers associated with IGF could be used in the diagnosis and prognosis of some
cancer types. IGF is an autocrine and paracrine protein that is secreted in higher
amounts from the tissues that become cancerous and plays a role in the survival,
growth, proliferation, and pathogenesis of cancer cells®8. Six subtypes have been
defined for IGF. It is stated that, among IGFs, increased IGF-1 was the most significant
marker for cancers>8. Moreover, it is indicated that IGFBP complex is a marker that
induces apoptosis by binding IGF-1 through p53-dependent or -independent
mechanisms, wherein p53 is a human tumor suppressor protein that facilitates IGF-1
transport within the blood circulation. There are three different types of IGFBP
complexes. IGFBP-1 and IGFBP-2 play a role in regulating the activities of IGF-1,
whereas IGFBP-3 binds IGF-1 in circulation and reduces its activity. There are findings
indicating that high IGF-1 and low IGFBP3 levels are associated with an increased risk
of cancer in humans5'8. In a study by Adachi et al. (2017), a difference was observed
between the patients with esophageal cancer and the control group in terms of IGF-1
and IGFBP3 levels®. In this study, low IGFBP3 levels represent an important predictive
marker of a high incidence of esophageal carcinoma9. Our study also showed that the
mean IGF-1 level of the patient group was 119.25+57.40, which was lower in
comparison to the control group. The difference was statistically significant. In another
study; the expressions of IGFBP-3 in esophageal cancer patients is higher than normal
tissue and it was closely related to tumor differentiation, depth of invasion, clinical

stage, and lymph node metastasis2°. Moreover, the mean IGFBP3 level of the patient
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group was 3.37+1.34, which was also statistically significantly lower than that of the
control group. In our study, there is no difference between tumor differentiation, depth

of invasion, clinical stage, and lymph node metastasis.
Conclusion

Our study showed that IGF-1 and IGFBP3 markers, which were used in the diagnosis of
esophageal tumors, could also be used reliably in the early diagnosis of such tumors.
We are of the opinion that there is a need for further studies to benefit from these

markers in assessing esophageal tumors, metastasis and survival.
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Giresun ilinde FV, FXIII, ACE, ApoE Gen Varyantlarinin
Prevelansi ve Koroner Arter Hastaligr Profiline Etkilerinin

Arastirilmasi
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Oz

Amag: Ateroskleroz kaynakli Koroner Arter Hastahg (KAH), multifaktoriyel ve poligenik
kompleks bir hastaliktir. Son yillarda yapilan calismalarda KAH ile iligkili baz1 genetik
varyantlar 6ne ¢ikmigtir. Bizim ¢alismamizda da Tiirkiye'de Giresun ilinde yasayanlarda KAH na
yatkinhk saglayabilecek olan genetik profili c¢ikarmak igin kan koagiilasyonu ve lipid
metabolizmasi ile ilgili olarak dort gen bolgesi analiz edildi. Bu gen bolgeleri FV-Leiden
(rs6025) (FVL), FXIII 163G> T (V34L) (rs:5985), ACE (Angiotensin-converting enzyme)
(rs1799752 1/D polimorfizm), ApoE (Apolipoprotein-E) (rs7412 ve rs429358) seklindedir.

Yontem: Calismamizda 89 kontrol ve 174 hasta kullamilmigtir. ApoE ger¢ek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), FVL, FXIII, ACE PCR yontemi kullanilarak genotipler

belirlenmistir.

Bulgular: Hasta grubunda ACE D ve ApoE e4 allel frekanslar1 kontrol grubunda diisiik
saptand1 (sirasiyla p=0,026 ve p=0,015). Hasta grubunda, FV A allel tagiyanlar (GA+AA) GG
genotipine sahip bireylerle kargilastirildiginda serum total kolesterol (p=0,038) ve LDL-K
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(p=0,054) diizeyleri yiiksek gozlendi. MI gecirmeyenlerde FXIII L allel varlig1 % 31,9’dur. L allel
varlig1 MI riskine karsi koruyucu etki gostermektedir (p=0,06, OR=0,464, %95 CI=0,202-1,06).

Sonug: Calismamizda arastirilan gen varyantlariin hicbirinin direkt olarak KAH gelisimi ile
iligkisini gozlemlemedik. Ancak arastirllan gen varyantlarinin dolayll olarak KAH risk

faktorlerine etkili olabilecekleri calismamizdan elde ettigimiz ¢ikarimlardandir.
Anahtar kelimeler: KAH, FV, ApoE, ACE, FXIII.

Prevalence of FV, FXIII, ACE, ApoE Gene Variants and Effects on Coronary Artery

Disease Profile in Giresun
Abstract

Aim: Atherosclerosis-induced Coronary Artery Disease (CAD) is a multifactorial and polygenic
complex disease. In recent studies, some genetic variants associated with CAD have come to the
fore. In our study, four gene regions were analyzed for blood coagulation and lipid metabolism
in order to determine the genetic profile which may be susceptible to CAD patients in Turkey (in
living Giresun). These gene regions are: FV-Leiden (rs6025) (FVL), FXIII 163G> T (V34L) (rs:
5985), ACE (Angiotensin-converting enzyme) (rs1799752 I/D Polymorphism), ApoE rs429358).

Materials and Methods: In this study, 89 control and 174 patients were used. ApoE
genotypes were determined by real time polymerase chain reaction (RT-PCR). FVL, FXIII, ACE
were determined by PCR method.

Results: ACE D and ApoE e4 allele frequencies were lower in the control group (p = 0.026 and
p = 0.015, respectively). Serum total cholesterol (p = 0.038) and LDL-K (p = 0.054) levels were
higher in patients with FV A allele compared to those with GG genotype in the patient group.
The presence of FXIII L allele was 31.9% in patients without MI. The presence of L allele shows
a protective effect against the risk of MI (p = 0.06, OR = 0.464, 95% CI = 0.202-1.09).

Conclusion: None of the gene variants investigated in our study directly correlated with CAD
development. However, the inferences we have obtained from our study, in which the gene

variants investigated can indirectly affect CAD risk factors.

Keywords: KAH, FV, ApoE, ACE, FXIII.

Giris
Ateroskleroz kaynakli Koroner Arter Hastalign (KAH), diinya capinda insidansi ve

prevelans: yliksek, cesitli cevresel ve yasam bicimi faktorleri ile birlikte diisiik

penetransh coklu genetik varyantlarin neden oldugu, onemli mortalite ve morbidite
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sebebi olan multifaktoriyel ve poligenik kompleks bir hastaliktir’. Aterotrombotik
obstriiktif lezyonlarla sonuclanan ve doku hasarina yol acan uzun vadeli ateromatoz
plak olusumu ile karakterize olan KAH icin ateroskleroz ve tromboz da cok onemli iki
risk faktoriidiirz. KAH gelisiminde tanimlanabilir cevresel risk faktorleri vakalarin
yaklasik %80'inde tespit edilmistir. Benzer ¢evre faktorlerine maruz kalan ve neredeyse
benzer KAH gelistirme risk faktorlerine sahip bireylerde hastalik duyarhhiginda
degiskenlik, genetik farkliliklara atfedilebilir. 2007 yilindan bu yana KAH ile iligkili
genler, Genome Wide Association calismalariyla (GWAS) tamimlanmistir. KAH ile
iligkili tek niikleotid polimorfizmleri (SNP) genetik degiskenligin belirtecleri olarak
kullanilabilirler ve genel popiilasyonda az bulunurlar. Bununla birlikte, tek bir SNP ile
iligkili risk, yaygin varyantlarin etki boyutlarmmin diisiik olmas1 nedeniyle yetersiz
kalabilir. Bu nedenle, KAH'In genetik analizi icin ¢ok sayida SNP genotiplendirmesi

gerekebilirs-s.

Faktor V (FV), kan koagiilasyonunda anahtar rol oynayan, protrombini trombine
dontistiiren ve protein C (PC) tarafindan inaktive edilen 330 kD'lik bir proteindir ve
dolayisiyla iiretilen trombin miktarini modiile eder. 1 q21-25’de lokalize Faktor V geni
25 ekzondan olusur. FV geninde yaygin olarak incelenen bir SNP FV-Leiden (FVL)
(rs6025) olarak bilinen G1691A mutasyonudur®-9.

FVL mutasyonu Faktor V'in boliinmesinde aktif protein C (APC) direncine yol acar ve
homozigot durumda artan kalitsal trombofili icin en 6nemli genetik risk faktorlerinden
biri olarak bilinmektedir. R506'daki APC boliinme bolgesinin kaybindan otiirii FVL,
APCnin inaktivasyonuna daha az duyarhidir ve Faktor VIIIa inaktivasyonunda
azaltilmis APC kofaktor aktivitesini ifade etmektedir. Yapilan baz1 calismalarda FVL
mutasyonunun KAH’na yatkinlk saglayabilecek onemli bir risk faktorii olduguna dair
kanmitlar sunulmustur®o-2, Ancak, diinyada yapilan calisma sonuclar1 arasinda FVL
mutasyonunun KAH gelisimine katkisiyla ilgili geligkili sonuclar yayimlanmigtirs-16.

Tiirklerde ise; bu hasta grubu icin yeterli calisma bulunmamaktadir.

Koagiilasyon Faktorii XIII (FXIII), (2A ve 2B) alt iinitelerinden olsan heterotetramer
yapida 320 kDa’luk pihtilasma, fibrinoliz ve inflamasyonda yer alan ¢ok fonksiyonlu bir
glikoproteindir. Aktive edilmis faktor XIII, piht1 stabilitesini arttirmak icin 2A ve 2B
alt tinitelerinden olusan fibrini kovalent olarak ¢apraz baglar ve fibrinoliz i¢in daha

direngli sert ii¢ boyutlu bir yapiya neden olur. FXIII ekzon 2’deki (Val34Leu)
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polimorfizmi trombotik bozukluklarla iliskilendirilmistir. Ancak nadir FXIII 34Leu
varyant1 sasirtici bir sekilde Miyokard Enfraktiis (MI) dahil olmak iizere hem venoz
hem de arteryal tromboz insidansinin daha diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir'$-2°. Bu
koruyucu etki oldukca sasirticidir. Ciinkii Leu34 varyantimin daha yiiksek
transglutaminaz aktivitesinin, fibrin pihtisinin plazmin bozulmasina karsi artan

direncle sonuclanmasi beklenir.

19q13.2'de lokalize Apolipoprotein E (ApoE) geni 299 amino asitten olusan ApoE
proteinini kodlar. Oldukc¢a polimorfik bir yapiya sahip olan ApoE, LDL, HDL,
silomikronlarin olusmasinda ve kolestroliin periferik dokulardan karacigere
tasinmasinda rol oynar2-22, Yapilan pek cok calismada ApoE geni lipoprotein
metabolizmasindaki gorevinden dolay1 KAH ile iligkili olabilecek en muhtemel aday

genlerden biri olarak gortilmiistiirs.

Renin-anjiyotensin sistemi, vaskiiler endotel fonksiyonu ve diiz kas hiicre
proliferasyonunun kontroliine ek olarak proinflamatuar sitokinlerin ve vaskiiler
matriksin sentezini modiile ederek ateroskleroz patogenezinde kilit bir rol
oynamaktadir24. Bu sistemin ana bileseni olan Anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE),
17q23’de lokalize 26 ekzon ve 25 introndan olusan oldukg¢a polimorfik bir gen bolgesi
tarafindan kodlanmaktadir. ACE kan basinci regiilasyonunda rol alir ve cesitli fizyolojik
fonksiyonlar1 kontrol eder. ACE I / D polimorfizmi (rs4646994), intron 16 icinde 287
bp'lik Alu tekrar sekansi varhigi (I) veya yoklugu ile (D) karakterizedir?s. ACE
(rs4646994) polimorfizminin, metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, glikoz
seviyesi, merkezi obezite ve hipertrigliseridemi gibi cesitli klinik bulgularla iligkili
oldugu bildirilmigtir. Ek olarak, bu genin D allelinin bir takim kardiyovaskiiler
hastaliklar, yiiksek tansiyon, kardiyomiyopati ve KAH ile pozitif iliskisini gosteren

kanitlar da vardir26-28,

Son yillarda yapilan ¢alismalarda KAH ile iligkili baz1 genetik varyantlar 6ne ¢ikmigstir.
Bizim calismamizda da Tiirk toplumunda KAH’a yatkinlik saglayabilecek olan genetik
profili ¢itkarmak icin kan koagiilasyonu ve lipid metabolizmasi ile ilgili olarak dort gen
bolgesi analiz edildi. Bu gen bolgeleri FV (rs6025) (FVL), FXIII 163G> T (V34L)
(rs:5985), ACE (Angiotensin-converting enzyme ) (rs1799752 I/D polimorfizm), ApoE
(rs7412 ve rs429358) seklindedir.
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Gerec ve Yontem

Bu calismada iki orneklem grubu kullamilmigtir. Birinci grupta 89 kisiden olusan
yiiksek tansiyon, kalp rahatsizhgl hikayesi olmayan, lipid anomalisi, metabolik
rahatsizhik (DM, bobrek yetersizligi, KC yetersizligi vs.), ailede bilinen erken yas
iskemik kalp hastaligi, lipid metabolizma bozuklugu olmayan, koroner anjiogrofik
olarak KAH olmayan erkek bireyler kontrol grubuna alinmustir. ikinci grupta, Giresun
Universitesi Prof. Dr. A. flhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi tarafindan takip edilen anjiografik olarak koroner arter hastalig1 tanis1 konmus
174 erkek hasta calismaya dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylere
proje ile ilgili bilgi verilmis ve yazili izinleri ahmmistir. Ayrica, KAH risk faktorleri ile
ilgili olarak Beden Kitle Indeksi (kg/m?), aile hikayesi, arteriyel hipertansiyon (=140
mmHg sistolik kan basinci, >90 mmHg diastolik kan basinci), hiperlipidemi (total
kolesterol >240 mg/dl and trigliserid >250 mg/dl) degerlendirilmistir. Hasta ve
kontrol gruplarinda genotip ve allel dagilimlar: istatistiksel analizle incelenerek hastalik
gelisiminde risk olusturup olusturmadiklar: tespit edilmeye calisilmistir. Calismamiz
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan KAEK-

68 sayil etik kurul kararinca gerceklestirilmistir.
DNA izolasyonu

Calismaya dahil edilen bireylerden Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)’l tiipe 2 ml
kan alimmistir. Genomik DNA izolasyonu icin, alinan tam kan oOrneginden kit
manuelinde belirtilen sekilde DNA izole edilmistir (Roche Diagnostic, GmbH,
Mannheim, Almanya). izolasyon sonras1 DNA miktar tayini 260 nm spektrofotometrik
olciimlerdeki absorbans oranlarina gore belirlenmistir. ApoE mutasyonlari, LightCycler
Apo E Mutasyon Tespit Kiti (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile analiz
edilmistir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile ¢ogaltilan gen bolgeleri ve primerleri su
sekildedir. FV (rs6025) (FVL): F: 5-TGC CCA GTG CTT AAC AAG ACC A-3’ R: 5’-TGT
TAT CAC ACT GGT GCT AA-3’», FXIII 163G> T (V34qL) :F:5'-
CATGCCTTTTCTGTTGTCTTC-3 R:5" TACCTTGCAGGTTGACGCCCCGGGGCACTA-
3’30, Sirasiyla Mnll, Ddel, enzimleriyle kesime ugratiimistir. ACE (Angiotensin-
converting enzyme )(rs1799752 I/D polimorfizm)3! gen {iiriinleri II genotipi: 490bg¢, DD
genotipi: 190bg, ID genotipi:490bc,190bc seklinde degerlendirilmisir. Kesim tiriinleri
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%3’lik agaroz jel elektroforezi ile yiiriitiilmis ve UV’de goriintiileme yapilarak

genotipler belirlenmistir.
istatiksel Analiz

Bu calismanin istatiksel analizi SPSS 20,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
istatiksel anlamlilik simir1 p<0,05 olarak alinmistir. Calisma gruplarinda Beden Kitle
indeksleri arasindaki farkin belirlenmesinde Student’s t-testi, genotip ve allellerin
goriilme sikliginin gruplar arasi farkliliklarinin degerlendirilmesinde Ki kare () testi
kullanilmigtir. Klinik ve klinik olmayan parametrelerin allellerle karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis metodu, genotip acisindan incelenmesinde ise Student’s t-testi
kullanilmigtir. Gruplar arasi risk etkeninin belirlenmesi icin Odds oran1 (OR) ve % 95
giiven aralig1 (% 95 CI) verilmistir. Allel frekansi hesaplamalarinda gen sayma yontemi

kullanilmigtir.
Bulgular

Giresun Universitesi Prof. Dr. A ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi'nde takip edilen 174 koroner arter hastasi ve 89 goniilli saglikli
kontrolden olusan calisma gruplari arasinda karsilagtirmalar yapilmistir. Calismamizin
gruplarma ait demografik bilgiler ve biyokimyasal parametrelere ait bulgular Tablo1’de
verilmistir. Hasta grubunda sigara kullanimi ve achk kan sekeri kontrol grubuna
kiyasla yiiksek gozlenmistir (sirasiyla p=0,053 ve p=0.001). Diger biyokimyasal ve

klinik parametreler acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin karakteristik ozellikleri

Gruplar P
Kontrol (n=89) KAH Hasta (n=174)

Yas (y1l) 56,81+0,90 56,93+0,63 0,911
BKI (kg/mz2) 25,16+0,77 26,06+0,60 0,860
Total-Kolesterol (img/dL) 191,48+5,69 181,74+3,86 0,157
Trigliserid (mg/dL) 163,11+22,16 144,72+5,29 0,281
HDL-K (mg/dL)) 42,11+1,72 42,19+0,80 0.594
LDL-K (mg/dL) 118,30+4,99 111,92+2,87 0,276
VLDL-K (mg/dL) 27,08+3,44 26,43+1,09 0,579
SKB (mmHg) 128,84+1,99 126,39+1,46 0,328
DKB (mmHg) 76,57+1,51 76,62+0,92 0,977
Aclik kan sekeri (mg/dL) 89,36+2,09 112,78+45,91 0,001
Sigara Kullanimai (%) %52,0 %67,3 0,035
EF - 50,48+1,02 -
Ik MI yas 50,68+0,62 -
Tip 2 Diabet varhg: (%) - % 43,1 -

Tablodaki degerler Ortalama+Standart hata ve “yiizde” olarak verilmistir.

BKi: Beden Kiitle indeksi, n: kisi say1s1, KAH: Koroner arter hastahigi, SKB: sistolik kan

basinci, DKB: Diastolik kan basinci, EF: Ejeksiyon-Fraksiyon

Calisma gruplarinda incelenen polimorfizlerin dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Hasta

grubunda Faktor V G>A ve F13 V>L genotip dagilimi Hardy-Weinberg Esitligi

(HWE)ne uyumlu degildir (p<0,05). Diger polimorfizmlere ait dagilimlar ise hasta ve

kontrol gruplarinda HWE'ne uyumlu gozlenmistir (p>0,05). Hasta grubunda, ACE D ve

ApoE4 allel frekanslar1 kontrol grubuna gore diisiik saptanmistir (sirasiyla p=0,026 ve

p=0,015).
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Tablo 2. Calisma gruplarinda incelenen polimorfizlerin dagilimlar:

Study Groups
FactorV G>A Genotip Kontrol (n=89) KAH hasta (n=174)
GG 71 (79,8%) 144 (82,8%)
AA o 5 (2,9%)
GA 18 (20,2%) 25 (14,4%)
HWE p>0,05 p<0,05
FactorV G>A Allel
G 160 (89,89%) 313 (89,94%)
A 18 (10,11%) 35 (10,06%)
ACE I>D Genotip
11 11 (12,4%) 29 (16,7%)
DD 40 (44,9%) 54 (31,0%)
ID 38 (42,7%) 91 (52,3%)
HWE p>0,05 p>0,05
ACE I>D Allel
I 60 (33,71%) 149 (48,82%)
D 118 (66,29%) 199 (57,18%)
ApoE Genotip
E2E2 (0] (o)
E2E3 7 (7,9%) 27 (15,5%)
E2E4 1(1,1%) 2(1,1%)
E3E3 58 (65,2%) 122 (70,1%)
E3E4 19 (21,3%) 19 (10,9)
E4E4 4 (4,5%) 4(2,3%)
HWE p>0,05 p>0,05
ApoE Allel
E2 8 (4,49%) 29 (8.33%)
E3 142 (79,78%) 290 (83,33%)
Eq 28 (15,73%)* 29 (8,33%)
F13 Genotip
\%A% 62 (69,7%) 107 (61,5%)
LL 2 (2,2%) 15 (8,6%)
VL 25 (28,1%) 52 (29,9%)
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HWE p>0,05 pP<0,05

F13 Allel

A% 149 (83,71%) 266 (76,44%)
L 118 (16,29%) 82 (23,56%)

HWE, Hardy-Weinberg Esitligi; n, 6rnek sayisi.

* p=0,026 Kikare=4,96)

** p=0,015 (Kikare=5,944)

Calisma gruplarinda FVL mutasyonunun lipid profiline olan etkileri tablo3’de

verilmistir. Hasta grubunda FV A allel tasiyanlarda GG genotip tasiyanlarla

karsilastirildiginda serum total kolesterol (p=0,038) ve LDL-kolesterol (p=0,054)

diizeyleri yiiksek gozlenirken, aclik kan sekeri degerleri diisiik tespit edilmistir

(p=0,008).

Tablo 3. FV G>A genotiplerinin calisma gruplarinda serum lipid profili,

kan basinclari ve beden kitle indeksi iizerine etkisi

GRUP

KONTROL HASTA
Parametre GG A Allel GG A Allel
BKIi (kg/mz2) 25,31+£0,74 23,99+4,76 26,26+0,95 25,78+0,61
Total-K (mg/dL) 192,76+6,22 | 186,71+14,02 | 178,13+£3,57 | 199,41+14,37*
TG (mg/dL) 171,20+27,86 | 132,82+14,06 | 144.61+5.69 | 145,24+14,27
HDL-K (mg/dL) 42,65+1,88 40,0+4,27 41,60£0,83 39,17+2,40
LDL —K (mg/dL) 120,91+5,30 | 108,09+13,24 | 109,42+2,99 | 124,17+8,25%*
VLDL —K (mg/dL) | 28,83+4,26 24,60+2,73 26,21+1,12 27,41+3,33
SKB (mmHg) 128,62+2,09 | 129,71+5,63 125,94+1.55 128,50+4,09
DKB (mmHg) 76,30+1,55 77,65+4,44 76,15+0.95 78,83+2,80
Aclik kan sekeri 90,74+2,36 84,45+4,37 115,35+6,41 94,50+4,04***
(mg/dL)

Tablodaki degerler Ortalama+ Standart sapma olarak verilmistir.

¥, p=0,008; *¥, p=0,054; ***, p=0,038.

BKi: Beden Kiitle indeksi, n: kisi say1s1, KAH: Koroner arter hastahigi, SKB: sistolik kan
basinci, DKB: Diastolik kan basinci
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Calisma gruplarinda ACE I/D polimorfizminin serum lipid profili BKi ve kan

basinglar1 iizerine olan etkisi tablo 4’de verilmistir. Hasta grubunda ACE D allel

tastyanlarda II genotip tasiyanlarla karsilastirlldiginda Beden Kitle indeksi degerleri

diisiik bulunmustur (p=0,007).

Tablo 4. ACE I>D genotiplerinin calisma gruplarinda serum lipid profili,

kan basinclar1 ve beden kitle indeksi iizerine etkisi

GRUP

KONTROL HASTA
Parametre II D Allel II D Allel
BKI (kg/mz2) 25,71+1,90 24,99+0.87 27,80+0,20 25,75+0,69%
Total-K (mg/dL) 206,13+15,82 | 189,85+6,09 | 189,72+7,89 | 180,11+4,36
TG (mg/dL) 160,50+24.46 | 163.40+24,51 | 136,07+11,76 | 146,50+5,91
HDL-K (mg/dL) 39.83+4,94 42,40+1,85 41,84+2,03 41,06+0,88
LDL —K (mg/dL) 132,33+13,02 | 116,54+5,37 120,1045,49 | 110,25+3,26
VLDL —K (mg/dL) 23,00+3,14 28,41+£3,73 25,50+2,89 26,62+1,19
SKB (mmHg) 122,00+19,89 | 129,74+2,10 | 124,48+2,74 | 126,77+1,66
DKB (mmHg) 74,00+3,79 76,91+1,64 74,31+£0,05 77,08+1,03
Aclik kan sekeri (mg/dL) | 98,80+7,42 88,31+2,15 118,73+10,33 | 111,00+6,76

Tablodaki degerler Ortalama + Standart sapma olarak verilmistir.

BKi: Beden Kiitle indeksi, n: kisi say1s1, KAH: Koroner arter hastaligi, SKB: sistolik kan
basinci, DKB: Diastolik kan basinci

Calisma gruplarinda ApoE ve FXIII gen varyantlarmmn lipid profili, BKi ve kan

basinglari tizerine etkisi gozlenmemistir.
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Tartisma

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore halen gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en
onemli Olim nedenlerinin basinda aterosklerotik KAH gelmektedirs2. Bugiinkii
bilgilerimize gore, endotel disfonksiyonu, inflamasyon, anormal lipoprotein ve
homosistein metabolizmas1 gibi olaylarin yami sira disfonksiyonel pihtilasma ve
fibrinoliz de KAH patogenezinde anahtar rol oynamaktadirs334. Aterosklerotik plak
olusumunun ve gelisiminin ana adimlar1 iyi arastirilmis olsa da, yeni molekiillerin
aragtirilmasi ve ateroskleroz mekanizmasinin belirlenmesi, yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in oldukca onem arz etmektedir. Bu nedenle aterosklerotik siirecte etkili
olabilecegini diisiindiigiimiiz FV (rs6025) (FVL), FXIII 163G> T (V34L), ACE
(Angiotensin-converting enzyme) (rs1799752 I/D polimorfizm), ApoE (rs7412 ve
rs429358) dort gen bolgesindeki varyantlarin Tiirk toplumundaki yayginhigim ve KAH

ile olan iliskisini belirlemeyi amacladik.

Trombotik risk ile iligkilendirilmis olan FV geninin yaygin mutasyonlarindan olan FVL
mutasyonu ve KAH ile iliskili olarak literatiirde celiskili sonuclar bulunmaktadir:4-3s.
Bizim iilkemizde yapilmis olan bir cahsmada; Ozbek ve arkadaslar36 Tiirkiye'nin farkl:
bolgelerindeki 120 saglikli bireyde 9,16k FVL tasiyic1 orani ve % 4,5'lik bir allel sikligi
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore saghkli kontrollerdeki tasiyicilik
orant 20,2 ve allel sikhigr 10,11°dir. Bu farkliligin ii¢ kitanin ortasinda yer alan
Tirkiye'nin kendisine ait bir cografyaya sahip olmasi1 ve Karadeniz bolgesinde
(Giresun) Kuzey Avrupadakine benzer bir sekilde FVL prevelansinin daha yiiksek
gozlemlenmesinden kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Ayrica FV A alleli varhigl serum
lipoprotein diizeylerini etkileyerek hasta grubundaki yiiksek total kolesterol (p=0,038)
ve LDL-K (p=0,054) diizeyleri ile iligkilidir. Bu nedenle lipid profili iizerine olan
olumsuz etkisi goz oniine alindiginda A alleline sahip olmanin KAH acisindan bir risk

faktorii oldugu soylenebilir.

Piht1 stabilitesini belirleyerek pihtilasma kademesinin son basamaginda kilit bir rol
oynayan kan pihtilasma faktorii XIII (FXIII)lin (rs5985) polimorfizmi G > T baz
degisimi valin (V) 16sin (L) aminoasit degisimi ile sonuclamir. FXIII Val34Leu
varyantinin KAH ve/veya MI ile iligkisine dair literatiirde celiskili sonuclar yer
almaktadir. Bu celiskili sonuclar etnik grup, cinsiyet orneklem miktar1 gibi cesitli

degiskenlerden etkilendigi icin olabilir. AbdEl-Fattah ve arkadaslar3” yaptiklar
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calismalarinda FXIII VL ve LL genotipi (L allelinin) 4 kat artmis MI riski ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir 200738 ve 201439 yillarinda yapilmis olan iki 6nemli meta-
analizde bu varyantin MI’a karsi koruyucu oldugu bildirilmistir. Hanger ve
arkadaslari’min4® Tirk hastalarda yapmis oldugu calismada da FXIII Val34Leu
polimorfizminin MI’a karsi koruyucu etkisi rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizin
sonuglarida Hanger ve arkadaslarinin calismasia benzer sekildedir. FXIII MI
gecirmeyenlerde L allel varhigi % 31,9’dur. L allel varligis MI riskine kars:1 koruyucu etki
gostermektedir (p=0,06,0R=0,464, %95 CI=0,202-1,06).

Ateroskleroz ile iligkili olarak calisilan genlerden ACE geni mutasyon insidansinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Sabbagh ve arkadaslarinin24 yaptiklar1 calismada 133
saghkli donorde ACE (rs4646994) polimorfizmi D / D, I / D ve I / I genotiplerinin
prevalansimi sirasiyla (% 39,1, 45,1 ve 15,8 )ve D ve I alel sikhigini ise (% 61,7 , 38,3)
olarak bildirmislerdir. AlBacha ve arkadaslarinin4' hipertansif hiperkolesterolemik
hastalarda yaptiklar1 calisma D allel frekansi (97,7%) ve genotip prevelansi I/1 (2,1%)
D/D (54,2%) seklindedir ve Sabbagh ve arkadaslarimin yaptiklam calisma ile
uyumludur. Bizim calismamizin sonuclar1 da AlBacha# ve Sabbagh241n calismalarinin

sonuclari ile uyumluluk gostermektedir.

Apolipoprotein E (ApoE), lipoprotein metabolizmas1 ve kardiyovaskiiler hastalikta
onemli rol oynamaktadir22. Yapilan ¢alismalarda ApoE ve KAH iligkisi ile ilgili celigkili
sonuglar yayinlanmistir. Bu ¢eliskili sonuclarin en biiyiik nedeni etnik gruplardir. Xu ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 meta analiz sonuclarina gore ApoE €3/ 4vee 4/ 4
varyant genotipleri sirasiyla % 22 ve % 45 oraninda artmis KAH riskiyle iliskili olarak
goriiliirken4>43 daha once Tiirk toplumunda yapilmis olan iki ¢calismada da ApoE geni
ve KAH arasinda anlamh bir iliski bulunmadig bildirilmistir. Bizim calismamizin
sonuclar1 da Aydogan++ ve Arslan Ince‘nin# calismalarinin sonuclariyla benzer 6zellik
gostermektedir. Calismadaki diger bir bulgumuz e2 alleli tasiyanlarda stent varliginin
daha az gozlenmesi seklindedir (% 11,5), bu durum e2 alleline sahip olmanin stent
varligi acisindan koruyucu ozellige sahip oldugunu diisiindiirmektedir (p=0,05,
OR=0,40, 95% CI=0,15-1,02). MI gecirenlerde e2 allel varhgi % 9,2 olarak
bulunmustur, MI gecirmeyenlerde ise bu oran % 34,22°dir. e2 allel varligi MI riskine
kars1 koruyucu etki gostermektedir (p=0,001, OR=0,2 %95 CI=0,07-0,5). Sonuclarimiz

Fawzy ve arkadaslar1 ile uyumluluk gostermektedir4. Ayrica, EF<50 olanlarda e4 allel
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varligi1 % 2,9 olarak bulunmustur. Dolayisiyla e4 allel varligi bu acidan koruyucu etki

gostermektedir (p=0,002, OR=0,07 , %95 CI=0,01-0,6).
Sonuc

Sonug olarak; calismamizda lojistik regresyon analizi sonuclarina gore arastirilan gen
varyantlarinin hicbirinin direkt olarak KAH gelisimi ile iligkisini gozlemlemedik. Diger
yandan arastirilan gen varyantlarinin dolaylh olarak KAH risk faktorlerine etkili
olabilecekleri calisgmamizdan elde ettigimiz c¢ikarimlardandir. Calismamizdan elde
ettigimiz sonuclara gore bu gen bolgelerindeki varyantlarin KAH patogenezine katki
sunmasi ya da koruyucu etki sagladiginin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha biiyiik

orneklem grubunda ¢alismanin tekrarlanmay hak ettigini diistinmekteyiz.
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Vestibiiler Schwannoma Cerrahisi Sonrasi Fasiyal Parezisi
Gelisen Hastalarda Fizyoterapinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Serdar CEVIK*, Seyda OTE KARACA™

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, Vestibiiler schwannoma (VS) cerrahisi sonrasi fasiyal fonksiyon

kaybi gelisen hastalarda erken donemde uygulanan fizyoterapinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: 2015-2018 yillan arasinda retrosigmoid girisim ile tama yakin VS rezeksiyonu
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, norolojik
muayene bulgular1 ve histopatolojik inceleme raporlar1 tibbi1 kayit sisteminden elde edildi.
Fasiyal sinir hasar1 degerlendirmesi House—Brackmann derecelendirme 06lgegi kullanilarak
tanimlandi. Tiim hastalara postoperatif erken donemde mimik kaslarinda hiperemi olusturmaya
ve kas tonusunun korunmasina yonelik masaj uygulamasi1 yapildi. Bozulan sinir iletiminin
elektriksel olarak uyarilmasi ve kas kitlesinin korunmasi icin elektrik stimiilasyonu uygulanda.
Ayrica giinde 5 er dakika, 3 mhz frekansinda ultrasound uygulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi
tiim hastalar 1,3, 6 ay klinik muayene ve 3. ayda kontrol MRG ile diizenli olarak takip edildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif erken donem fasiyal sinir fonksiyonu 2.9 (aralik: 2-5) idi ve
1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde ortalama fasiyal sinir fonksiyonu sirasiyla 2.3 (aralik: 1-4), 2.1
(aralik: 1-4) ve 1.8 (aralik: 1-4) idi. Vestibiiler schwannoma rezeksiyonu sonrasi fasiyal paralizi
gelisen hastalarda postoperatif erken donem ve 6. ay kontrol fasiyal sinir fonksiyonlar:

karsilastirlldiginda istatiksel olarak anlamli derecede iyilesme oldugu goriilmiistiir. (p=0.001)
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Sonug¢: Calismamizin sonuglari, erken donem fizyoterapi ile VS rezeksiyonu sonrasi gelisen

fasiyal sinir fonksiyon kayiplarin geri kazanilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Vestibiiler schwannoma, fasiyal parezi, fizyoterapi.

Evaluation of the Efficacy of Physiotherapy in Patients with Facial Paresis after

Vestibular Schwannoma Surgery
Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of early physiotherapy in patients with

facial dysfunction after vestibular schwannoma (VS) surgery.

Methods: The patients who underwent a gross total VS resection by retrosigmoid procedure
between 2015-2018 were retrospectively evaluated. Demographic data, neurological
examination findings, and histopathological examination reports were obtained from the
medical registry. The facial nerve injury was assessed using the House — Brackmann rating
scale. All patients underwent massage in the early postoperative period to induce hyperemia in
the mimic muscles and to preserve muscle tone. Electrical stimulation was applied to electrical
stimulation of impaired nerve conduction and to preserve muscle mass. In addition, 5 minutes
per day, 3 MHz frequency ultrasound was applied. Postoperatively, all patients were followed up

by clinical examination at 1.3, 6 months, and control MRI at 3 months.

Results: Early postoperative facial nerve function of the patients was 2.9 (range: 2-5) and the
mean facial nerve function was 2.3 (range: 1-4), 2.1 (range: 1) and 1.8 (range: 1-4) at the 1st
month, 3rd month and 6th month controls, respectively. In patients who developed facial
paralysis after vestibular schwannoma resection, early postoperative and 6th month control

facial nerve functions were significantly improved (p = 0.001).

Conclusion: The results of our study show that it is effective in recovering facial nerve function

losses after VS resection with early physiotherapy.

Keywords: Vestibular schwannoma, facial nerve paralysis, physiotherapy.

Giris

Vestibiiler schwannomalar (VS), superior veya inferior vestibiiler sinirlerin Schwann
hiicrelerinden kaynaklanan, yavas biiyliyen, iyi huylu tiimorlerdir. VS'lerin cerrahi
olarak cikarilmasindan kaynaklanan olim oranlar1 %1'den ¢ok daha az olmasma

ragmen, bu tiimorlerin cerrahisinde yiiksek oranda morbidite riski vardir. VS

cerrahisinin en zorlu yonlerinden biri, tiimoriin fasiyal sinirden diseksiyonudur. Bu
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nedenle, fasiyal sinir yaralanmasi1 VS cerrahisinin en sik goriilen ve belki de en
korkulan komplikasyonlarindan biridir8. Son 30 yilda VS cerrahisinde, intraoperatif
fasial sinir monitorizasyonundaki ilerlemeler ve mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile
fasiyal sinirin anatomik korunma oraninin %95 veya daha fazla oldugu bildirilmis
olmasina ragmen, fasiyal sinir parezisi hastalarin potansiyel olarak yiizlesmesi gereken
en kritik durumlardan biri oldugu bildirilmistir>37.8. Fonksiyonel sinir kaybina ek
olarak, fiziksel bozulmalar postoperatif donemde hastanin yasam kalitesinin
etkilenmesine ve psikososyal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle bu hastalarin hizli

bir sekilde reanimasyonu onemlidir.

Literatiirde fasiyal parezinin reanimasyonunda fizyoterapinin etkinligini degerlendiren
randomize Kkontrolli calismalar bulunmamaktadir®. Buna ragmen fasiyal sinir
fonksiyonunda iyilesme beklenen olgularda rutin olarak fizyoterapi uygulanir. Bu
nedenle bu c¢alismanin amaci, VS rezeksiyonu sonrasi fasiyal fonksiyon kaybi gelisen

hastalarda erken donemde uygulanan fizyoterapinin etkinligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

2015-2018 yillar1 arasinda serebellopontin kose yerlesimli, retrosigmoid girisim ile
tama yakin tiimor rezeksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Tama
yakin tiimor rezeksiyonu bilingli olarak kritik norovaskiiler yapilar iizerinde birakilmas,
ancak postoperatif manyetik rezonans goriintiilemede goriilmeyen tiimor olarak
tanimlandi. Tim hastalar ayn1 cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, norolojik muayene bulgular1 ve histopatolojik inceleme raporlar
tibb1 kayit sisteminden elde edildi. Tiimor boyutlari, kontrasth Ti-agirhkli MRG

incelemeleri kullanilarak, aksiyel diizlemdeki en biiyiik lineer hat olciilerek elde edildi.

Calismaya, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kriterlerine gore, histopatolojik olarak sadece
grade I schwannoma tanis1 alan ve ameliyat sonrasi fasiyal paralizi gelisen hastalar
dahil edildi. Fasiyal sinir hasar1 degerlendirmesi House—Brackmann derecelendirme

Olcegi kullanilarak tanimlandi*°(Tablo 1).
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DERECE | TANIMLAMA

I Tiim alanlarda normal simetrik fonksiyon.

1I Yalnizca yakin inspeksiyonda fark edilen hafif gii¢siizliik; minimal eforla goz kapatilabiliyor,
maksimal eforla giilmekle hafif asimetri; zorlukla fark edilen sinkinezis; kontraktiir veya

spazm yok.

111 Disfiglirasyona yol agmayan bariz giigsiizliik; kasim kaldiramayabilir, maksimal eforla goz
tam kapatilabiliyor; giiclii ancak asimetrik agiz hareketi var, bariz ancak disfigiirasyona yol

acmayan sinkinezis; kiitle hareketi veya spazm var.

v Bariz ve disfigiirasyona yol agan giicsiizliik; kas kaldirilamiyor, maksimal eforla géz tam

kapatilamiyor ve agiz hareketleri asimetrik; siddetli sinkinezis, kiitle hareketi veya spazm.

A% Zorlukla fark edilebilen hareket; goz tam kapatilamiyor, agiz kosesinde hafif hareket var;

sinkinezis, kontraktiir ve spazm genellikle yok.

VI Derece fasiyal sinirin tam felci (hareketsiz) olarak kabul edilir.

Tablo 1: Hause-Brackmann derecelendirmesi

Tim hastalara postoperatif erken donemde mimik kaslarinda hiperemi olusturmaya ve
kas tonusunun korunmasina yonelik masaj uygulamasi yapildi. Ayna karsisinda kaslari
kaldirma, gozleri yumma, burnu kiristirma, 1shk c¢alma, yanaklar: sisirme ve siritma
tarzinda mimik kaslar1 aktif egzersizleri yaptirildi. Bozulan sinir iletiminin elektriksel
olarak uyarilmasi ve kas Kkitlesinin korunmasi icin elektrik stimiilasyonu uygulanda.
Ayrica giinde 5 er dakika, 3 mhz frekansinda ultrasound uygulamasi yapildi. Ameliyat

sonrasi tiim hastalar 1,3, 6 ay klinik muayene ve 3. ayda kontrol MRG ile diizenli olarak
takip edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin veri analizinde ‘Statistical package for Social Sciences’ (SPSS) Version 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde frekans ve yiizdeler kullanildi. Ortalama degerler ve standart sapma
degerleri bulundu. Hastalarin fasiyal sinir fonksiyonlarmmin degisiminlerini
degerlendirmek icin Mann Whitney U testi kullanildi. istatiksel anlamlilik, iki tarafli p
degeri 0.05’ten diisiik oldugunda kabul edildi.
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Bulgular

2014 ve 2017 yillar arasinda vestibiiler schwannoma nedeniyle cerrahi olarak eksize
edilen toplam ve ameliyat sonrasi fasiyal paralizi gelisen toplam 23 hasta analiz
edilmistir. Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 45 (+13.7;18-72) idi.
Hastalarin 14’tinde tek tarafl isitme kaybi, 7’sinde isitme kayb1 ve bas donmesi ilk
bagvuru semptomu olarak saptanmistir. 2 hastada boyun agris1 sikayeti ile cekilen
servikal MRG’de insidental kitle tespit edilmis. 5 (%21) hastada DM, 7 (%30) hastada
hipertansiyon, 1 (%5) hastada koroner arter hastaligi ve 13 (%57) hastada sigara

kullanimi mevcut idi.

Sekil 1: Katllimcilarin House—Brackmann grade sistemine gore fasiyal

sinir degerlendirme sonuclari

g M 8 8 8
7 I
I 6
5 5
I
3
o 2
1 =
0 - 0 0

POST OP 1. AY 3. AY
u| ml I \Y, ayv

(o]

2
o1
=0
6. AY

Tiim hastalarin ameliyat Oncesi fasiyal sinir fonksiyonlar1 normaldi. Hastalarin
ameliyat sonrasi1 erken donem (postoperatif 0. giin aksami) yapilan muayenelerinde, 1
(%4) hastada HB 5, 5 (%22) hastada HB 4, 9 (%39) hastada HB 3 ve 8 (%35) HB 2
mevcut idi ve kontrol muayenelerinde aylara gore HB degisimleri Sekil 1'de
gosterilmistir. Hastalarin postoperatif erken donem fasiyal sinir fonksiyonu 2.9 (2-5)

idi ve 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrollerinde ortalama fasiyal sinir fonksiyonu sirasiyla 2.3
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(1-4), 2.1 (1-4) ve 1.8 (1-4) idi (1-4). Hastalarin postoperatif erken donem ve kontrol
fasiyal sinir fonksiyonu verileri Tablo 2’de gosterilmistir. Vestibiiler schwannoma
rezeksiyonu sonrasi fasiyal paralizi gelisen hastalarda postoperatif erken donem ve 6.
ay kontrol fasiyal sinir fonksiyonlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh
derecede iyilesme oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (Tablo 2). Tiim hastalarin kontrol

MRG incelemelerinde niiks veya rezidii tiimor gozlenmemistir.

Tablo 2: Hause-Brackmann derecelendirme sistemine gore katilimcilarin
ameliyat sonras1 ve kontrol muayenelerinde fasiyal sinir fonksiyon

degerlendirme sonuclari

POSTOPERATIF 1. AY 3. AY 6. AY
ERKEN DONEM | KONTROL | KONTROL | KONTROL P
Ortalama +
SD 2.9 + 0.87 2.3+ 0.98 2.1+ 0.91 1.8 £ 0.77 0.001*

*Ortalama Hause-Brackmann derecelendirme sistemine gore 6. ay kontrol fasiyal
fonskiyon seviyeleri post operatif doneme gore istatiksel olarak anlamli derecede

iyilesme gostermistir.

Tartisma

Her ne kadar intraoperatif fasial sinir monitorizasyonundaki ilerlemeler ve
mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile serebellopontin koge tiimorleri cerrahisi
sonrasinda postoperatif fasiyal sinirin anatomik ve fonksiyonel olarak korunma sansini
onemli olciide arttirsa da*3, halen bu bolge tiimorlerinin cerrahisinde fasiyal sinirden
timor rezeksiyonu nedeniyle fasiyal sinir paralizisi gelisme olasiigi bulunmaktadir.
Literatiirde baz1 yazarlar, tiimoriin fasiyal sinire ciddi adezyon veya bariz infiltrasyonu
durumunda, postoperatif fasiyal sinir paralizisinden kaginmak icin bir miktar tiimori
birakmayr savunmaktadir45. Bununla birlikte, cerrahi sonrasi birka¢ yil icinde
tlimoriin yeniden biiyltimesi olasilig1 ve fasiyal sinir probleminin tekrar ortaya cikacagi
bir sonraki ameliyati gerceklestirme zorunlulugunu bulunmaktadir. Freeman ve ark.
genis bir hasta serisinde, cerrahi olarak tedavi edilen vestibiiler schwannomlu toplam
1083 hasta grubunda, 10 yillik takiplerinde, total rezeksiyon yapilan 866 hastada % 0.5

rekiirrens, tama yakin rezeksiyon yapilan 128 hastada %1.6 ve 43 subtotal rezeksiyon
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yapilan hasta grubunda ise %26 rekiirrens gelistigini bildirmiglerdir’®. Bu nedenle,
subtotal rezeksiyonun fasiyal sinire yapisik olan agresif bir tiimoriin rezeksiyonu
sirasinda sinirin gerilme veya iskemisi sonucu gelisebilecek hasarin onlenmesi gibi
belirgin yararlar1 olmasma karsin yiiksek rekiirrens oranlari ve yeniden cerrahi

gereksinim bu tedaviden kaginilmasindaki en temel sebeptir.

Tama yakin ve total rezeksiyon ile birlikte cok yiiksek tiimor serbest yasam oranlarina
ulagilmasina ragmen, cerrahi sonrasi gelisen fasiyal sinir parezisi hastanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olan ciddi bir psikososyal sorundur78. Son 20 yilda,
fiziksel bozulmalarin hastanin yasam kalitesini nasil etkilediginin degerlendirilmesine
cok 6nem verilmistir. Diinya Saghk Orgiitii genel saghg1 “sadece hastalik olmayis1 degil,
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali” olarak tanimlamaktadir. Lee ve ark. VS
cerrahisi sonrasi1 fasiyal paralizisi gelismeyen hasta grubunda daha yiiksek sosyal
fonksiyon kapatisesine ulasildigini bildirmislerdir. Bu durum fasiyal parezinin VS
cerrahisinin 6nemli bir komplikasyonu oldugu ve gercekten de postoperatif donemde

hastanin yasam kalitesini etkileyecegi fikrini dogrulamaktadir.

Literatlirde yiiz felcinin reanimasyonunda fizyoterapinin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Ancak idiopatik fasiyal paralizi
tedavisinde fizik tedavinin etkinligini gosteren ¢alismalar vardir. Bilimsel kanitlarin
yetersizligine ragmen, fasiyal sinir fonksiyonunda iyilesme beklenen olgularda rutin
olarak fizyoterapi uygulanir. VS rezeksiyonu sonrasi total paralizi (HB 6) gelisen
hastalar disinda, ameliyat sonrasi erken donem fizyoterapi etkinligi daha oOnceki
calismalarda bildirilmigtir?°. Bizim c¢alismamizin sonuclarida literatiir ile uyum
gostermektedir. VS cerrahi rezeksiyonu sonrasi fasiyal sinir fonksiyon kaybi gelisen 23
hastanin degerlendirildigi calismamizda, hastalarin tamaminda en az HB skalasina
gore en az 1 seviye iyilesme gozlendi. Ayrica hastalarin postoperatif ilk muayene ve 6. ay
kontrol muayene bulgular1 karsilastinldiginda fasiyal sinir fonksiyon kaybi

seviyelerinde onemli derecede diizelme gozlenmistir.
Sonug

Vestibiiler schwannoma tedavisinin temel amaci, tiimor rezeksiyonunun biitiinligidiir.
Bununla birlikte, ozellikle total veya tama yakin vestibiiler schwannoma eksizyonunu
takiben fasiyal parezi yaygin olarak karsilasilan bir komplikasyondur. Bu durum hem

cerrah hemde hastanin ikilemde kalmasina neden olmaktadir. Ancak calismamizin
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sonuglari, erken donem fizyoterapi ile VS rezeksiyonu sonrasi gelisen fasiyal sinir

fonksiyon kayiplarin geri kazanilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.

10.
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Hemsirelerin Basinc Ulserlerini Onlemeye Yonelik

Tutumlarimin Incelenmesi

Cansu ERCAN EKIM*, Necmiye SABUNCU*

Oz
Amac: Arastirma hemsgirelerin basing {ilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarini 6lgmek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirmanin 6rneklemini Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel
bir saglik kurulusunda ¢alisan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
131 hemsire olusturdu. “Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi” (BUOYTO)
uygulandi. Calismada veriler IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma),
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman

Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsgirelerin BUOYTO puan ortalamasi 44,69+3,00 (%85,9) saptanmustir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 24,3+2,511 bulunmustur. Hemsirelerin %54,2’si 1 y1ldan az ¢alisma
deneyimine sahip, %42’si Cerrahi Servisiler, %34,4 Dahili Servisler, %27,7’si Yogun Bakimlarda
calismaktadir. Hemsirelerin sosyodemografik ézellikleri ile BUOYTO puanlari arasindaki iliski
istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir (p>0,05). Basing iilseri ile her zaman karsilasan

hemsirelerin BUOYTO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonugc: Hemsirelerin basing iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu ve basing

iilseri ile her zaman karsilaganlarin tutumunun daha olumlu oldugu saptand.

Anahtar Sozciikler: Basing iilseri 6nleme, tutum, hemsirelik.
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Examination of Nurses’ Attitudes Towards Prevention of Pressure Ulcers
Abstract

Aim: The study was designed as a descriptive study to determine the attitudes of nurses to

prevent pressure ulcers.

Method: The sample of the study consisted of 131 nurses working in a private hospital in
Istanbul between November 2017 and January 2018, who agreed with the research criteria and
agreed to participate in the research. “Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument”
(APuP) was applied. The data were analyzed using the program of IBM SPSS Statistics 24 (IBM
SPSS, Turkey). When the data were evaluated in the study, descriptive statistical methods
(Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation), Kolmogorov - Smirnov distribution test,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used for

statistical analysis.

Findings: The nurses' average score on the Attitude towards Pressure Ulcer Prevention
Instrument was 44,69+3,00 (%85,9). The avarage age of the nurses was 24,3 +2,51. 54,2% of
nurses had working experience less than 1 year. The working areas of nurses in the study were
42% Surgical Services, 34,4% Internal Services, and 27,7% Intensive Care. The relationship
between sociodemographic characteristics of nurses and Attitudes Towards Pressure Ulcer
Prevention Instrument scale scores was not statistically significant (p>0,05). It was found that
the Attitudes Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument scale scores of the nurses who

always met with the pressure ulcer were higher (p<0,05).

Conclusion: It was seen that the nurses' attitudes towards pressure ulcer prevention was high

and nurses who always encountered the pressure ulcer had more positive attitude.

Keywords: Pressure ulcer prevention, attitude, nursing.

Giris

Basing iilserleri gelisen teknoloji, yeni tibbi cihazlar ve stirekli egitimler ile 6nlenebilir
olmasina ragmen diinyada ve iilkemizde hem hastalar hem de saglik calisanlar
tizerinde onemli olciide yiik olusturmaya devam etmektedir-3. Health Grades’in (2011)
hasta giivenligi raporunda Amerika’da bir y1l icinde hastaneye yatis1 yapilan hastalarda
basing iilseri gelisme insidansinin %2,7 oldugu goriilmiistiir. Bu iilserlerin saghk
harcamalarma yansimasinin ise 2 milyar dolar1 buldugu rapor edilmistir4. Yapilmis

diger calismalar incelendiginde basing iilserlerinin goriilme prevalanst Avrupa
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iilkelerinde %9-18 arasinda degismekte oldugu bulunmusturs. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde genel prevelansin %2,5-%8,11 arasinda degistigi

goriilmektedir®7.

Basing iilserleriyle miicadele her ne kadar multidisipliner bir yaklasim gerektirse de
basing tilserlerini onlemede hemsirelik bakimi her zaman 6n planda olmustur ve
1980’lerden beri yetersiz bakimin gostergesi olarak sunulmaktadir®. Basing iilserlerini
onleme ve bakiminda hemsirenin bilgi diizeyi ve klinik becerisi kadar basing tilserlerine
yonelik tutumlar1 da onemlidir. Ciinkii tutumlar, bir bireyin faaliyetlerinin ve
performansimin arkasindaki ana itici giic veya motivasyondur. Yani karar verme
siirecine yardimci olurlar ve eylemlerinin miikemmellik seviyesini belirlerler9©.
Hemsirenin yeni bilgileri klinik uygulamaya koyma istegi, basing iilserini onlemeye
yonelik tutumu, yeterli ekipman destegi ve ekip calismasi bu siireci yonetmek icin
gerekli bilesenlerdir. Bu nedenle hemsirelerin sadece bilgi diizeyi degil, basing

iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlari oldukca onemlidir.

Basing iilserlerine karsi hemsire tutumlarini belirlemeye yonelik calismalar sonucunda
Beeckman ve ark. bir 6lcek gelistirmis ve Ustiin ve ark. bu 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligini calismistir'23, Aslan ve Giersbergen’in hemsirelerin basin¢ yarasini
onlemeye yonelik tutumlarini arastiran ¢calismasinda basing yaras: ile ilgili klavuzlar:
okumanin ve alman egitimlerin hemsgirelerin tutumlarmi olumlu yonde etkiledigi
gorilmiistiir. Bir bagska arastirmada ise katilimcilarin basing iilseri bilgi puan
ortalamalarinin %71.5 olmasma ragmen tutum puanlarimin tatmin edici diizeyde

olmadig1 goriilmiistiir4.

Basing tilserleri hasta, hastane ve saglk hizmeti sunucularina getirdigi yiikler agisindan
incelendiginde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir sorundur. Basing
iilserlerinin onlenmesinde hemsireler kilit roldedir. Bu nedenle hemsirelerin basing

iilserlerini 6nlemeye yonelik tutumlarinin incelenmesi 6nemlidir.
Gerec ve Yontem

Aragtirma Istanbul’da 6zel bir hastanede Kasim 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini yatan hastalara bakim veren cerrahi servisiler,
dahiliye servisleri ve yogun bakimlarda calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada

orneklemi “Braden Bas1 Yarasi Risk Tamilama Olcegi” puam 16 ve alti, yani basing
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yarasl riski olan hastalara bakim veren ve calisma siiresi en az 2 ay olan hemsireler
olusturmustur. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda 6rneklem 131 hemsire olarak
belirlenmigtir. Arastirmada veriler hemsirelerin basing iilserlerini onlemeye yonelik
tutumlarmi incelemek amaciyla 14 sorudan olusan Hemsire Tanitim Formu ve 13
sorudan olusan Basmnc Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi kullanilarak

toplanmistir.
Hemsire Tanitim Formu

Form arastirmaya katilan hemsgirelerin sosyo-demografik ve basing iilserlerine yonelik

tanitici bilgilerini iceren 14 sorudan olusmaktadir.
Basing Ulserlerini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi (BUOYTO)

Hemsirelerin basing iilserlerini onlemeye yonelik tutumlarmi belirlemek amaciyla
Beeckman ve ark. tarafindan gelistirilen olcek Belcika ve Hollanda’da 258 hemsire ve
201 hemsirelik 6grencisine uygulanmistir'2. Gegerli ve giivenilir bir ol¢ek oldugu
bulunmustur. Olcegin ic tutarliigm giivenirligi Cronbach Alpha degeri; 0,79 olarak

bulunmustur.

Olcegin Tiirkce uyarlamas1 Ustiins tarafindan yapilmis, 171 hemsireye uygulanan
olcegin ic giivenirligi Cronbach Alpha degeri 0,714 bulunmustur. BUOYTO 5 alt boyutta
toplam 13 madde icermektedir. Olcegin alt boyutlari; basing iilserlerini 6nlemek icin
bireysel yeterlilige yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerini 6nleme Onceligine
yonelik tutum (3 madde), basing iilserlerinin etkisine yonelik tutum (3 madde), basing
iilserlerini onlemede kisisel sorumluluga yonelik tutum (2 madde), basing iilserlerini
onlemenin etkinligine yonelik tutum (2 madde) olmak iizere toplam 13 maddedir.
BUOYTOnin toplam puan ortalamalan yiikseldikce tutumun olumlu olmasi
beklenmektedir. Veriler yiizyiize goriisme teknigi ile toplandi. Anketlerin uygulanmasi

her bir katilimer icin 10 dakika stirmiigtiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24.0
Istatistik paket programi kullamlmigstir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yam sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Veriler

normal dagilima sahip olmadig i¢in parametrik olmayan yontemlerden Mann Whitney
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U test, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %

95 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etigi

Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi icin Koc¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan 15.11.2017 tarihinde 2017.007.IRB3.003 nolu izin yazisi
ile aragtirmanin yapilacagi kurumdan anket calisma izni alinmistir. Arastirma
siiresince hemgirelere arastirmanin amaci aciklanarak calismaya goniilli olarak

katilmalar1 saglanmstir.
Bulgular

Katihmcilarin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de gosterildigi gibi %92,471
kadin, %7,6’s1 erkek; %94,7’si lisans egitim seviyesindedir. Hemsirelerin yas ortalamasi
24,3 +2,511 saptanmistir. Hemsirelerin %42’si cerrahi servisilerde, %34,4 dahili
servisler, %27,7 yogun bakimlarda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %54,2’sinin 1 yildan az
deneyime sahip oldugu, 9%54,2’sinin mezuniyetinden sonra basin¢ iilserlerinin
onlenmesi/bakimina yonelik egitim aldigi, %52,7’sinin bir ayda ortalama 1-3 hastaya
basing iilseri bakimi yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin %27,5’i nadiren, %61,11 sik sik,

%11,5'1 her zaman basing iilserli hasta ile karsilastigimi belirtmistir.

Hemsirelerin toplam tutum puanlar1 ortalamalarimin basing iilseri olan hasta ile
karsilasma sikhigi degiskeni acisindan anlamlh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamh bulunmustur (KW=8,931; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginmi belirlemek iizere yapilan Mann Whitney U testine gore; basing
iilseri olan hasta ile karsilasma sikligi “Her zaman” olanlarin toplam tutum puanlar:
(47,00 £ 2,75), “Nadiren” olanlarin toplam tutum puanlarindan (44,64+2,67) ve “Sik

sik” olanlarin toplam tutum puanlarindan (44,28+3,02) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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n (%) Ort+Ss P degeri MW/KW
o Kadin 121(92,4) | 44,65+3,02 | p: 0,679
Cinsiyet
Erkek 10 (7,6) | 45,10+2,85 | MW: 557,5
Lise 3(23) | 46,00£2,65
En Son Tamamladig: L ( ) 6 p: 0,628
sans 12 , ,67+3,0
Hemsirelik Programi 1san 4194771 44,07%3:05 KW: 0,932
Lisansiistil 4 (3,1) 44,25+1,71
Yogun Bakimlar |31(23,7) |44,46+3,96
o ryseyes p: 0,604
Cahstigi Boliim Cerrahi Servisler | 45 (34,4) | 43,67+3,67
KW: 1,009
Dahili Servisler |55(42) |45,50£2,90
1 yildan az 71(54,2) |44,28+2,82
1-5yl 51(38,9) |45,14+3,11 |p: 0,381
Calisma Yih Y P: 0.3
5-10 y1l 7(53)  |4543%3,99 | KW:3,067
10 yildan fazla |2 (1,5) 45,00£2,83
Mezuniyet Sonras1 Basing | Evet 71 (54,2) |44,87+2,98 6
.. e 10,
Ulseri Onlenme/Bakima g E/IWSS
H 60 (45, ,47+3,0 1192
Yénelik Bir Egitim Alma | > (45,8) | 44,47+3,04 923
. Nadiren 36 (27,5) |44,64+2,67
Basing Ulseri Olan Hasta p: 0,012%
. . Sik Sik 80 (61,1) |44,28+3,02
ile Karsilasma Sikhig1 KW: 8,931
Her Zaman 15 (11,5) | 47,00£2,75
. Hig 2(1,5) 47,50%0,71
Bir Ayda Basing Ulseri
1-3 hasta 69 (52,7) | 44,10£3,05 | p: 0,077
Bakimi Yapilan Ortalama
4-6 hasta 38 (29) 45,11+2,71 | KW: 6,85
Hasta Sayis1
7 ve lizeri hasta |22 (16,8) |45,55+3,11

KW: Kruskal Wallis - H Testi; MW: Mann-Whitney U Test; *p<0,05

Hemsirelerin BUOYTO iliskin sonuclar1 Tablo 2’de gosterildigi gibi 6lcek toplam puan
ortalamasi (44,69+3,00)’dir. Alt boyutlara baktigimizda “yeterlilik boyutu” ortalamasi

(8,78+1,23); “Oncelik boyutu” ortalamas1 (10,55+1,01); “etki boyutu” ortalamasi

895
C. ERCAN EKIM, N. SABUNCU



IGUSABDER, 9 (2019): 890-901

(11,43+1,06); “sorumluluk boyutu” ortalamasi (6,94+0,89); “Onlemenin etkinligi
boyutu” ortalamasi (6,99+0,87) olarak saptanmistir. Olcekten almabilecek maksimum
puan 52’dir. Buna gore alinan puanlarin ortalamasi 100 iizerinden hesaplandiginda
toplam tutum puam %85,9, yeterlilik boyutu puani %73,2, 6ncelik boyutu puani %87,9,
etki boyutu puani, %95,2, sorumluluk boyutu puani %86,7, 6nlemenin etkinligi boyutu

puanm %87,4 bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin Basin¢ Ulserlerini Onlemeye Y6nelik Tutumlarina

iliskin Tanimsal Bulgular (n=131)

n Ort Ort (%) |Ss Min. | Maks.
Toplam Tutum 131 | 44,69 | 85,9 3,00 | 37 51
Yeterlilik boyutu 131 | 8,78 73,2 1,23 | 6 12
Oncelik boyutu 131 | 10,55 | 87,9 1,01 |8 12
Etki boyutu 131 | 11,43 | 95,2 1,06 | 8 12
Sorumluluk boyutu 131 | 6,04 86,7 0,89 | 4 8
Onlemenin etkinligi boyutu | 131 | 6,99 87,4 0,87 | 4 8
Tartisma

“Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi” puan ortalamalar yiizdelik
incelendiginde toplam puan ortalamasi %85,9 bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin
basin¢g yarasmni oOnlemeye yonelik tutumlarim inceleyen diger calismalarla
karsilagtinldiginda calismamizda hemsirelerin tutum puanlarimin yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Bu yiiksekligin arastirmanin yapildigi, hemsirelik mesleginde
uygulamalara, arastirmalara, egitime ve bilgi birikimine biiylik destek veren bir
gelenekten gelen, kurum ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ustiin, calismasinda
hemsirelerin tutum puani ortalamasi 39,49+2,77 puan, yiizdelik incelendiginde %75,94
puan ortalamasimin tutumun olumlu oldugu seklinde yorumlamistirs. Literatiirdeki
diger arastirmalar incelendiginde “Basin¢ Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi”
tutum puan ortalamalar1 Belgika’daki hemsireler ile yapilan Beeckman ve ark.’nin?s

calismasinda %71,3 (37,1), Aslan ve Yavuz van Giersbergen’in calismasinda %84,12
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(43,74+4,29), Demarre ve ark.’nin*® Bel¢ika’da bakim evlerinde calisan 145 hemsire ile
yaptigl calismada %74,5, Unver ve ark.” calismasinda %80,59 bulunmustur. Basing
tilserini onlemeye yonelik tutumu olgen c¢alismalar hemsirelik Ogrencileri ile de
yapilmistir. Buna gore; Avusturalya’da 7 {tniversitenin toplam 2949 hemsirelik
ogrencisinin katilimiyla yapilan Usher ve ark. (2018) calismasinda tutum puam %78,46
(40,8+3,9), Italya’da 742 hemsirelik ogrencileri ile yapilan Simonetti ve ark.
calismasinda tutum puani 76,7% (39,9) bulunmustur'®19. Hemsirelerin “Basing¢ Ulserini
Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi” alt boyutlarimin puanlari incelendiginde hemsirelerin
en yliksek puam “Etki boyutu”ndan aldigi, en diisiik puani ise “Yeterlilik Boyutundan”
aldign saptanmistir (Tablo 2). Bulgularin Aslan ve van Giersbergen ve Ustiin’iin
aragtirmalari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir't3. Kisisel yeterlilige yonelik tutum puan
ortalamasmin  diisik bulunmasi, hemsirelerin aldiklar1 egitimi bakimina
yansitamamasi ile iligkili olarak yorumlanabilir. Basin¢ yaralanmasinin onlenmesi ile
ilgili yeterliligin diisiik oldugu hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilen Usher ve
Simonetti ve ark. caligmalar1 ile de desteklenmektedir®. Calismalarda hemsire
adaylarmin, basing yaralanmasini onlemek icin yeteneklerine veya egitimlerine giiven
duymadiklar1 gosterilmistir. isvec'te Athlin ve ark tarafindan hemsirelerin (n=30)
basing iilserini 6nleme ve bakimin etkileyen degiskenlere yonelik algilarini tanimlamak
icin derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile niteliksel bir calisma
gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda hemsireler arasinda basing iilserini 6nlemeye
yonelik girisimlerin daha diisiik oldugu, hemsirelerin mevcut hastaligin tedavisi ve
hasta bakimi ile daha c¢ok ilgilendigi bulunmustur2°. Hemsirelerin basing iilseri olan
hasta ile karsilasma sikhiginin %27,5’1 (n=36) nadiren, %61,1'i (n=80) sik sik, %11,57i
(n=15) her zaman oldugu ve basing iilseri ile “her zaman” karsilasanlarin tutum
puanlarmin “sik s1k” ve “nadiren” karsilasanlara gore BUOYTO puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Basing iilserli hasta ile her zaman karsilasan
hemsireler basing iilseri tedavisinin, onlemeye gore daha yogun is giicii, daha cok
maliyet ve hasta agisindan da olumsuz sonuglari oldugunu bilmeleri nedeniyle basing
tilserini Onlemeye yonelik tutumlarinin olumlu oldugunun yansimasi olarak
diisiiniilebilir. Hemsirelerin tutum puan ortalamalarmin cinsiyet, yas, en son
tamamladig1 hemsirelik programi ve calisma yil ile iliskili olmadig1 bulundu. Yapilan
calismalarda da bu degiskenlerin tutum ortalamas ile iliskisi bulunmamistir'417, Bu

durum hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin basing iilserini 6nlemeye yonelik
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tutum {izerine etkisinin olmadigim gostermektedir. Hemsirelerin toplam tutum puan
ortalamalar ile mezuniyetinden sonra basing iilserlerinin 6nlenmesi/bakimina yonelik
bir egitim alma degiskeni arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir. Beeckman ve
ark.’s Belcika hastanelerindeki 553 hemsire ile yaptig1 calismada ortalama tutum
puanlarmin basing ilseri egitimi ile iligkili olmadigini, ancak egitim alanlarin bilgi
puanlariin anlamh diizeyde arttigini bildirmislerdir. Arastirmaya katilanlarin klinikte
onlemeye yonelik performanslar1 da gozlenmistir. Bilgi puam ile 6nleme performansi
arasinda da bir iliski saptanmamistir. Avustralya'da McCluskey ve Lovarini2,
hedeflenen egitimlerin davranis tizerindeki etkisinin siirli oldugunu, ancak bireylerin
bilgilerinin gelistirilebilecegini bulmuslardir. Gunningberg calismasinda Isvecli
hemgirelerin basing iilseri onleme konusunda egitim programi almalari, klinik
uygulamalarim degistirmesi icin cesaretlendirdigi goriilmiistiir22. Kalman ve Suserun
aragtirmasinda basing iilserini onleme ile ilgili alinan egitimin bilgi diizeyini etkiledigi
bulunmustur23. Egitimin tutuma etkisinin zayif oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine
basing iilseri ile ilgili egitimin tutumu olumlu yonde etkiledigini gosteren kanitlar da
mevcuttur'>7, Dort yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada Strand ve ark.
hemgirelerin basing iilseri onleme ile ilgili tutumlari ve bilgilerini degerlendirmigtir24.
Aragtirmacilar, daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelerin, basing iilserinin
onlenmesinde daha fazla ilgiye sahip olduklarini saptamistir (p=0.009). Hemsirelerin
ticte birinden fazlas1 (%38) calisanlarin bilgi diizeylerini basing iilserini onlemek igin
bir kolaylastiric1 olarak tanmimlamistir. Athlin2° nitel yontem ile yaptig1 calismasinda
hemgirelerin basing iilserini onlemeye yonelik bilgilerinin yeterli oldugu ancak bu
bilgileri nadiren pratige yansittiklar1 bulunmustur. Bu, farkli sonuclarin basing yarasini
onlemeye yonelik verilen egitimin icerigi ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir. Egitim
eksikliginin, basing tilserlerini onlemenin bir engeli oldugu ancak tutumunu etkileyip

etkilemedigi konusu egitim icerikleri incelenerek daha fazla arastirllmahdar.
Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olcegi puan ortalamasi yiiksek
oldugu ve basing iilseri ile her zaman karsilasan hemsirelerin BUOYTO puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Basing iilseri ile ilgili verilen egitimlerin onlemeye

yonelik olumlu tutum gelistirme {izerine etkisinin gozden gecirilmesi, yapilan
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egitimlerde basing yarasinin onlenmesi ile ilgili yayinlanan uluslararasi klavuzlarin

anlatilmasi ve dagitilmasi da onerilmektedir.
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Kolorektal Kanserlerin Tan1 ve Prognostik Takibinde Eski
ve Yeni Serum Biyobelirtecleri: Sistematik Inceleme ve

Meta-Analiz

Muhammed Ziibeyr UCUNCU*

Oz

Bu mini derleme ve sistematik meta analizde kolorektal karsinomun tanisinda ya da
prognozunda arastirilmig olan bazi1 biyobelirteclerin irdelenmesi amaclanmigtir. Yapilan
analizler karsinoembriyonik antijenin (CEA) kolorektal karsinom tanisinda orta duyarlilik ve
yiiksek oOzgiillik degerlerinde oldugunu, ancak kolorektal kanseri yakalamakta yetersiz
oldugunu, prognozun belirlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir. Karbonhidrat Antijeni
19-9'un (CA19-9) tek basina kolorektal karsinom taramasinda, tanmisinda, prognozunun
belirlenmesinde veya niikslerin yakalanmasinda kullanmilamayacagi, diger belirteglerle birlikte
kullanildiginda bilgi saglayic1 olabilecegi goriilmiistiir. Kanser Antijeni 242nin (CA242)
kolorektal karsinom tanisinda ve prognozunun belirlenmesinde 6zellikle CEA ve/veya CA19-9
gibi farkli tiimor belirtecleriyle birlikte kullamilabilecegi gosterilmistir. C-reaktif Proteininin
(CRP) inflamasyon icin spesifik bir belirte¢ oldugu, kolorektal karsinom gelisme riskini
belirlemede, tanm1 koymada ve prognozu anlamada kullanilabilecegini ancak kolorektal
karsinoma 6zgiil bir belirteg¢ olmadigr goriilmiistiir. Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktori
(VEGF) ile kolorektal karsinomun iligkili oldugu ve VEGF’in bu olgularda tanida ve prognozu
belirlemede belirte¢ olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur. MicroRNAlarin kolorektal
karsinom taramasinda, tamisinda ve prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecegi
gosterilmistir. Diger belirteclerden Kanser Antijeni 50 (CA-50), Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktorii Baglanma Proteini 3 (IGFBP-3), Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1'i (IGF-1), Kanser
Antijeni 72-4’iin (CA72-4), Tiimér iliskili Glikoprotein-72 (TAG-72), P53, Kanser Antijeni 125'in
(CA125), c-erbB-2 proteini, Doku Metalloproteinaz Inhibitorii-1’in (TIMP-1) ve Piriivat Kinaz

zoenzimi M2'nin (M2-PK) kolorektal karsinomda sinirli oranda kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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Kolorektal karsinomlarin taranmasinda, tanisinda, izleminde ve prognozunun belirlenmesinde
ileri derecede giivenilir bir biyobelirte¢ heniiz belirlenebilmis degildir. Ancak belirteclerin
aragtirlmasi degisik duyarhlik ve ozgiilliik oranlarina ragmen klinisyen ve hasta igin biiyiik
fayda saglamaktadir. Ozellikle baz1 belirteclerin kombine kullaniminin bu olgularda 6nemli

yarar sagladig gorilmistiir.

Anahtar sozciikler: Kolorektal karsinom, CEA, CA19-9, CA242, microRNA, tani, prognostik
faktor.

Former and Recent Serum Biomarkers in Diagnosis and Prognostic Follow-up of

Colorectal Cancers: Systematic Review and Meta-Analysis
Abstract

This mini review and systematic meta-analysis aimed to investigate some biomarkers that have
been investigated in the diagnosis or prognosis of colorectal carcinoma. Analyzes show that
carcinoembryonic antigen (CEA) has moderate sensitivity and high specificity in the diagnosis of
colorectal carcinoma, but it is insufficient to detect colorectal cancer and can be used to
determine prognosis. Carbohydrate Antigen 19-9 (CA19-9) alone cannot be used for colorectal
carcinoma screening, diagnosis, prognosis or detection of relapses, and it can be used when used
in conjunction with other markers. It has been shown that Cancer Antigen 242 (CA242) can be
used in combination with different tumor markers such as CEA and / or CA19-9 in the diagnosis
and prognosis of colorectal carcinoma. C-reactive protein (CRP) is a specific marker for
inflammation, it can be used to determine the risk of developing colorectal carcinoma, to
diagnose and to understand prognosis, but it is not a specific marker of colorectal carcinoma.
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) is associated with colorectal carcinoma and VEGF
can be used as a marker in the diagnosis and prognosis of these cases. It has been shown that
microRNAs can be used for colorectal carcinoma screening, diagnosis and prognosis. Other
markers include Cancer Antigen 50 (CA-50), Insulin Like Growth Factor Binding Protein 3
(IGFBP-3), Insulin Like Growth Factor-1 (IGF-1), Cancer Antigen 72-4 (CA72-4). Tumor Related
Glycoprotein-72 (TAG-72), P53, Cancer Antigen 125 (CA125), c-erbB-2 protein, Tissue
Metalloproteinase Inhibitor-1 (TIMP-1) and Pyruvate Kinase Isoenzyme M2 (M2-PK) have been
shown to be limited in colorectal carcinoma. A highly reliable biomarker for screening,
diagnosis, follow-up and prognosis of colorectal carcinomas has not yet been established.
However, the search for markers is of great benefit to the clinician and the patient, despite
varying sensitivity and specificity rates. In particular, the combined use of some markers has

been shown to provide significant benefit in these cases.

Keywords: Colorectal carcinoma, CEA, Ca19-9, CA 242, Micro RNA, prognostic factor.
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Giris

Kolorektal karsinomlar en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Diinyada yilda
yaklagik yarim milyon yeni kolorektal karsinom olgusu rapor edilmektedir. Bu
olgularda yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 bildirilmektedir. Kolorektal karsinom
ileri yaslarda ve yeme aligkanlhklariyla da iligkili olarak sosyo-ekonomik olarak gelismis
toplumlarda daha sik goriilmektedir. Bu kanserlerin erken tanisinin ve prognozunun
belirlenebilmesi mortalite ve morbitidenin azaltilmasina, iyi bir survive icin kritik

oneme sahiptir®s.

Kolorektal karsinom taramasinda amac¢ Dukes A ve B evrelerindeki hastalig:
saptayabilmektir. Ciinkii daha ileri evrelerde saptanan malignitelerin tedavi
edilebilmeleri ¢cok daha diisiik olasilikhidir4. Kolorektal karsinom taramasi icin US
Preventive Services Task Force, American Cancer Society, US Multi-Society Task Force
on Colorectal Cancer, and American College of Radiology American College of
Physicians ve American College of Physicians gibi kuruluslarin hazirladiklar: kilavuzlar
bulunmaktadir3s. Bu kilavuzlara gore tarama icin kolonoskopi ve bilgisayarh
tomografili kolonografi gibi goriintilleme yontemleri; gaitada gizli kan testi ve fekal
immiinokimyasal testler gibi gaita testleri ve kanser riskini arttiran genetik
sendromlarin arastirilldigl genetik bazli testleri onermektedirs>¢. Ancak girisimsel
islemlerin haricinde dogru sonug¢ verebilen, hizli ve pratik testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Kolorektal karsinom taramasi i¢in heniiz kabul edilebilir yiikseklikte
duyarlilik ve ozgiillik oranlarima ideal bir teste ulasilamamigtir. Serumda tespit
edilebilen bircok tiimor belirteci iizerinde wuzun yillardir cesitli calismalar

yapilmaktadir25.

Calismamizda kolorektal karsinomun tanisi ya da prognozunda kullanilabilecek ideal
bir belitec tespitine yonelik eski ve yeni c¢aligmalarin sonuglarinin irdelenmesi

amaclanmistir.

Kolorektal Karsinom Tanisinda Arastirilan Bazi Biyobelirteclere Ait Rapor

Edilmis Duyarlilik ve Ozgiilliik Oranlar1 Arahiklar:

Kolorektal karsinom tanisinda aragtirilan bazi biyobelirteclere ait rapor edilmis

duyarlilik ve ozgiilliik oranlar1 araliklar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Baz1 belirteclere ait yapilan arastirmalarda kolorektal karsinom tanisi icin

bildirilen duyarhlik ve 6zgiilliik oranlar1 araliklar1t7:8.

Biyobelirtecler Duyarhlik (%) f)zgiilliik (%)
Karsinoembriyonik antijen (CEA) 44,8-47,4 88,2-90,2
Karbonhidrat Antijeni 19-9 (CA19-9) 28,3-31,8 91,5-94,0
Kanser Antijeni 242 (CA242) 36,8-41,3 86,4-90,1
C-reaktif Proteininin (CRP) 30,2-35,0 72,2-75,4
Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF) 52,5-59,9 76,0-84,7
Micro RNA 58,8-59,3 84,8-85,6
Kanser Antijeni 50 (CA-50) 34,3-43,1 74,3-80,9
insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglanma 18,7-21,7 78,0-80,9

Proteini 3 (IGFBP-3)

insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1) 20,0-24,2 76,0-79,8
Kanser Antijeni 72-4’tin (CA72-4) 27,0-33,0 94,1-97,0
Tiimor Iliskili Glikoprotein-72 (TAG-72) 38,7-46,8 94,2-97,6
P53 18,8-27,8 96,6-100
Kanser Antijeni 125’in (CA125) 14,2-22,4 91,9-97,2
c-erbB-2 proteini 24,1-40,9 55,8-70,4
Doku Metalloproteinaz Inhibitorii-1 (TIMP-1) 42,1-48,8 92,5-97,1
Piriivat Kinaz Izoenzimi M2 (M2-PK) 46,0-57,6 84,7-97,7

Karsinoembriyonik antijen (CEA): CEA, kolorektal kanserler basta olmak {iizere
gastrointestinal sistem, akciger, karaciger, pankreas, meme, over, bas-boyun ve prostat
kanserleri ile iliskisi gosterilmis olan bir tiimor belirtecidir. CEA, 150-300 kDa arasinda
molekiil agirhig olan bir glikoproteindir. Kolon, mide, pankreas ve akcigerde bulunan
embriyonik endodermal kaynakl epitel hiicreleri tarafindan {tiretilir. Kanserler disinda

iilseratif kolit, enterit, divertikiilit, pankreatit, peptik iilser, siroz, hepatit ve bazi
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enfeksiyonlar gibi durumlarda da serum diizeylerinde artis goriilebilir+9-1,

Tarama: Fletcher ve ark." Dukes A ve B evrelerinde CEA’ nin kolorektal kanseri
saptama konusunda duyarhliginin %36, 6zgiilliigiiniin %87 oldugunu rapor etmislerdir.
Klapdor ve ark? da CEA’ nin kolorektal karsinom taramasinda diisiik duyarhilikta
oldugunu vurgulamistir. Duffy ve ark.2>413.14 yaptiklar1 dort farkli meta analiz ve
derlemelerde CEA’ nin tarama amach olarak kabul edilemeyecek kadar diisiik duyarhilik
degerine sahip oldugu sonucuna varmislardir. Bu raporlardan elde edilen veriler CEA’
nin kolorektal karsinom icin pozitif prediktif degerinin kabul edilemez derecede diisiik
oldugunu ve saglikh bireylerin taramasinda diisiik degere sahip oldugunu
gostermektedir. Kolorektal karsinom taramasinda gaitada gizli kan ve endoskopi

verileri halen 6nemini korumaktadir?.

Tani: Tarama konusunda oldugu gibi kolorektal karsinom tanisinda da CEA’nin diisiik
duyarlilik ve ozgiilliik degerleri bulunmaktadir. Semptomatik kisilerde dogal olarak
daha ileri diizeyde hastalik bulunmasi dolayisiyla asemptomatik kisilere oranla daha
yiiksek CEA diizeyleri bulundugu vurgulanmistir4. CEA’ nin bircok kanserin yani sira
kanser dis1 baz1 hastaliklarda da yiikseldigi bilinmektedir. Bu nedenle ayiric1 taninin
yapilmasi gereklidir. Benign hastaliklarda CEA serum diizeyinin 10 ng/mL’ yi nadiren
gecebildigi, bu nedenle de asir1 yiiksek CEA diizeylerinin kanserle uyumlu semptomlari

olan hastada kanser varhgini biiyiik 6lciide gosterebildigi belirtilmistir+9,

CEA tamisal duyarhlik oranlar1 %30-80 araliginda degismektedir. Duyarlilik oranlarini
Wild ve ark.’® %44, Lee ve ark.” %29, Fernandes ve ark.’® %56, Saito ve ark.®®8 %38,
Marrelli ve ark.» %36, Dbouk ve ark.2c %58, Chen ve ark.2t %41, Takeda ve ark.22 ise
%40 olarak bulmuslardir. Birbirine yakin olan bu oranlarin yam sira Coban ve ark.23

%87,5 gibi yiiksek bir duyarlilik orani rapor etmistir.

CEAnin tanisal ozgiillik oranlarinda da degiskenlik goriilmekle birlikte oranlar
duyarhlik oranlarma gore cok daha yiiksektir. Wild ve ark.’® %95, Lee ve ark.7 %100,
Fernandes ve ark.:° %95, Saito ve ark.’® %95, Marrelli ve ark.»9 %91, Dbouk ve ark.2°
%88, Chen ve ark.2® %87, Takeda ve ark.22 %96, Coban ve ark.2s %96,4 olarak
bulmuslardir. Tim bu duyarlilik ve ozgiilliikk verileri CEA'nin kolorektal karsinoma
nerdeyse 0zgiil oldugunu ancak kolorektal kanseri yakalamakta yetersiz oldugunu

gostermektedir.
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Prognoz: CEA kolorektal karsinomlarin prognozunu belirlemekte de kullanilan bir
belirtectir. Liu ve ark.' yaptiklar1 genis meta analizde kolorektal karsinom konulu
aragtirmalarda en sik incelenen belirtecin CEA oldugunu vurgulamislardir. Bazi
calismalar CEA’ nin kanserin evresinden bagimsiz olarak hastaligin prognozunu
belirlemede bilgi saglayici oldugunu bildirmigtir+9°. Bununla birlikte evre 2’de
prognozun belirlenmesinde kullanilabilir oldugu belirtilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise
hangi hastalarin adjuvan kemoterapi almasi gerektiginin belirlenebilmesi icin CEA’ nin
yeni tam1 konulan olgularda histopatolojik parametrelerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigi rapor edilmistir'32425, Huo ve ark.26, Peltonen ve ark.27, Yang ve ark.28, Park ve
ark. 29, Louhimo ve ark.3° ve Carriquiry ve ark.s! diisiik riskli yani Dukes B simifi veya
lenf nodu metastazi olmayan hastalarda CEA’ nin prognostik faktor oldugunu rapor
etmiglerdir. Ancak Carpelan-Holmstrom ve ark.3? CEA’nin tek basina prognostik

olmadigini, CA242 ile degerlendirildiginde prognostik degeri oldugunu bildirmislerdir.

Karbonhidrat Antijeni 19-9 (CA19-9): ilk kez insan kolorektal karsinom
hiicrelerinden izole edilmis olan CA19-9 36 kilodalton agirhiginda bir glikolipiddir.
insan A kan grubu antijeninin hapteni ile ayn1 yapidadir. Dolasimdaki miisinin ve bazi
kanser dokularinin yapisinda yer alir. Serumda 39-43 U/mL gibi degerlerden diisiik
diizeyde bulunmas1 beklenir. CA19-9 baz1 kanser tiirlerinde yiiksek diizeyde
bulunabilmektedir. Her olguda CA19-9 diizeyi yiikselmemektedir, bu nedenle kanser
taramalarinda oOnerilmemekte, daha c¢ok hastalarin takibinde kullanilmaktadir.
Kolorektal karsinomlarin yani1 sira pankreas, hepatobiliyer sistem ve gastrointestinal
sistem kanserlerinin tanilarinda, tedaviye yanitin takibinde ve tedavi olmus olgulardaki
niiksiin erken saptanmasinda kullanmilmaktadir. Kolorektal karsinom olgularimin %15-
60’1nda, pankreas karsinomlarinin %70-95’inde, diger kanserlerde de farkli oranlarda
CA19-9 serum diizeyi ylikselmektedir. Karsinomlar disinda ozellikle iilseratif kolit ve
Crohn gibi bazi barsak hastaliklarinda da CA19-9 yiiksekligi goriilebilmektedir. Lewis A
ve B antijenleri iiretilmeyen 0 kan grubu olan kisilerde CA19-9 iiretimi de olmaz; bu

kisilerde CA19-9 tiimor belirteci olarak kullanilamamaktadir4-21.27:32-35,

CA19-9’un kolorektal karsinomlarda tanisal ve prognostik belirte¢ olarak arastirildig:
raporlar mevcuttur. Lindmark ve ark.3® CA19-9 icin esik degeri 14 U/mL olarak kabul
etmigler ve CA19-9’nin tamisal duyarhhigini %58 olarak bulmuslardir. Behbehani ve

ark.s” esik degerin 43 U/mL olarak kabul edildigi calismalarinda 2 yillik sag kalim
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oraninin CA19-9’un diisiik oldugu hastalarda anlamh olarak yiiksek saptamislardir.
Carpelan-Holmstrom ve ark.s2 esik degerin 37 U/mL olarak kabul edildigi
calismalarinda lojistik regresyon analizi yapmislar ve CA19-9’'un kolorektal karsinom
niiksii konusunda giivenilir bilgi saglamadigini belirtmislerdir. Filella ve ark.s3 da esik
degerin 37 U/mL olarak kabul edildigi calismalarinda CA19-9’un relaps konusundaki
duyarlhihigimi %38 gibi diisiik bir oranda bulmuslardir. Okamura ve ark.34 toplam 17 bin
hastay1 kapsayan meta analizlerinde CA19-9’'un cerrahi sonrasi kolorektal karsinom
niikslerini yakalamada duyarhlik oranini %29 olarak hesaplamislardir. Kolorektal
karsinom cerrahisi sonrasi niiksleri yakalama duyarlilig1 yine farkh ¢alismalarda %17-
80 gibi farkli oranlarda bulunmustur. Preoperatif CA19-9 yiiksekliginde niiksi
yakalama oranlar1 CEA ile yakin bulunsa da tek basina preoperatif CA19-9 diizeyinin
bakilmasi yeterli goriilmemis, postoperatif diizeyi ile degerlendirilmesi onerilmistir.
CA19-9 ile ilgili tiim bu veriler CA19-9’un tek basina kolorektal karsinom taramasinda,
tanisinda, prognozunun Dbelirlenmesinde veya niikslerin  yakalanmasinda
kullanilamayacagini, diger belirteclerle birlikte kullanildiginda bilgi saglayici

olabilecegini gostermektedir.

Kanser Antijeni 242 (CA242): CA242 hiicre yiizeyinde veya serumda cekirdek
proteinlerine ya da lipidlerine baghh halde saptanan sialik asit iceren karbonhidrat
antijenidir. Tanisal amach olarak basta pankreas kanseri olmak iizere kolorektal
karsinomda ve diger bazi kanserlerde kullanilmaktadir. Malign dokularda normal
dokulara gore daha yiiksek diizeyde bulunmasi CA242’tin kanser hiicreleri tarafindan
iretildigini diistindiirmektedir3s38-41, Dou ve ark.39 yaklasik 35 bin hastay1 kapsayan
meta analizlerinde basta pankreas kanseri olmak {lizere 27 farkl tiirdeki kanser
hastalarinda ortanca CA242 diizeylerinin saghkli kontrollere gore anlamh yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ancak bunun tersine, beyin hasar1 ve anemi olan hastalarda
CA242 diizeyinin kontrollere gore anlamh diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu
arastirmacilar CA242’nin sadece kanser tiirlerinde degil, tip 2 diabetes mellitus ve
koroner kalp hastaliklarinda da kullanilabilecek bir belirte¢ oldugunu vurgulamislardir.
Wang ve ark.35s CA242nin CEA ve CA19-9 ile birlikte kullaniminin kolorektal karsinom
icin bagimsiz prognostik faktor oldugunu rapor etmislerdir. Wu ve ark.4«© CA242’nin
kolorektal karsinom saptanmasinda CEA ile birlikte kullanildiginda CEA’ nin tek basina

kullanimina gore anlamh yiiksek duyarliik ve dogruluk oranina sahip oldugunu
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bildirmislerdir. Yang ve ark.#t CA2427in kolorektal karsinomlu hastalarda evre, lenf
nodu metastazi, invazyon derinligi ve genel sag kalim oranmnin belirlenmesinde
bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu saptamislardir. Tiim bu veriler CA242’nin
kolorektal karsinom tanisinda ve prognozunun belirlenmesinde 6zellikle CEA ve/veya

CA19-9 gibi farklh tiimor belirtecleriyle birlikte kullanilabilecegini gostermektedir.

C-reaktif Proteini (CRP): CRP 120 kilodalton molekiil agirligi olan bir akut faz
proteinidir. Serum CRP diizeyi akut faz yanitinda hizlica yiikselir, 48 saat icinde
binlerce kat artip hizlica normal diizeye inebilir. CRP’nin c¢ok cesitli fonksiyonlar
bulunmaktadir; klasik kompleman yolunu aktive eder, 6lii hiicreleri fagosite eder,
selektinlerin ve baz1 kemotaktiklerin ekspresyonunu arttirir. CRP diizeyi bircok doku
hasar1 gibi durumlarda ve hastaliklarda artis gosterir4244. CRP duyarli ancak

nonspesifik bir inflamasyon belirtecidir4s.

Tsilidis ve ark.45 yaklasik 40 bin kisiyi kapsayan prospektif calismalar tizerine yaptiklar
meta analizde CRP’ yi kolorektal kanser gelisme riski ile zayif iligkili bulmuslardir. Ek
olarak, kronik kontrol dis1 diisiik evreli kolon inflamasyonunun kolorektal neoplazi
gelisiminden sorumlu olabilecegini ve bu yiizden yiiksek diizeyde duyarli olan CRP’ nin
kolorektal kanser gelisimi veya progresyonu ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir.
Kigawa ve ark.4¢ da yiiksek CRP diizeyleri ile kolorektal adenoma prevalansi artisi ile
anlamli iligkili bulmuslardir. Pathak ve ark.43 205 calismay1 kapsayan meta
analizlerinde preoperatif yiiksek serum CRP diizeyleri ile evre 4 kolorektal karsinom
hastalarindaki mortalite oranlarmi anlamh olarak iligkili bulmuslar ve CRP’ nin
kolorektal karsinom prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Tim bu veriler CRP’ nin inflamasyon igin spesifik bir belirte¢ oldugunu, kolorektal
karsinom gelisme riskini belirlemede, tan1 koymada ve prognozu anlamada
kullanilabilecegini ancak kolorektal karsinoma o6zgiil bir belirte¢ olmadigini

gostermektedir.
Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF)

Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktorii endotel hiicrelerine spesifik etkileri olan cok
fonksiyonlu bir biiylime faktorii grubudur. Trombosit Kaynakhi Biiylime Faktori
(PDGF) siiper ailesinin bir iiyesi olup VEGF A-E ve Plasenta Biiyiime Faktori (PIGF)

denilen tiyelerden olusmaktadir. VEGF endotel hiicrelerinin proliferasyonu,
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migrasyonu ve diferansiasyonunda rol oynar. Ayrica angiogenez i¢in ve yara iyilesmesi,
timor biliyiimesi, embriyogenez ve bazi inflamatuvar hastaliklar gibi endotel
hiicrelerinin rol oynadig: cesitli fonksiyonlar icin gereklidir. VEGF polimorfizmlerinin
kolorektal kansere duyarlhilik ile iligkili oldugu belirtilmigtir47-5. Zhou ve ark.4®
yaptiklar1 meta analizde VEGF ile kolorektal karsinom iligkisini gostermiglerdir. Aym
sekilde, Watson ve ark.# ve Bae ve ark.5® da VEGF ile kolorektal kanseri iligkili
bulmuslardir. Wang ve ark.5! ise yaptiklar1 meta analizde VEGF diizeylerinin kolorektal
karsinom uzak metastazlarinda 4 kattan fazla bir artis gosterdigini belirtmisler ve
VEGF diizeylerinin kolorektal karsinomlu hastalar i¢in prognostik bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini vurgulamislardir. Tiim bu veriler VEGF ile kolorektal karsinom
iliskisini gostermekte ve VEGF’ in bu olgularda tanida ve prognozu belirlemede belirtec

olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

MicroRNA’lar: MicroRNA’lar 18-24 niikleotid uzunlugunda korunmus endojen, RNA
kodlamayan gruplardir. MicroRNA’lar oOncelikle hedef RNA’nin translasyona
ugramamis li¢ ucuna baglanarak yaptig1 posttranskripsiyonel siirec iizerinden gen
ekspresyonunu regiile eder ve bu mRNA degredasyonuna ve/veya translasyonel
represyonuna yol acar. Timor siipresor genleri hedefleyen microRNA’lar (onkomiR’ler)
bulunmustur. Bu yapilarda degisimler olabildigi goriilmiistiir. Bu degisimlerin hiicre
proliferasyonunu indiikledigi, apoptoza ve kemoterapiye direnci arttirdig1 ve metastazi
baslattig1 bildirilmistir. Bircok microRNA’ nin ekspresyonunun normal kolon dokusu

ile kolorektal karsinom arasinda anlamh farklilik gosterdigi saptanmigtir78:5253-

Yau ve ark.5?> microRNA’ lar ile ilgili yaptiklar1 meta analizde microRNA’ larin genel
olarak kolorektal kanser tamisinda duyarlihiginin %58,8, ozgilliigiiniin ise %84,8
oldugunu hesaplamislardir. Bu arastirmacilar en giivenilir sonu¢ veren microRNA’ nin
%59,3 duyarhilik ve %85,6 ozgiilliik oranlariyla microRNA-21 oldugunu rapor
etmiglerdir. Ek olarak microRNA-21 ve microRNA-92a’nin ve kombinasyon halinde
kullanimlarmin fekal temelli kolorektal kanser taramasinda umut verici biyobelirtecler
oldugu sonucuna varmislardir. Peng ve ark.” ise microRNA-92a’ nin kolorektal
karsinom riskinin, niiksiin ve zayif sag kalim oraninin ongoriilmesinde umut verici
oldugunu belirtmislerdir. Wei ve ark.® microRNA-124’tin kolorektal karsinom icin
bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu bildirmiglerdir. Guraya ve ark.53 yaptiklar

meta analizde microRNA-21'in giiclii bir prognostik faktor oldugu sonucuna
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varmiglardir. Bu veriler microRNA’larin kolorektal karsinom taramasinda, tanisinda ve

prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Diger Biyobelirtecler: Kolorektal karsinomda tarama, tani, izlem ya da prognozun

belirlenmesi amaciyla aragtirilan baska biyobelirtecler de bulunmaktadir:

Kanser Antijeni 50 (CA-50) kolorektal Colo-205 kanser hiicrelerinin yiizeyinde
eksprese edilen kansere 0zgili bir antijendir. Shan ve ark.5+ yaptiklar1 meta analizde
CA50’nin kolorektal karsinom disinda pankreas ve akciger kanseri, siroz ve pankreatit
gibi bircok hastalikta da yiikseldigini belirtmisler ve CA50’nin bir sistem fonksiyon

bozuklugu gostergesi oldugu sonucuna varmislardir.

insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglanma Proteini 3 (IGFBP-3) hiicre
proliferasyonunu baslatan ve apoptozu inhibe eden, bu nedenle karsinogenezde rol
oynayan Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1'i (IGF-1) antagonize ederss. Yoon ve ark.5s
yaptiklar1 meta analizde IGF-1 ve IGFBP-3lin ve bunlarin birbirlerine oranlarmin
kolorektal karsinomun ortaya ¢ikmasi riski ile iligkili olmadig1 sonucuna varmiglar,

ancak IGF-1'in ileri evre kanser riskindeki artis ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Kanser Antijeni 72-4’tin (CA72-4) kolorektal kanser tanmisinda duyarlihiginin %50,
ozgilliigiiniin %86 oldugu yapilan bir meta analizde gosterilmis ve kanser taramasinda

sinirli performansi olan bir belirte¢ oldugu belirtilmistirs®.

Tiimor 1ligkili Glikoprotein-72 (TAG-72) bircok karsinomda asir1 eksprese edilen bir
membrana bagli glikoprotein kompleksidir. TAG-72’nin kolorektal karsinomun
ilerlemesinde rol oynayabilen bir faktor oldugu ve bu olgularda potansiyel terapotik bir

hedef olarak diistiniilebilecegi belirtilmistirs7.

P53 bir tiimor supresor proteinidir ve sinirh sayidaki ¢alismalara ragmen P53’e karsi
olusmus antikor pozitifligi olanlarin kolorektal karsinom gelisme riskinin daha yiiksek

oldugu ve P53’lin kolorektal karsinom erken tanisinda kullanilabilecegi bildirilmistirse.

Kanser Antijeni 125’in (CA125) CEA, CA19-9 ve CA72-4 gibi diger belirteclerle birlikte
kullaninminin  kolorektal karsinom tanisinda ve prognozunda kullanilabilecegi
belirtilmistir?. CerbB-2 proteininin kolorektal karsinom prognozunda belirleyici

olmadig bildirilmistire.
Doku Metalloproteinaz inhibitorii-1’in (TIMP-1) kolorektal karsinom tamsinda %65
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duyarhiik ve %87 ozgilliige sahip oldugu ve bu olgularin taranmasinda

kullanilabilecegi belirtilmistir®:.

Piriivat Kinaz Izoenzimi M2’nin (M2-PK) kolorektal karsinom taramasinda duyarhlik
oraninin %79, oOzglllik oranminin ise %80 oldugu ve tarama amach olarak

kullanilabilecegi rapor edilmistir2.
Sonuc ve Oneriler

Kolorektal karsinomlarin taranmasinda, tamisinda, izleminde ve prognozunun
belirlenmesinde ileri derecede giivenilir bir biyobelirte¢ heniiz belirlenebilmis degildir.
Ancak belirteclerin arastirilmasi degisik duyarhiik ve ozgiillik oranlarina ragmen
klinisyene ve hasta icin biiyiik fayda saglamaktadir. Ozellikle baz1 belirteclerin kombine

kullaniminin bu olgularda 6nemli yarar sagladig goriilmiistiir.
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Viburnum Opulus L. (Adoxaceae) Meyvesinin
Antimikrobiyal, Antioksidan ve Kimyasal icerigi
Yoniinden Metabolizmaya Etkilerinin Degerlendirilmesi

Uzerine Bir Derleme

Nuri GULESCI*

Oz

Diinyada bilimsel ¢alismalarin hizla ilerlemesiyle birlikte teknoloji de buna bagh olarak gelisme
kaydetmigtir. Bu gelismeler yasam tarzim kolaylastirirken; insan saglini1 da olumsuz yonde
etkilemektedir. Son zamanlarda artan hazir gida tiiketiminin yayginlasmasi, dengesiz ve
diizensiz beslenme gibi faktorler metabolizmanin diizensiz ¢alismasina sebep olmaktadir. Bu
olumsuzluklari oniine gecmek icin dogal besinlerin tiiketilmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogal ve
organik besinler; antimikrobiyal, antioksidan ve vitamin icerigi yoniinden birgok yararh
bilesikler icermektedir. Bu bilesiklerin metabolizmada koruyucu, diizenleyici ve besleyici rolleri
vardir. Dogal besinler, metabolizmay1 zararhh yonde etkileyen nitrojen ve reaktif oksijen gibi
serbest radikallerin oksidatif etkilerine kars1 engelleme ozelligine sahiptirler. Diyet ile alinan
besinlerdeki antioksidanlar; fitokimyasal antioksidanlar olarak adlandirilirlar. Viburnum opulus
L. (Adoxaceae) iizerinde yapilan c¢aligsmalarda igeriginde yogun olarak antioksidanlarin,
antimikrobiyal maddelerin ve cesitli vitaminlerin varligina rastlanilmistir. Antioksidanlar
serbest radikal baglayicilar ya da singlet oksijen tutucu mekanizmalar vasitasiyla antioksidan
etkilerini gosterirler. Viburnum opulus L. suyunun yiiksek oranda antimikrobiyal aktiviteye
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu derlemede; Viburnum opulus L. bitkisinin meyvesinde
bulunan antimikrobiyal, antioksidan ve vitaminlerin 6zelliklerini belirterek, metabolizmaya olan

etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Viburnum opulus L. (Adoxaceae), gilaburu, antimikrobiyal, antioksidan.
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A Review of the Effects of Viburnum Opulus L. (Adoxaceae) Fruit on Metabolism

in Terms of Antimicrobial, Antioxidant and Chemical Content
Abstract

With the rapid progress of scientific studies around the world, technology has made progress
accordingly. While these developments facilitate lifestyle, they also negatively affect human
health. Factors such as the increasing prevalence of ready-made food consumption, unbalanced
and irregular nutrition have led to irregular functioning of metabolism. It is very important to
consume natural foods to prevent these negatives. Natural and organic foods contain many
beneficial compounds in terms of antimicrobial, antioxidant and vitamin content. These
compounds have protective, regulatory and nutrient roles in metabolism. Natural nutrients have
the ability to block against the oxidative effects of free radicals, such as nitrogen and reactive
oxygen, which affect metabolism in a harmful way. Antioxidants in dietary foods, they are called
phytochemical antioxidants. Studies on Viburnum opulus L. (Adoxaceae) showed that
antioxidants, antimicrobial substances, and various vitamins are present in their content.
Antioxidants show their antioxidant effects through free radical binding or singlet oxygen-
retaining mechanisms. Viburnum opulus L. water has been found to have a high rate of
antimicrobial activity. In this review, antimicrobial, antioxidant and vitamins found in the fruit
of the Viburnum opulus L. plant, the effects of the metabolism was evaluated by specifying the

properties.

Keywords: Viburnum opulus L. (Adoxaceae), gilaburu antimicrobial, antioxidant.

Giris

Giiniimiizde yapilan bilimsel ¢alismalarin ilerlemesiyle birlikte hizla gelisen teknoloji,
elektromanyetik alanlar, artan cevre kirliligi ve hava kirliligi, ormanlarin yok edilmesi,
kullanilan tarim ilacglari, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, ultraviyole 1smlar vb.
faktorler metabolizma {lizerinde zararh etkilere sebep olmaktadir. Bunlarla birlikte
siiregelen yasam sartlari stres seviyesinin artmasina yol acar ve metabolizmada serbest
radikallerin olusumunu arttirir. Metabolizmadaki bu radikal artis1 bagisiklik sistemini
zayiflatarak hastahklarin ortaya cikmasma zemin hazirlamaktadir. insan saghgin
olumsuz yonde etkileyen bu faktorler ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklara
coziim bulmak icin, oncelikle bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Olusan hastaliklarin tedavisi i¢in de ila¢ kullamiminin yerine dogal igerikli besinlerin

tiiketilmesi ve giinliik aktivitelerin arttirllmasi onem arz etmektedir.
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Besinler; organik ve inorganik kimyasal bilesikleri iceren temel besleyici maddelerdir.
Bu ozelliklerinin disinda metabolizma i¢in yararh ve zararh bazi bilesenleri de iceren
besin maddeleri bulunmaktadir. Bu faydali maddelerin en basinda ise antioksidanlar
gelmektedir. Gilaburu bitkisi Adoxaceae familyasina ait Giiney Amerika’dan
baslayarak Giiney Dogu Asya’ya kadar genis bir yelpazede dagihm gosteren ve
cogunlugu endemik olan 230’dan fazla tiiri bulunan kirmizi renkli, nohut
biiyiikliigiinde meyvesi olan bir bitkidir2. Ulkemiz florasinda dért farkl tiirii bulunur ve
cogunlukla i¢c Anadolu bélgesinde yetisir. Bu tiirler: Viburnum tinus L., Viburnum
lantana L., Viburnum orientale P. ve Viburnum opulus L. dir3#. Yoresel olarak
gilaburu, geleboru, gilabada, gildar, giligili, girabolu, girebolu, dagdagan, dagdigan,
kirebolu olarak bilinir. Ulkemizde yaygin olarak gilaburu yoresel ismi ile bilinir4. Farkl
bilimsel arastirmalarda ise “European highbush cranberry, European cranberry bush,
Cranberry tree, Cherry-wood, Snowball tree, Dog berry, Dog-eller, Marsh elder, Marsh
viburnum, High bush cranberry, King’s crown, Parnell, Witch hobbleand, White-wood
tree, White elder, Whipcrop, White dogwood, Trash berry, Rose elder, Red elder,
Skawdower, May rose, Stink tree” seklinde adlandirilmistirs. Gilaburunun yetismesi

icin bol miktarda su gerekir. Acimsi bir tad1 vardir, genellikle suyu sikilarak tiiketilir®.
Viburnum opulus L.’nin Kimyasal Ozellikleri

Gilaburu bitkisinin meyvesinde, yapraklarinda, kabuklarinda ve govdesinde farkh
kimyasal bilesikler tespit edilmistir. Baz1 aktif temel bilesenlerinden olan arbutin,
etilarbutin, skopoletin, hidrokinonlar ve skopolin gibi inler ile tanenler (bitkilerde
bulunan azotsuz polifenolik yapidaki bilesikler)’dir78. Gilaburu meyvesinin igerigindeki
asitler sebebiyle antikansorojen, antimikrobiyal ve antioksidan ozelliklere sahip oldugu
bildirilmistiro°. Gilaburu meyvesinin cekirdek iceriginde ise aspartik asit, glisin,
glutamik asit, prolin, arjinin, alanin, histidin, fenilalanin, izolosin, tirozin, treonin,
serin, losin, lisin ve valin gibi aminositlerin varhigmna rastlanilmistir. Gilaburu
meyvesinin cekirdeklerinin yag asidi ve serbest yag icerigi yoniinden zengin oldugu da
bildirilmistir'. Asagidaki tablolarda gilaburu meyvesinde bulunan bazi organik asitler,

fenolik bilesikler, besin icerigi, sekerler ve C vitamini miktarlar1 gosterilmistir2.
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Tablo 1: Gilaburu meyvesinde bulunan bazi organik asitlerin icerigi

Organik asit | Tartarik asit | Malik asit | Siiksinik asit | Fumarik asit | Asetik asit
g/kg 1.41 1.37 0.052 0.15 0.026
Tablo 2: Gilaburu meyvesinde bulunan baz fenolik bilesikler
g
= B 7 e
z 2 = < |2
= s £ = = £ 2 £ 8 © I3
3 = z = 20 5 = G 3 = g S
: |5 |2 |5 |£ |2 |E |Z g% |8 |2 |¢&
£ <] ¥ ¥ & o = o & & | = & &
g/kg | 108.3 | 285 26.26 | 30.29 | 0.104 | 55.90 | 13.91 | 20.93 | 22.49 | 17.81 | 6.11
Tablo 3: Gilaburu meyvesinde bulunan besin icerigi
Protein
. P K Ca Mg Fe Zn Cu Mn
icerigi
PpPm 1663.62 2970 1856 1340 2.9 1.6 1.7 0.6
Tablo 4: Gilaburu meyvesinde bulunan seker ve vitamin C igerigi
Glikoz Fruktoz Sakaroz Vitamin C
g/100g 2.346 1.675 0.064 33.432

Gilaburu meyvesinin suyunun iceriginde ise mirisetin 35.97 mg/L, klorojenik asit

798.81 mg/L olarak bulunmustur?. Farkli bir arastirmada gilaburunun meyve, sap ve

yapraklarindaki protein miktar1 analiz edilmis ve sirasiyla %0.52 - %12.10 olarak tespit

edilmistir4.

Gilaburu bitkisinin yaprak, govde ve kabuklarinda bulunan bazi bilesenlerden

okzalatlar, a-amyrin ve [-amyrin, viburnin, glikozit bilesiklerinden paeonosid ve

astragalin gibi bilesikler tespit edilmistir. Gilaburu meyvesi kalsiyum okzalat kristalleri

N. GULESCI
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ve valerik asit icermektedir’s. Gilaburu meyvesinde rediikte glutatyon, A, E vitamini, (3-

karoten ve likopen maddesi oldugu tespit edilmistir.
Viburnum opulus L.’nin metabolizmaya etkileri

Antioksidanlar, metabolizmadaki serbest radikalleri etkisizlestirerek hiicrelerin serbest
radikallerden kaynakh zararhi etkilerini engelleyerek, hiicrelerin tekrar onarilmasim
saglayan maddelerdir. Antioksidan maddeler, serbest radikaller ile reaksiyona girerek
metabolizmadaki bazi1 tiimor gelisimlerini engeller'. Fenolik bilesikler antioksidan
etkilerini serbest radikalleri baglayarak, metallerle selat olusturmasi ve lipoksijenaz
enzimini inhibe etmesi ile gerceklestirirler7'8. Fenolik bilesikler bitkilerde en fazla
bulunan kimyasal gruplardan biridir. Besinlerin icerisinde bulunan fenolik bilesiklerin
islevleri; besinlerde tat, koku ve renk olusumuna ve degisimine etkileri ile metabolizma
islevleri acisindan ise antioksidatif ve antimikrobiyal etki gostermeleri, enzim
inhibisyonuna neden olmalari gibi bir¢ok acidan 6nem tasirlar. Kolon kanseri iizerine
yapilan bir arastirmada gilaburu suyunun kanserin baslangi¢ safhasinda tiiketilmesinin
kanser iizerinde faydali etkiler gosterdigini tespit etmistirler=e. flhan ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada gilaburu suyunda Kklorojenik asit icerigi tespit
edilmis ve bununda antitirolitiyatik etkiye sahip oldugu anlagilmistir?’. Gilaburunun
antinosiseptif aktiviteye sahip oldugunu tespit etmistirler>2. Bulgaristan ve Italya’da
sifali bitkilerin popiiler kullanimlarmin birbirine benzerlikler gosterdigi, gilaburunun
ftalya’da diisiik Onleyici, Bulgaristan’da ise kanama azaltict olarak kullanildig
bildirilmistir>3. ic Anadolu bélgesinde yetisen gilaburu iizerinde yapilan cahsmalarda;
bobreklerde bulunan taslarin diisiiriilmesinde, karaciger, mide, prostat ve idrar kesesi
hastaliklarinda, diyabet, kabakulak, romatizma, hemoroid, sinirsel bozukluklar,
hipertansiyon ve adet diizensizliklerinin tedavisinde kullamldigini bildirmistirler¢s.
Erkek ratlar iizerinde yapilan farkh bir arastirmada uzun siireli gilaburu tiiketiminin
sperm ve testis hasarlarmi hafiflettigi sonucuna varilmigtir?4. Gilaburu meyvesinde
bulunan rediikte glutatyon, A ve E vitamini, f-karoten ve likopen saglik icin 6nemli
maddelerdendir®®. Gilaburu meyvesinin suyunda bulunan flavonoidlerin ise
antiproliferatif, antialerjik, antiviral, antienflamatuvar etki gosterdigini bildirmistir2s.
Gilaburunun kramplar, epilepsi nobetleri, kalp hastaliklari, menstriiel sancilar,

kabakulak, romatizma, dogum sonrasi1 sancilari, uyku bozukluklar1 ve sinir
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hastaliklarinda dahili olarak, egzama gibi cilt hastaliklarinda ise harici olarak

kullanildig: bildirilmistir26-27.
Sonug

Sonu¢ olarak; yapilan bilimsel arastirmalarda gilaburu meyvesinin igeriginde
metabolizmaya etki eden bircok yararh bilesikler tespit edilmistir. Geleneksel olarak
gilaburu meyvesinden elde edilen meyve suyunun iilkemizde ve diinyada tedavi amaclh
olarak kullamldig1 anlasilmigtir. Dogal olarak iceriginde antimikrobiyal madde,
antioksidan madde ve vitaminler iceren besinlerin belirlenerek tiiketilmesi,
metabolizmanin antioksidan ve vitamin ihtiyacim1 karsilamasina, metabolizmanin daha
saghkli caligmasina, oksidatif stresi engellemeye karsi bir onlem olmasi1 bakimindan

faydali olacagini gostermektedir.
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Tiirkiye’de 2008-2018 Yillar1 Arasinda Model ve Kuram
Kullanilmis Hemsirelik Arastirmalari: Sistematik

Inceleme*

Mahmut DAGCI*

Oz
Amac: Hemsirelik model ve kuramlari, arastirma ve bakim uygulamalan gibi siirekli gelismekte
olan temel hemsirelik 6gelerinin gelisimine katki saglamaktadir. Bu arastirma, model ve kuram

kullanilarak yapilmis hemsgirelik arastirmalarimin sistematik olarak incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayic olarak yapilan calismanin evrenini Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez
Merkezi, PubMed ve Dergipark veritabanlarinda 2008-2018 yillar1 arasinda yaymlanan
hemsirelik model ve kuramlariin kullanildig1 ¢alismalar olusturmus, dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin uygulanmasmin ardindan 6rnekleme ulasilmistir (n=121). Arastirma verileri SPSS
22.0 istatistik programi kullamilarak analiz edilmis, bulgular say1 ve ylizdeler halinde

sunulmustur. Arastirmanin verilerine ulagim tarihi 11.11.2018’dir.

Bulgular: Orneklemi olusturan model ve kuram temelli calismalarin %95,0’inin devlet
iiniversitelerinde yapildigi, %82,6’sinin doktora tezi oldugu, %74,4lniin yar1 deneysel ve
deneysel calismalardan olustugu, calismalarda %44,6 ile en cok hastalarin 6rneklem olarak
secildigi, halk sagligi hemsireligi arastirmalarinin %21,5 ile en fazla model ve kuram kullanan
aragtirmalar oldugu ve incelenen ¢alismalarda en ¢ok Roy'un Adaptasyon Modelinin kullanildig:

belirlenmistir.
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Sonug: Tiirkiye’de model ve kuram kullaniminin giderek artmakta oldugu ancak uluslararasi
calismalar ile kiyaslandiginda heniiz istenilen seviyeye gelemedigi belirlenmistir. Bu dogrultuda

model ve kuram temelli arastirmalarin desteklenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Kuram, model, hemsirelik aragtirmalari.

Model and Theory Based Nursing Researches Between the Years 2008-2018 in

Turkey: A Systematic Review
Abstract

Aim: Nursing models and theories contribute to the development of basic nursing elements
which are constantly developing such as research and care applications. This research was
carried out with the aim of systematic examination of the model and theory-based nursing

researches in Turkey.

Method: The universe of this study, which was conducted as descriptive, was formed by the
studies that used nursing models and theories published between 2008-2018 in National Thesis
Center, PubMed and Dergipark databases. After the application of inclusion and exclusion
criteria to the universe, sampling was achieved (n=121). The data were analyzed by using SPSS
22.0 statistical program and the findings were presented in numbers and percentages. The date

of the collecting data is 11.11.2018.

Results: It was determined that 95.0% of the studies based on the model and theory
constituting the sample were conducted in public universities, 82,6% were doctoral thesis,
74,4% were composed of semi-experimental and experimental studies, the most sample of
patients with 44,6%. It was also determined that 21,5% of the public health nursing researches

were used model and theory and Roy's Adaptation Model.

Conclusion: It is determined that model and theory-based nursing researches are increasing
in Turkey in recent years. However, it has been also determined that it has not reached the
desired level yet compared to international studies. It is recommended to support model and

theory-based research.

Keywords: Theory, model, nursing researches.

Giris
Kavramlara anlam kazandiran kuramlar, ¢cok yonlii diislinmeyi saglayan sistemli

olgulardir. Modeller ise, kuramlar ve onlarin arasindaki iligkiler hakkindaki diistinceleri

kolaylastirmada veya arastirma siirecini ayrintili planlamada yararlanilan fiziksel veya
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sembolik fikirlerdir. Kuramlarda so6z edilen modeller, aym1 zamanda zihinde
canlandirilamayan kavramlarin anlasilmasina yardimer olan, diislincelerin uygulanis

bigimleridir®2.

Giiniimiizde yalmzca bireye bakim veren meslek grubu olmaktan c¢ikan hemsirelik,
olaylar1 ve bireyleri daha genis bir perspektifle gozlemleyen, bilimsel siirec ile
planlama, diizenleme yapan ve bakim standartlar1 olan profesyonel bir meslek haline
dontismiistiirs-5. Bu dogrultuda model ve kuramlar, hemsireler i¢in bakima karar verme
ve kritik diisiinme siirecine rehberlik ederler®. Hemsirelik model ve kuramlari, bakim
verilen bireylerin saghginin degerlendirilmesi, bakim siirecinde elde edilen verilerin

organize edilmesi, analiz edilmesi ve analiz edilen bu bilgilerin raporlanmasim saglar78.

Hemsirelik model ve kuramlari, hemsirelik arastirmalar1 ve hemsirelik bilgisi
arasindaki iligkinin sentezinde onemli rol oynamaktadir®. Bu model ve kuramlarin
kullanilmasiyla egitim ve bakimin kalitesinin arttirilmasi saglanmais, biitlinciil bakimi
esas alan uygulamalar gelistirilmesine rehberlik edilmistir. Hemsireler, hemsirelik
girisimlerinin etkinligini sistematik bir sekilde degerlendirirken bakim standartlari,
normal hasta yanitlari, hemsirelik model ve kuramlar1 hakkinda bilgiye sahip olma,
hemgirelik girisimlerinin etkinligini takip edebilme ve yapilmis ¢alisma sonuclarindan

haberdar olma becerilerini kullanabilmelidirz.

Hemsirelik model ve kuramlarmin egitim, yonetim, uygulama ve arastirmalarda
kullanilmasi, bu alanlarda kavramsal bir cerceve olusturmakta ve kaliteli bakima giden
yolda hemsirelere yol gostermektedird. Hemsirelik kuramlari, yazarlarin hemsirelik
meslegine iliskin saglik kavrami, cevre ve sosyal alan arasindaki etkilesime yonelik
farkli goriislerini yansitir. Her bir kuram ya da kavramsal model, hemsirelik
uygulamalarimi yonlendiren o6zel bir yolu temsil eder. Kuramlar, bilimsel sonuclarin
anlamlandirilmas1 ve yeni arastirmalara temel olusturan bilgilerin sistematik hale
gelmesini sagladig gibi hemsgirelik mesleginin gelisimine ve profesyonellesmesine de
katkida bulunur. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda model ve kuramlarin

kullanimi biiyiik onem tasimaktadir-3.
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Amacg

Bu arastirma, 2008-2018 yillar1 arasinda model ve kuram kullanilarak yapilmig
hemgirelik arastirmalarini incelemek aynmi zamanda hemsirelikte model ve kuram

kullaniminin 6nemine dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorular::

1. Son on yilda hemsirelik arastirmalarinda model ve kuram kullanma durumu

nedir?

2. Model ve kuram kullanilarak yapilan hemsirelik arastirmalarinda hangi

arastirma yontemleri tercih edilmistir?

3. Model ve kuram kullanilarak yapilan hemsirelik arastirmalarim tercih eden

anabilim dallar1 hangileridir?

4. Model ve kuram kullanilarak yapilan hemsirelik arastirmalarinda orneklemin

ozellikleri nelerdir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Tanimmlayic: tipteki bu calismada; YOK Ulusal Tez Merkezi, PubMed ve Dergipark veri
tabanlarinda yayinlanan arastirmalar taranarak hemsirelik model ve kuramlarmin
kullanildigr 2008-2018 yillar1 arasindaki arastirmalara ulasilmistir. Anahtar kelime
olarak, Tiirkce: “hemsirelik, model, kuram” ve Ingilizce: “nursing, theory, model”
kullanilmigtir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda; 2008-2018 yillar1 arasinda
belirlenen veri tabanlarinda model ve kuram kullanilarak olusturulmus 505 (YOK tez
arsivi n=283; PubMed n=63; Dergipark n=159) arastirmaya rastlanmis, tekrarlh yaymn
kontrolii sonrasinda farklh veri tabanlarindan erisilmis (n=11) ¢alisma, dahil edilme ve
dislanma kriterlerinin uygulanmasinin ardindan ise (n=373) ¢alisma arastirma disi
birakilmig, ulasilabilir olan toplam 121 c¢alisma ise arastirmanin oOrneklemini
olusturmustur (Sekil-1). Orneklemi olusturan arastirmalar; arastirma tiirii,

arastirmanin yapildigi yil, arastirma tipi, arastirmada incelenen Orneklem,
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aragtirmanin yapildigr anabilim dallar1 ve arastirmada kullanilan kuram/model

kapsaminda sistematik olarak incelenmistir. Verilere ulasim tarihi: 11.11.2018’dir.
Dahil edilme kriterleri:

e Aragstirmanin 2008-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye'de yapilmis olmasi

e Arastirmalarin hemsirelik arastirmasi olmasi

e Arastirmanin tam metninin herkes tarafindan ulasilabilir olmasi

e Arastirma dilinin Tiirkce veya Ingilizce olmasi

e Arastirma bashgl veya oOzetinde, kullamilan kuram veya modelin acikc¢a
belirtilmis olmas1

Dislanma kriterleri:

e Arastirmanin belirlenen tarihler (2008-2018) disinda yapilmasi

e Kuram/modeller ile ilgili arastirmalarin hemsirelik bilimine ait arastirmalar
olmamasi

e Arastirmanin agik erisiminin olmamasi

e Makalelerin arastirma niteligi tasimamasi

e Arastirmanin Tiirkiye’de yapilmamasi

Arastirmanin etik yonii

Incelenen arastirmalarin herkes tarafindan ulasilabilir calismalar olmasi nedeniyle

herhangi bir etik kurul veya kisiden izin alinmamistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi

kullanilarak say1 ve yiizdeler halinde sunulmustur.
Arastirmanin simirhiliklar:

YOK ulusal tez merkezindeki baz lisansiistii tezlerin erisime kapali, bazi makalelerin
ticretli olmasi nedeniyle tam metinlerine ulagilamamasi ve bu aragtirmalarin 6rneklem
dis1 birakilmasi ve bu durumun istatistikleri etkilemis olabilme ihtimali aragtirmanin

sinirhiligini olusturmustur.
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Sekil 1: Arastirma akis semasi

~ — PubMED
YOK Tez Arsivi DergiPark
(n=63)
" \ l / (7159

Literatiir taramasi-> (n=505)

v

Tekrarh yaymnlarin (n=11) diglanmasi -> (n=494)

!

Dahil edilme ve Digslanma Diglanan arastirmalarin sayisi (n=286)
kriterlerinin uygulanmas: -> > ¢ Belirlenen tarih araliklar1 disindaki
(n=208)
yayinlar (n=26)
4 e Aragtirma niteligi tagimayan yaynlar
Erigime kapal1 arastirmalarin (n=8)

(n=87) elenmesi -> (n=121) o Olgu sunumu (n=3)

o Derleme makale (n=5)
Y

" e Tiirkiye disind 1 1 =46
Orneklem sayis1 (n=121) rkiye disinda yapilan yayinlar (n=46)

e Farkli meslek gruplarina ait yayinlar
(n=206)

Bulgular

Tiirkiye’de 2008-2018 yillar1 arasinda model ve kuram kullanilmis calismalara ait

bulgular tablo ve sekiller kullanilarak sunulmustur.
incelenen calismalarin 6zellikleri

Yapilan arastirma sonucunda, Tiirkiye’de 2008 ve 2018 yillar1 arasinda hemsireler
tarafindan kuram/modele dayali olarak yapilmis (n=100) doktora ve (n=14) yiiksek
lisans tez caligmasi, (n=7) diger arastirmalar olmak tizere toplam 121 calismaya

ulasilabildigi belirlenmistir.
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Tablo-1: Arastirmalarin Yapilis Amaci Ozellikleri

Amacg n %
Doktora 100 82,6
Yiiksek Lisans 14 11,6
Diger Arastirmalar 7 5,8
Toplam 121 100

Sunulan ¢alismadaki bulgular, Tiirkiye’de yapilan hemsirelik calismalarinda hemsirelik

model ve kuramlarinin en sik doktora tezlerinde (%82,6) kullanildigin1 gostermektedir.

Sekil 2- Model ve kuram kullamilan arastirma sayilarimin yillara gore dagilimi

20
n=(16) n=(16) :
15
n=(12) n=(12)
1o n=(9)
| n=(7)
n=(5)
1 oiss 3 Mo ; i |
® ) © %
N O » M
S D S

Sekil 2’de model ve kuram kullanilan arastirmalarin, yapildig: yillara gore dagilimlar:
gosterilmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda, 2013 (n=23; %19,0), 2016 ve 2018
(n=16; %13,2) yillarinda daha fazla model ve kuram kullanilan arastirmalarin yapildig

belirlenmistir.
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Tablo-2: Arastirmalarda Kullanilan Yontemlerin Ozellikleri

Yontem n %
Yar1 Deneysel 52 43,0
Deneysel 38 31,4
Tanimlayici 23 19,0
Metodolojik 8 6,6
Toplam 121 100,0

Tablo-2 incelendiginde, arastirmacilarin en fazla yari deneysel (%43,0) ve deneysel

(%31,4) calismalarda model ve kuram kullanma egiliminde olduklar: belirlenmistir.

Tablo-3: Arastirmalarda Kullanilan Orneklem Ozellikleri

Orneklem o6zellikleri n %
Hastalar 54 44,6
Ogrenciler 17 14,0
Lohusalar 9 74
Hemsireler 7 5,8
Ergen-Adolesanlar 6 5,0
Gebeler 5 4,1
Diger 23 19,0
Toplam 121 100,0

Tablo-3’te arastirmalarda kullanilan orneklemin ozellikleri verilmistir, Arastirma
bulgularina gore, model ve kuram kullanilarak yapilan hemsirelik calismalarinda
siklikla hasta bireylerin (%44,6) ve ogrencilerin (%14,0) kullamildig1r belirlenmistir,
Tablo-3te yer alan “Diger” seklinde tanimlanan grup ise belirlenen gruplarin

haricinde farkli 6zellikler barindirmaktadir (Golciik depreminde sag kalan bireyler,
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bakim evindeki yash bireyler, yoksul ve yoksul olmayan kadinlar, demansh bireylerin

aileleri).
Tablo-4: Arastirmacilarin Bagh Bulundugu Universiteler
Tiir n %
Devlet Universitesi 115 95,0
Vakaf Universitesi 6 5,0
Toplam 121 100,0

Lisansiistii tezler icin ogrencilerin, diger arastirmacilarda ise arastirmacilarin bagh

bulunduklar tiniversitelerin ozellikleri Tablo-4’te gosterilmistir. Buna gore

model ve

kuram kullanilarak yapilan calismalarin %95,0’1 gibi ¢ok biiyiik bir boliimiiniin devlet

tiniversitelerinde yapildigi belirlenmistir.

Tablo-5: Arastirmalarin Yapildig1 Anabilim Dallarinin Ozellikleri

Anabilim dallar n %
Halk saghgi hemsireligi 26 21,5
Kadin saghig: ve hastaliklar:1 hemsireligi 22 18,2
Hemsirelik anabilim dalr* 21 17,4
Hemsirelik esaslar: 17 14,0
Cocuk saghg ve hastaliklar:1 hemsireligi 11 9,1
ic hastahklar1 hemsireligi 9 7,4
Ruh saghg ve hastaliklar: hemsireligi 9 7,4
Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi 6 5,0
Toplam 121 100,0
*Hemsirelik anabilim dalinda herhangi bir brans ayrimi yapilmaksizin lisansiistii
hemsirelik egitimi verilmektedir.
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Tablo-5 incelendiginde hemsirelik calismalarinda model ve kuramlarin en sik
kullanildig1 alanin halk saghgi hemsireligi anabilim dali (%21,5) oldugu, bunu kadin
saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim dal (%18,2) ve hemsirelik anabilim dalimin

(%17,4) izledigi belirlenmistir.

Tablo-6: Arastirmalarda Kullanilan Model ve kuramlar

Model ve kuramlar n %
Roy Adaptasyon Kurami 21 17,4
Pender Saghgi Gelistirme Modeli 15 12,4
Saghik inanc Modeli 13 10,7
Orem Oz Bakim Eksikligi Kuramm 8 6,6
Neuman Sistemler Modeli 4 3,3
Watson Bakim Kurami 5 4,1
Peplau Kisileraras iliskiler Modeli 2 1,7
Roper Logan Tierney Yasam Modeli 3 2,5
Hemsirelik dis1 model ve kuramlar 50 41,3
Toplam 121 100,0

Aragtirmalarda kullanilan model ve kuramlar Tablo-6 de gosterilmistir, Buna gore
yapilan calismalarda en sik kullanilan hemsirelik model ve kurami; Roy adaptasyon
kuramimin (%17,4) ve Pender’in saghgi gelistirme modelinin (%12,4) oldugu
belirlenmistir. Analiz edilen arastirmalarin %58,7’sinde hemsirelik model ve kuramlari,
%41,3’tinde hemsirelik dis1 model ve kuramlar kullanildig1 belirlenmistir, Bu hemsirelik
dis1 kuramlar; transteoretik model, tidal model, fonksiyonel saglk oriintiileri modeli,

bilissel gelisim modeli, saglik davranis etkilesim modeli olarak belirlenmistir.
Tartisma

Bu boliimde, Tiirkiye’de 2008-2018 yillar1 arasindaki 10 yillik siirec icerisinde model ve
kuram kullanilarak yapilan lisansiistii tezler ve diger arastirmalar (n=121) ile ilgili

bulgular tartisilmistir.
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Tiirkiye’de son on yil icerisinde yapilan hemsirelik lisansiistii tezlerine bakildiginda,
2008-2018 yillar1 arasinda yapilmis olan 4950 yiiksek lisans ve doktora ¢alismasinin
yalnizca 2837inde (%5,71) model ve kuram kullamildig1 goriilmektedir4. Ekim ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bu oranin %3,5 oldugu ve Tiirkiye’de yapilan
hemsgirelik arastirmalarinda model ve kuram kullannmi smirh  oldugu
bildirilmektedir'st¢, Model ve kuram kullanimu ile ilgili farkli goriisler de mevcuttur.
inan ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada hemsgirelerin model ve kuram
kullaniminin smirli oldugu ve bu siirecin arastirmanin tiim basamaklarinda yer

almadigimi bildirmektedirlero.

incelenen calismalarda model ve kuramlarin doktora calismalarinda daha fazla
kullanmildigr goriilmiistiir (Tablo-1). Hemsirelige ait lisansiistii programlarda,
hemsirelik siirecinin her asamasma ait kuram/model temelli yaklasimlar
benimsenerek, bu programlarda kullanilan model ve kuramin arastirma ve uygulamaya

aktarilmasi, hemsirelikte bilimsel bilginin gelisimine 6nemli katkilar saglayacaktir'7-:8.

Yedi farkh uluslararasi hemsirelik dergisinde yaymlanan model ve kuram temelli
aragtirmalarin analiz edildigi bir ¢alismada, bes yi1lda yapilan hemsirelik ¢alismalarin
%38.0'inde model ve kuram kullanildigi bildirilmektedir. Calisma sonugclari,
Tiirkiye’deki hemsirelik aragtirmalarinda yurt disina gore daha diisiik oranda model ve
kuram kullanimi oldugunu gostermektedir. Hemsirelik arastirmalarinda model ve
kuram kullanimini diisiik olmasinin nedenleri arasinda bu konudaki bilgi eksikliginin
ve arastirmada nasil kullanilacaginin  bilinmemesinin neden olabilecegi

belirtilmektedirzo-2t,

Bu calismada analiz edilen arastirmalarin %58,7’sinde hemsirelik kuram/modelleri,
%41,3’tinde hemsirelik dis1 kuram/modeller kullanilmistir (Tablo-6). Bond ve
arkadaglarinin yaptigi calismada incelenen arastirmalarin %55,0’'inde hemsirelik
kuram/modelleri, %45,0’inde hemsirelik dis1 kuram/modellerin kullanildigi, Ekim ve
arkadaglarinin  calismasinda incelenen arastirmalarin %70,0’'inde hemsirelik
kuram/modelleri, %29,9'unda hemsirelik dis1 kuram/modeller kullanmildigi, Spear ve
arkadaslar tarafindan yapilan calismada ise incelenen arastirmalarin ise %27,0’sinde
hemsirelik kuram/modellerinin ve %17,9’'unda da hem hemsirelik hem de hemsirelik
dis1 kuram/modellerinin kullanmildigr bildirilmektedir’s922, Bu c¢alismanin bulgular:

literatiir ile karsilastirildiginda benzer nitelikte oldugu hem yurt i¢i hem de yurt dis1
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calismalarda hemsirelik model ve kuramlarmm agirhkli olarak tercih edildigi

goriilmektedir.

Calismanin bulgularina gore, incelenen arastirmalarda en fazla Roy Adaptasyon
Kuram1 ve Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli kullamlmigtir (Tablo-6). Literatiire
bakildiginda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurammm digerlerinden daha fazla
kullanildigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur’s102223, Bulgulardaki uyumsuzlugun

calismalarin orneklemlerindeki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistintilmiisttir.

Yapilan calismalar, hemsirelik arastirmalarinda model ve kuram kullaniminin arttigini
ancak heniiz beklenen diizeye ulagsmadigini bildirmistir. Bu calismanin bulgular1 da
model ve kuram kullanma egiliminde literatiire paralel olarak son yillarda bir artis

oldugunu gostermektedir (Sekil-2)24.25,

Hemsirelik arastirmalarinda model ve kuramlarin kullanig bi¢cimi onemli bir kriter
olarak goriilmektedir>>4. Incelenen arastirmalarda model ve kuram kullanilmis
calismalar cogunlukla devlet iiniversitelerinin hemsirelik boliimlerinde, yar1 deneysel
arastirma yontemleri kullanilarak yapilmistir (Tablo-2 ve Tablo-4). Arastirmalarin
orneklem se¢iminde hastalarin daha fazla kullanilmasi, verilen bir bakimin kuram veya

modele dayandirildiginmi diistindiirmektedir.

Literatiirde hemsirelik anabilim dallar1 ile kuram/model kullanim iligkisini gosteren
herhangi bir calismaya rastlanmamigtir. Bu arastirmanin bulgular1 model ve kuram
kullaniminin en fazla halk saghgi hemsireligi anabilim dalinda oldugunu
gostermektedir (Tablo-6). Verilen lisans ve lisansiistii egitimlerin ders igeriklerine
bakildiginda hemsirelik esaslar1 anabilim dalinda yapilan arastirmalarda daha cok
model ve kuram kullanmasi beklenirdi. Ancak arastirmanin verilerinin toplanmasi
sirasinda ulasilamayan erisime kapali tezler nedeniyle (Sekil-1) sonucun etkilendigi

diisiiniilmektedir.
Sonuc

Incelenen calismalardan elde edilen sonuclar, Tiirkiye’de hemsireler tarafindan yapilan
aragtirmalarda model ve kuram kullaniminin heniiz beklenen seviyede olmadigim
gostermistir.  Bu  dogrultuda hemsirelik egitiminde, arastirma tabaninin

olusturulmasinda onemli bir yer tutan model ve kuram kullaniminin desteklenmesi,
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model ve kuramlarin arastirmalarda nasil kullanilacagina yonelik egitimlerin verilmesi

ve standardizasyonun saglanmasi onerilmektedir.
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Kusaklarin Hemsirelikte Yonetim ve Egitim Pratikleri

Acisindan incelenmesi

Ebru SEVINC, Derya KAVGAOGLU*

Oz

Saghkta yonetim ve egitim cabalarindan etkili ve verimli sonuclar alinabilmesi icin {izerinde
durulmasi gereken 6énemli bir konu, hedef kitlenin bireysel farkliliklarinin anlagilmasidir. Kusak
olgusu bu bireysel farkliliklarin agiklanmasinda, yonetsel ve egitsel olarak etkilesim kurulacak
kitlenin taninmasinda ve beklentilerinin anlagsilmasinda yol gosterici bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Yaklasik olarak yirmi bes, otuz yillik yag kiimelerini olusturan ve ayni ¢agin
sartlarma maruz kaldig1 igin benzer davranis Oriintiilerine sahip bireyler Obegi olarak
tanimlanan kusak literatiirde bes farkli formda yer almaktadir. Bunlar: Sessiz kusak, bebek
patlamasi kusagi, X kusag, Y kusag ve Z kusagidir. Sessiz kusak hemsirelerinin yasam boyu tek
bir kurumda ¢ok siki ¢caligma olanagima sahip olmalan is doyumuna ulagmalar igin yeterlidir.
Bebek patlamasi kusagi hemsirelerinin isleri yasamlarmin ¢ok énemli bir boliimiinii olusturur
ve ig doyum diizeyleri yiiksektir. X kusagi hemsireleri is hayatinda kendilerini zorlu, iyimser ve
kendine giivenen bireyler olarak tamimlamaktadir. Bu ii¢ kusag1 egitsel pratikler acisindan
esasici ve gelenekgi stillerle, yonetsel agidan duygusal baglihigi pekistirecek pratiklerle
desteklemek miimkiindiir. Y kugag1 hemsireleri gruplar halinde ¢calismakta ve teknolojiyi ¢ok iyi
kullanmaktadir. Z kusaginin ilk iiyeleri 6niimiizdeki seneler icerisinde ¢alisma hayatina girmis
olacagindan bu kusakla ilgili cok fazla arastirma bulunmamakla birlikte teknoloji odakli ve
bagimsiz calisma egilimi iginde olmalar1 beklenmektedir. Bu iki kusag egitsel agidan geleneksel
ogretimden ziyade 6grenen merkezli ve teknoloji tabanli etkinliklerle; yonetsel acidan normatif

baghihg duygusal baglhihga doniistiirecek pratiklerle desteklemek miimkiindiir. Bu calismada,
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hemsireligin kusaklar aras1 bireysel, mesleki, teknolojik, oOrgiitsel ve egitsel olarak

farklhiliklarinin literatiir bilgileri dogrultusunda incelenmesi amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, kusaklar, yonetim, egitim, kusaklar arasi farkliliklar.

Examination of Generations in Terms of Nursing Management and Training

Practice
Abstract

Understanding the individual differences of the target audience is an important issue that needs
to be addressed to obtain effective and efficient results from health management and education
efforts. The phenomenon of generation can be considered as a guiding factor in explaining these
individual differences, recognizing the audience to be interacted managerially and educationally
and understanding their expectations. The generation, which is composed of approximate
twenty-five, thirty-year age clusters and is defined as a group of individuals with similar
behaviour patterns because of being exposed to the conditions of the same age, has five different
forms of expression in the literature. These are; Silent Generation, Baby Boom Generation,
Generation X, Generation Y, Generation Z. It is enough for the Silent Generation nurses to have
the opportunity to work very hard in a single institution throughout their life. The work of Baby
Boom Generation nurses is a very important part of their lives and their job satisfaction levels
are high. Generation X nurses identify themselves as challenging, optimistic and confident
individuals in their work life. It is possible to support these three generations with
fundamentalist and traditional styles in terms of educational practices and with practices that
will reinforce managerial emotional commitment. Generation Y nurses work in groups and use
technology very well. Since the first members of Generation Z have entered the work life in the
coming years, there is not much research about this generation. However, they are expected to
be technology-oriented and independent. These two generations are learner-centered and
technology-based activities rather than traditional teaching; it is possible to support managerial
normative commitment with practices that will transform it into an emotional commitment. In
this study, it is aimed to examine the differences of nursing between generations as individual,

professional, technological, organizational and educational in line with the literature.

Keywords: Nurse, generations, management, education, differences between generations.

Giris
Degisen ekonomik, teknolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve politik zemin beraberinde

toplumlar1 ve bireyleri de etkileyerek farklilastirmaktadir. Bu durum, farkli zaman
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dilimlerinde benzer bilis, deger, tutum, inan¢ ve davranislarla sembolize, farkh
topluluklar olusmasina neden olmaktadir'>, Bu durumun Strauss ve Howe tarafindan
ortaya atilan kusak teorisiyle izah1 su sekilde miimkiindiir; bireyler yasadiklar1 doneme
denk gelen savas, ekonomik kriz, teknolojik gelisim, toplumsal degisim gibi olaylardan
kisa ve uzun vadede etkilenirler. Bu baglamda ayni yas grubu bireyler benzer deger ve
davranig oriintiilerine sahipken farkli yas gruplar farkl deger ve davranis oriintiileri
sergilerler. Kusak ya da nesil olarak ifade edilen bu topluluklarin tanimlanmas iilkeden
iilkeye degisiklik gostermekte, kesin cizgilerle ayrimi her zaman dogru veya miimkiin
olmamaktadir. Bununla birlikte, ortalama yirmi bes ila otuz yillik periyotlarla yerlerini

yeni topluluklara biraktiklar1 kabul edilmektedir2¢-8

Saglik yoneticilerinin ve egitimcilerinin cabalarindan etkili ve verimli sonuclar
almabilmesi icin lizerinde durulmasi1 gereken Onemli yonetsel ve egitsel konularin
basinda etkilesim kurulacak bu farkli kusaklarin taninmasi ve beklentilerinin
anlasilmasi yer almaktadir. Bu sayede, saglik isletmelerinde hedef kitlenin vizyonuna
yonelik idaresi ve gelisimi i¢cin daha hizli ve etkili sonuc¢ almak miimkiin olabilecektir.
Literatiirde, sessiz kusak, bebek patlamasi kusagi, X kusagi, Y kusagi ve Z kusagi olmak

tizere bes farkli kusagin varhigindan soz edilmektedir.

Tirkiye'nin %7’sini olusturan sessiz kusak, 1925-1945 yillar1 arasinda varlik bulmus
uyumlu bir kusaktird. Bu tarihler, II. Diinya Savasi'nin ¢iktig1 donemi isaret etmektedir
ve bu donemde diinyaya gelen popiilasyon savas acilarina en fazla maruz kalan
popiilasyon olarak diisiiniilebilir. Kusagin kiiltiirel 6geleri icinde genis aileler, yerel
sosyal gruplar ve yogun komsuluk iliskileri yer alir. Temel degerleri arasinda otoriteye
saygl, sadakat, cok calisma ve toplumsal degerlere adanmislik yer almaktadir. Bu kusak
maruz kaldig1 yoksulluklar nedeniyle tutumludur, temkinlidir, sosyal problemlere
duyarh ve gelenekseldir. Yasamak icin calismak felsefesini benimseyen bu kusagin
temel ihtiyac1 glivendir7°. Yonetsel ve egitsel pratikler acisindan degerlendirildiginde
bu kusagin dogrudan, net ve organize olmus bilgileri almayi, giiven duygusu temin
ettiginde aym iste uzun soluklu calismay1 tercih ettigini soylemek miimkiindiir2.
Cumbhuriyetin bu ilk kusag Tiirkiye’de tek partili hayattan ¢ok partili hayata gecmis,
ihtilaller gormiis ve radyonun altin ¢agini yasadigi doneme taniklik etmistir. Bununla

birlikte bugiin bu kusaga ait kisilerin %95’i emekli olmustur?.
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Tirkiyenin %19unu olusturan bebek patlamasi kusagi, 1946-1964 yillar1 arasinda
varlik bulmus kuralci bir kusaktiro. Bu tarihler II. Diinya Savasi sonrasi artan refah
donemine denk gelmektedir. Bu donemde dogurganlik oraninda 6nemli bir artis olmusg
yetmis alt1 milyon insan diinyaya gelmistir. Sayica fazla olan bu kusak bu sayede
toplumu yeniden sekillendirmistir. 68 Kusag1 olarak tanimlanan ve bir 6nceki kusaktan
aydinlanma devrimini talep edip insan haklarina odaklanan kusaktir. Geleneksel olarak
tanimlanan bu kusak calismak igin yasamak felsefesini benimsemistir’. Yonetsel ve
egitsel pratikler acisindan degerlendirildiginde bu kusagin, yiiksek sadakat ve
kanaatkar tutumla karakterize oldugunu, aym iste uzun soluklu c¢alismayi tercih
ettigini, duygusal ve otoriteye bagl oldugunu gerektigi zaman teknolojiyi kullandigini
soylemek miimkiindiir. Bu kusak ayrica yetki duygusu ve igkolik olma gibi baz1 olumsuz
ozelliklerle de anilmaktadir2. Paraya onem verip kalite standartlarini da yiiksek tutan
bu kusak eglence ve liiks sayilabilecek harcamalariyla turizm sektoriiniin gelismesine
de yardime1 olmustur. idealist, rekabetci ve egitime 6nem veren bir anlayisa sahiptir.
Petrol krizlerini, sag-sol catismalar1 gormiis, sinemaya gitmis ve televizyon (TV)
seyretmiglerdir. Teknolojinin hizli gelisimine tanik etmiglerdir. 2019 yili itibariyle 55-73

yaslar1 arasinda olan bu kusak emeklilik sonrasinda da ¢alismay siirdiirebilmektedir?.

Tirkiye'nin %22’sini olusturan X kusagi, 1965-1979 yillar1 arasinda varlik bulmustur.
Bebek patlamasi kusaginin refah icinde yasamasinin faturasi ile zaman zaman yiiz ylize
gelen bu kusak devam eden siirecte devletlerin maliyetleri karsilayamamasi neticesinde
yasanan cesitli krizlerden etkilenmistir. Tiirkiye’de 1980 ihtilalini goriip, Turgut Ozal
donemini yasayan kusaktir. Kitlelerce kabul edilen ilk global kusak olup, miizik
televizyon kanali (MTV) kusag olarak da amilmaktadirlar. Kuvvetli bir ideolojileri
olmayip tek basma ayakta durabilmeyi ve liderligi 6nemsemislerdir. Gelecege yonelik
olarak duyduklar siirekli kaygi onlar1 ¢ok calismaya, cok kazanmaya ve kariyer
yapmaya yonlendirmistir?. Yonetsel ve egitsel pratikler acisindan degerlendirildiginde
bu kusagin rekabetgi, teknoloji ve bilgi ile barisik, girisimci, ama¢ odakh ve bagimsiz
olduklar1 s6ylenebilir. Is hayatinda calistiklar1 kuruma olan baghliklar1 ve uzun siire
aynm1 yerde calismalariyla ve kariyer diigkiinliikleriyle bilinmektedirler>79. Kusagin
yonetsel ve egitsel pratikler acisindan dikkate deger diger baz ozellikleri ise soyle
siralanabilir; saygin bir statii sahibi olmayi, para ve bireysel sosyallesmeyi 6nemserler.

Bir onceki kusaga oranla daha fazla egitim almis ve daha gec evlenmislerdir. Okumak
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ve fikir paylasimi bu kusakta yerini bol bol film, video ve TV seyretmeye birakmistir. X
kusagi insanlar: genellikle tepkisiz olmakla birlikte global, toplumsal sorunlara duyarh
ve cinsiyet esitligine onem verir. Kendi sorunlarmmi kendi c¢ézmeye alismis ve bu
nedenle de kendine giiveni yiiksek olan bir nesil olmustur. 2019 itibariyle 39-54 yas
araligina mensup olan bu bireyler is yasaminda iyimserlik, giivenirlilik, saghga onem

verme, dinamizm, ¢aligkanlik ve baglilik gibi degerleri temsil edebilir?.

Tirkiye'nin %35’ini olusturan Y kusagi, 1980-1999 yillar1 arasindaki yaratici bir
kusaktird. Giiniimiizde niifus yogunlugu ac¢isindan diinyadaki en kalabalik kusak oldugu
kabul edilen bu kusagin Tiirkiye’'deki en belirgin 6zelligi teknolojinin getirdigi bir egilim
olarak global degerlere daha yakin olusudur. Yonetsel ve egitsel pratikler acisindan
degerlendirildiginde bu kusagin diger kusaklardan farkli olarak dijital medyanin
cazibesiyle biiyiiyen ilk kusak olma ozelligine sahiptir. Bu kusak ayn1 zamanda internet
kusag1 olarak da anilmaktadir. Yiiksek adaptasyon giiciine sahiptir ve coklu gorevler
yapabilmektedir2. Teknolojiyle biitiinlesen bu kusak, istekleri, motivasyonlar1 ve
degerleri ile ¢cok farkl bir profil ¢izmistir. Teknolojiye bagimli olmakla birlikte degisime
acik, zor tatmin olan, 6zgiiveni yiiksek, emir almay1 ve hiyerarsik diizenleri sevmeyen
bununla birlikte hirsh, sabirsiz ve sadakatsiz bir nesli temsil ederler. Gelismis
toplumlara ve metropol sehirlerine bakildiginda, Y Kusaginmi cogunlukla calisan veya
calismis annelerin yetistirdigi bununla birlikte bosanma oranlarmin onlarin
gencliginde hic olmadig1 kadar yiiksek seviyelere ulastigi goriilmiistiir. Bu durum
neticesinde kendi kendilerine yetmeyi ama aymi zamanda talep etmeyi O0grenmek
zorunda kalan girisimci bir nesil olarak yetismislerdir. Sira disi, realist, sorgulayici ve
talep kar bir bakis acisina sahip olan bu kusagin ebeveynlerinin diger kusaklara oranla
bireysel varolusu pekistirecek bir yetistirme tarzi benimsedigi de soOylenebilir. Bu
durum Y kusaginin saghkli is-yasam dengesine ulasma egiliminde bir belirleyici
olmugtur. Bireyselliklerine ve ozgiirliiklerine diigkiin olan bu kusak onceki kusaklardan
farkli olarak lisansiistii egitime daha cok ragbet gostermis; yiiksek lisansi yapilmasi
gereken; doktoray1 ise yapilmasi halinde kolaylik saglayici bir diploma olarak
gormiistiir. Kusagin onemli bir oOzelligi akran gruplarinin onayma iligkin
hassasiyetleridir. Tercihlerini yaparken veya kararlarim verirken iste, sosyal medyada

veya okulda dahil oldugu gruplarin karar ve tercihlerini referans alarak ilerlerler7:11.
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Tiirkiye'nin %17’sini olusturan Z kusagi, 2000-2010 yillar1 arasinda varlik bulmus bir
kusaktir” Bu dijital kusagi asir1 bireysellesme sonucu yalnizlik yasayacaklarindan dolay1
“Yeni Sessiz Kusak” olarak da tamimlamaktadir. Bu kusagin sorgulayan, kendi kendine
yetebilen ve olgun bir kusak olmasi beklenmektedir. X kusaginin 6zenle yetistirdigi ve
calisan anne-babalarin cocuklar: olan Z kusag1 sokakta oynama zevkini en az yasayan
ama ailesinin dikkat ve ilgisini de en ¢ok goren nesildir. Dogduklar1 andan itibaren
yiiksek teknoloji iiriinlerini kullanmaya baslayan bu kusak, yeryliziiniin en baglantil
“connected” ve dolayisiyla isbirlikci, acik fikirli ve yaratici kusagidir. Sehirlerde ve
gelismis toplumlarda onceki kusaklara gore daha fazla yash ailelere sahiptir. Yasca
daha biiytik Ogretmenler tarafindan egitilmistir. Bir tiklamayla istedigi bilgiye
ulagabilen bu kusak daha erken yasta egitilebilmekle birlikte, ileri egitimlerinde de
egitim metotlar1 agcisindan cok yenilik¢i yaklasimlara ihtiya¢c duymaktadir. Yonetsel ve
egitsel pratikler acisindan degerlendirildiginde derin duygusalligi iceren bir kusak olup,
internet kusagi olarak da adlandirilirlar. Yeni teknolojik olanaklarla iletisim ve ulasim
kolayliklari, uzakta olsalar bile cebe sigan teknolojik araclarla her an birbirleriyle
baglanti kurabilmektedirler. Insanhk tarihinin el, goz, kulak, motor beceri

senkronizasyonu en yiiksek nesli olarak tanimlanmaktadirlar79.

Strauss ve Howe’un Z kusagi icin yaptig1 “Yeni Sessiz Kusak” tanimi ise aslinda rastlanti
degildir. Zira bu tanim Strauss ve Howe’un 1997 yilinda "The Fourth Turning" ismiyle
yaymladiklar1 teorinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Buna gore nesiller seksen
yillik bir dongii icinde yinelenen dort temel periyotla devinim gosterir. Dongii krizle
baslar. Toplum, diizeni ve yapiy1 etkileyen bir durum nedeniyle, durmak ve sorunu
cozmek zorunda kalir. Bu donemde dogan kusaklar Sessiz kusaktir. Bu donemin
ardindan toparlanma donemi gelir. Biiyiikk hayaller kurulur ve yeni vizyonlar
olusturulur. Patlamanin yasandigi donem ise bu donemdir. Ancak ideal diinya diizeni
siirdiiriilebilir olmamasi, biiylik vizyonlarin bazilarimin hayal kirikligina dontismesi
nedeniyle toplum kendini daha gercekci bu yeni duruma adapte eder. Bu donemi yeni
liderlerin, yeni olusumlarin ortaya ¢iktigi, gen¢ kusaklarin desteklendigi donem takip
eder. Ama toplumun kendine dondiigii bu yapici donem korunamaz. Kriz ortaya cikar
ve dongii yeniden baslar?. Farkl olarak, Z kusagin takip eden ve 2010 yili sonrasinda
diinyaya gelen kusag1 Alfa Kusagi olarak tanimlamakta ve bu kusag1 otonom robotlarla

arkadaglik kuracak dijital cag cocuklar1 olacaklarini ifade etmektedir. Buna gore
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kusagin temel karakteristigini ise konformizm, benmerkezcilik, girisimcilik, acelecilik,

sabirsizlik gibi kavramlarla aciklanmaktadir?,

Literatiirde yer alan bu bes kusagi, hemsirelerin egitim ve gelisime yonelik olarak
verecekleri muhtemel tepkiler ve tarihsel perspektif icinde egitim akimlari acisindan
degerlendirdigimizde sunlar1 soylemek miimkiindiir; egitim akimlar: iki farkli grubun
sesiyle aciklanabilir. Bu gruplar gelenekciler ve yenilik¢ilerdir. Gelenekgiler mevcut
bilgi ve degerleri muhafazaya 6nem verirken bunu oOgretimle, disiplinle saglamaya
calisan gruptur. Karsisinda yer alan yenilikgiler ise daha ileriye bakip gelecegi insaya

onem veren, bunu da 6grenmeyle ve tecriibeyle elde etmeye calisan gruptur’s.

Geleneksel miifredat tasariminda bilgiye akademik disiplin kurallariyla ulasilir. Bilginin
ahicis1 olan biitiin bireyler benzer sekilde 6grenir. Ogrenen merkezli miifredat ise
ogrenenleri 0grenme probleminin icine ceker, bir miktar kontrol yetkisi verir, sinifi
herkesin 6grenme giindemini paylastigi bir topluluk olarak kabul ederek is birligini
tesvik eder. Ogrenen merkezli egitim, degisen topluma hizli adapte olan otonom ve
yaratici bireyler yetistirir, giiniimiiz isgiiciiniin kesinlikle temel kabiliyetleri olarak
diistiniilen inovatif diisinmeyi ve yaraticiligl besler4. Egitim akimlarmi etkileyen
egitim felsefeleri kesin cizgilerle birbirlerinden ayrilmamakla birlikte gelenekgi
yaklagimlar1 idealist ve realist felsefeye, yenilik¢i yaklasimlar1 agirlikhh olarak
pragmatizmle aciklamak miimkiindiir’3'5. Cumhuriyet doneminde egitim sisteminin,
genelde pragmatik felsefeye ve onun bir uzantisi olan ilerlemecilik akimina dayandigini
ifade eder. Ancak anayasalar, yasalar ve hiikiimet programlarinda ilerlemecilik akimi
kuramsal olarak savunulurken, uygulamalarin bu dogrultuda olmadigini vurgular. Ona
gore, genelde her dereceli okulda ilerlemecilik degil, esasicilik ve daimicilik temele
alinmis ve uygulanmistir. Bagka bir deyisle, 6grenci degil, 6gretmen ve konular merkeze
alinmis, bilimsel yontemi kullanan, 6zgiir ve esnek diislinen, demokratik, laik, sosyal
adaletci, sevgi ve saygiya deger veren insan yerine; Ogretmenin soylediklerini,
kitaplarin yazdiklarmi ezberleyen, skolastik diistince sistemi ile donanmis Kkisiler
yetistirilmistir. Ayrica sistem kuramsal olarak her kisinin ilgi, yetenek ve istekleri
dogrultusunda egitilmesini savunurken, uygulamada bu o6zellikler genelde dikkate
alimmamis, tersine rekabet¢i bir yaklasim ise kosulmustur. Kisaca Cumbhuriyet
doneminde Tiirk egitim sistemi; tasarida pragmatizme gore diizenlenmis, fakat

uygulamada realist ve idealist felsefelere dayanan esasici ve daimici egitim akimlarinm
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kullanmistir. Cumhuriyet donemini takiben 1940 yilinda acillan Koy Enstitiileri
ilerlemeci bir felsefeyi beraberinde getirse de 1954’te siyasi kaygilarla kapatilmistir.
Takip eden donemde konu alami odaklh 1948 programi, bunu elestirerek 0grenen
merkezli pratiklere odaklanmaya calisan ancak siirekliligi saglanamayan 1962 program
taslag1 ve 1968 programi, 1980-1990 yillar1 arasindaki kredili sistem ve standartlasma
calismalari, 1994 Miifredat Laboratuvar Okullari, Z kusagi oncesi tim kusaklarin
yetistigi geleneksel esasici egitim felsefesi zeminini olusturur. Teknolojik gelismeler
dikkate alindiginda, Y kusaginin oOgrenme oOgretme ortamlarindaki dijitallesme
dolayisiyla esasici zeminden kismen daha az etkilendigini soylemek miimkiin olabilir°,
bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemelerle ortaya ¢ikan yeni bakis agilarinin iilkelerin
egitim felsefeleri iizerinde dogrudan etkili oldugunu ifade eder. 2000’li yillarda
Amerika, Ingiltere, Kanada, Avustralya, Avusturya, Israil ve Yeni Zelanda
yapilandirmaci anlayis dogrultusunda egitimlerini ve 6gretim programlarini yeniden
yapilandirmislar; Tiirkiye de ayni caba icine girerek 2005-2006 egitim 6gretim yilindan
itibaren yapilandirmaci 6grenme yaklagimini uygulamaya koymustur. Yapilandirmaci
yaklasim, geleneksel yapida yetismis 0gretmenlerle kisith olsa da felsefesi itibariyla
fikren ve fiilen yapici ve giiclii yeni kusaklar yetismesini saglamada etkili bir yontem
olarak goriilmistiir. Y kusaginin kismen etkilendigi, Z kusaginin ise yetistigi egitim
zemini bu ilerlemeci ve oOgrenen merkezli zemindir. Hemsire egitimde de temel
stratejiler, tim kusaklarin maruz kaldiklar1 egitim-0gretim pratiklerinin, onlarin
ogrenme stilleri lizerinde etkili olmustur varsayimindan hareketle organize edilebilir.
Buna gore, geleneksel metotla yetismis hemsirelerin egitmen merkezli, timdengelimi
esas alan, kisa zamanda cok fazla bilginin oOrgiitlenmis, ardisik, sirali bir sekilde
verildigi sunum stratejisiyle ogrenmesi daha hizli ve kalici olabilir. Bu kusagin
hemgireleri icin rekabete dayali, sonug¢ odakli, iyi yapilandirilmis, soyut ve sembolik
ogrenmenin hakim oldugu egitsel siirecler yapilandirilabilir. Yenilik¢i egitim
yaklagimlarima maruz kalarak yetismis hemsireler igin ise O0grenen merkezli ve
kesfederek Ogrenmeye dayali, yasantisal, bireysel, esnek, yorumlayici, problem
merkezli Ogretim tasarimlar1 tercih edilebilir. Kilavuzlanmis bulus ve arastirma
stratejileri bu kusagin hemsirelerinde hizli ve kalic1 6grenmeler icin etkili bir strateji
olarak diistiniilebilir'7-8. Bununla birlikte gelenekg¢i grupta yenilikgi, yenilik¢i grupta

gelenekgi teknikleri denemek de miimkiindyir.
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Literatiirde yer alan bu bes kusagin yonetimsel acidan dikkate alinmaya deger ayirt
edici hemsirelik ozellikleri vardir. Sessiz kusak hemsireleri ¢ok siki calismakta, bu siki
calismalarinin sonucunda odiillendirileceklerine inanmaktadir. Yasam boyu tek bir
kurumda calismaya devam ederek islerini iyi yapmak onlarin doyuma ulagmasi icin
yeterli olmaktadir. Bebek patlamasi kusagi hemsirelerinin is doyumu diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. islerini yasamlarinda cok 6énemli bir yere koyarken,
giinde 12-14 saat calisabilmektedirlerd, X kusagr hemsirelerinin hayat sloganlari
giic’tiir. Bu kusak hemsireleri kendilerini zorlu, iyimser ve kendine giivenen bireyler
olarak tamimlamaktadir2. Kendi zamanlarini nasil yoneteceklerini ve smirlarim
bilmektedirler. Bu kusak hemsireleri bir denetim olmadan islerini
tamamlamaktadirlar'. Y kusag1 hemsireleri iste takimlar halinde ¢alismay ve islerinin
biiyiik bir amaca katkida bulunmasini tercih etmektedir2°. Y kusag hemsirelerinin
calisma programi, uyum saglama, performans, Ogrenme tarzi, teknoloji bilgisi,
oncelikler ve mesleki imaj gibi konularda daha eski kusaktaki hemsireler icin tehdit
olusturdugu ifade edilmektedir2t. Z kusaginin ilk iiyeleri 6niimiizdeki bes sene icinde
calisma hayatina girmis olacaklardir. Dolayisiyla literatiirde, bu kusakla ilgili cok fazla

arastirma bulunmamaktadir2.

Kusaklarin calisma yasaminda birbirinden farkh tutum ve davranislar sergilemeleri,
kusak bazh yonetim stratejileri lizerinde diistinmeyi gerekli kilmaktadir>22. Nitekim
kusaklarin kisilik ozellikleri, yonetim algisi, yonetimle iligkisi ve liderlik tarz ile ilgili
beklentilerin saptanmasi yonetim c¢alismalar1 acisindan oOnemlidir. Yapilan
calismalarda kusaklar arasinda yonetim tarzlari ile ilgili farkli beklentiler saptanmastir.
X kusagr ve kismen oOnceki kusaklar; kendine giivenen, sorumlulugun kendisinde
olmas1 kaidesiyle insiyatif kullanmak isteyen, otoriteye saygili, emir almaya yatkin,
yonetim tarzi olarak da otoriter bir yonetime yatkin olan ancak yeri geldiginde bunu
demokratik katilimla pekistirmek isteyen kusaklardir. Y kusagi; kendine her acidan
giivenen, takim calismasina yatkin olan yonetim tarzi olarak da otoriteyi sevmeyen,
emir almaktan hoslanmayan, demokratik katilimci bir tarz1 benimseyen kusaktir. Z
kusagy; is hayatinda teknolojiyi vazgecilmez olarak goren, yeniliklerin is yasamina
entegre edilmesini isteyen, cabuk ogrenen, kolay uyum saglayan, yonetim tarzi olarak
otoriter yonetim ve yoneticiden hoslanmayan, demokratik ve lider yapida yonetimi

benimseyen bir kusak olarak tanimlanmaktadir7-23.
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Yoneticilerin kusaklarin o6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, her kusagin farkh
ozelliklerini, giiclii ve gelisime acik yonlerini tanimalar1 bu anlamda gereksinimlere
cevap veren bir yonetim sekli benimsemeleri, calisanlarin verimlilikleri ve
motivasyonlar1 lizerinde dogrudan etkilidir’. Buraya kadar ifade edilenler 1s1ginda,
farkli kusaklar: gerek bir arada tutabilmek gerekse egitim ve gelisimlerine destek olarak
onlardan daha iyi verim alabilmek {lizere dikkat edilebilecek hususlar su sekilde
Ozetlenebilir; kusak farhiliklarini taniyabilmek bu kapsamda bireysel farkliliklar:
dikkate alan liderlik ve yonetim stillerini kullanabilmek, biirokrasiyi azaltarak, informal
iletisime onem vermek, calisanlar1 yapilan islere ve alinacak kararlara dahil eden
demokratik bir yoOnetim tarzi benimsemek, “ben” odagi yiikselen calisanlarin
bireysellesen taleplerine karsilik verecek esnek sistemler kullanmak, teknoloji destekli
uygulamalarla cesitlendirilmis 6grenme ve gelisim firsatlar1 yaratmak, yetenek
yonetimi sistemiyle terfi ve kariyer basamaklari olusturmak, kocgluk/mentorliik
programlar diizenlemek, tiim kusaklarin etkilesim diizeylerini artiracak sosyal iletisim
platformlar1 olusturmak, farkli fikirlerin tartisilacagi fikir atolyeleri, problemlere
kolektif bir anlayisla ¢oziim getirecek calistaylar diizenlemek, tiim kusaklarin bir arada
olabilecegi ortak aktivitelerle sosyal etkilesimi artirmak, kisisel ve mesleki yetkinlikleri
gelistirecek egitim programlar: organize etmek, takim calismalarini tesvik etmek ve en
onemlisi etik kurallar cercevesinde tarafsiz olabilmektirt2224, Bu hususlara dikkat
ediyor olmak aynm1 zamanda bu kusaklarin kurumsal baghhgim artirma noktasinda da

Onem arz etmektedir.

Kurumsal baglhilik konusunda yapilan arastirmalar baglilik tiirleri konusunda farkl
yaklasimlar ileri siirmiislerdir. Meyer ve Allen 1984’te bu yaklasimlardan ilkini, kuruma
kars1 giicli duygusal baghhg ifade eden, duygusal baglilik, ikincisini, calisanlarin
ayrilmanin maliyeti lizerine insa ettigi baglilik tiirii olan devam baghhg seklinde
isimlendirmis; 1990’da {iciincii bir bilesen olarak yapilacak en dogru seyin bu oldugu
inancindan kaynaklanan, kurumda kalma zorunlulugu hissi anlamina gelen normatif
baglilig1 eklemislerdir. Meyer ve Allen literatiirdeki tiim tanmimlarin iic genel temadan
birini yansittigini, bu {i¢ bilesenin de birbiriyle iligkili oldugunu vurgulamislardir2s.
Kusaklarin temel degerleri dikkate alindiginda Y kusag oncesinde otoriteye saygi,
sadakat ve is odaklilik gibi motifler daha baskin oldugu igin gerekli kosullar
saglandiginda bu kusaktaki duygusal baghligin daha cabuk ve kalici olacak sekilde

953
E. SEVINC, D. KAVGAOGLU



IGUSABDER, 9 (2019): 944-957

saglanabilecegi soylenebilir. Bununla birlikte davramiglarinda daha konformist, 6zgiir
ve bireyci motifleri tasiyan X kusagi sonrasi kusaklarda daha ziyade normatif bagliligin

baskin olacagi diistiniilebilir.
Sonuc ve Oneriler

Giintimiizde hastanelerin karmasik yapilarinin yam sira farkh kusaklarin bir arada
calismasi nedeniyle ortaya c¢ikan sorun ve catismalar muhtelif calismalarla ortaya

konulmaktadir.

Yonetici hemsirelerin, kusak farliliklarin1 tanmimasi ve anlamasi, hedef kitlenin yonetim
ve egitim problemlerini cozmesinde kendisine yardimci olabilecektir. Hemsirelikte
kusak farkliliklarinin yonetimi ve egitimine iligkin siirh sayida arastirma vardir ve
bunlar da kamu kurumlarinda ve biiyiik illerde yapilmistir. Bu aragtirmalarda is doyum
diizeyi, ise adanmighk, orgiitsel adalet algisi, bireycilik, otonomi, takim calismasi,
ogrenme tarzi, teknolojiye yatkinlik ve internet kullamim aliskanhiklari, siyasal
yaklasim, basar1 motivasyonu, Kkariyer beklentisi gibi faktorler kusak temelli

incelenmigtir26:19:21,22,26-34

Farkli kusaklar farkli deger sistemlerine sahip olduklarindan kurumsal yap1 i¢cinde de
yonetilebilirlikleri, bagliliklari, egitim ve gelisim faaliyetlerine katilimlar1 acisindan
homojen bir yap1 gostermemektedirler. Sadece kusak farklarmin tespitine odaklanmis
olmalar1 ve sayica az olmalar1 yapilan arastirmalarin  kisithiligi  olarak
degerlendirilebilir. Bu derlemede farkl olarak kusak farklarini tanimlamanin 6tesinde,
kusaklar1 dogru yonetmek {iizere yonetsel ve egitsel stratejilerin nasil kullanilabilecegi
problemi teorik zeminde tartisilmistir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda kusak
farkliliklarinin yonetimine iliskin kalitatif ve kantitatif calismalar yapilabilir. Bununla
birlikte yapilacak arastirmalarin sayica artirilmasi istisnalarin yakalanmasi ve

genellemelerin genel gecerliginin tartisilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Miicevher M. X ve Y Kusaginin Birbirlerine Kars: Ozellik ve Etkilesim Algilari: SDU
Ornegi [yiiksek lisans tezi]. Isparta: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1,2015.

Tekin M. Calisma Yasaminda Kusaklar Ve ise Yonelik Tutumlarmimn incelenmesi
[yiiksek lisans tezi]. Isparta: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri fligkileri Anabilim Dal1,2015.
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25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34-

IGUSABDER, 9 (2019): 944-957

Giiney S. Yonetim ve Organizasyon. 2.Baski. Ankara: Nobel Yayinevi; 2007.

Akdemir A, Konakay G, Demirkaya H. Y kusaginin kariyer algisi, kariyer degisimi
ve liderlik tarz1 beklentilerinin arastirilmasi. Ekonomi ve Yonetim Arastrmalar

Dergisi. 2013;2(2)11-42.

Ay Havva P, Caglar N. Secmenin siyasal reklamlara yaklasimi: siiphecilik

bakimindan kusaklar arasi bir inceleme. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi.
2019;18(70):943-963.

Goksel A, Giines G. Kusaklar arasi farkhlasma: X ve Y kusaklarimin orgiitsel
sessizlik davramsi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.

2017;19(3):807-828.

Imamoglu Olcay E, Karakitapoglu Aygiin Z. 19707lerden 1990’1ara degerler:

Universite diizeyinde gozlenen zaman, kusak ve cinsiyet farkhiliklar1. Tiirk Psikoloji
Dergisi. 1999;14(44):1-22.

Ko¢ S, Bardak A, Yilmaz K. Hemsirelik son simif Ogrencilerinin is yerinden
beklentilerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Egitim wve Arastirma Dergisi.
2014;11(3):43-50.

Konakay G. Y Kusag degerlerinin kariyer tercihleri acisindan incelenmesi.
Girisimcilik ve Kalkinma Dergisi. 2018;13(1):79-92.

Kuyucu M. Y Kusag1 ve Facebook: Y Kusaginin Facebook kullanim aliskanhiklari
tizerine bir inceleme. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi. 2014;13(4950):55-83.
Tireli N, Coskun H. Y Kusagi iiniversite ogrencilerinin girisimcilik yatkinhg:
béliimleraras1 karsilastirma. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi. 2018;2(31):326-357.

Yiiksekbilgili Z, Hatipoglu Z. Kusaklara gore orgiitsel adalet algisi. Gaziantep

University Journal of Social Sciences. 2015;14(2):403-412.
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)

2)

3)

4)

)

6)

IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 6)

Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmis adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Hemsirelik, Odyoloji, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) 0zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

Times New Roman yaz tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdir.

Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli aciklamalari ile birlikte ve makalenin

yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

e Tablo, sekil ve grafiklerin bagliklar1 iist kissmda bulunmali, sola dayali
yazilmahdir.

e Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak
yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

¢ Ana baghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde;

e Alt bagliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

Paragraf basi girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark cevrimigi
makale gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catigsmas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM Dergipark kurallar geregince her yazarin bir ORCID ID
bilgisi olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID
ID kimlik bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir.https://orcid.org/signin web
sitesi araciligiyla iicretsiz olarak ORCID ID kimlik numarasi edinmek
miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu ve onay numarasini Gere¢ ve Yontem boliimiinde
belirtmelidirler. Yaymn Kurulu, gerekli gordiigii takdirde Etik Kurul Onay
Belgesini ayrica isteyebilir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
e 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

e Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik
diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.



e Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabil-
mektedir.

e Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar i¢in gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yapilmaktadir.

7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

o Tiirkge baslik, Tiirk¢e Oz ve Anahtar sozciikler,
Ingilizce baglik, Ingilizce Oz (Abstract) ve Anahtar sozciikler,
Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc¢ ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar disinda 12 sayfay1 gegmemelidir.

e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashiklarin1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdar.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu oOgrencilerinin iletisim
becerileri diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 ogrenci olusturmustur.
Aragtlrmada orneklem secimine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden
615 ogrenci ¢alisma kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu
ve Iletisim Becerileri Olcegi kullanmlmistir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri oOlcegi puan
ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
ile iletisim becerileri olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: iligkisi
degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim
ile ilgili teorik egitim alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 6grencilerin
iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde
oldugu saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun tiim boliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili
derslere daha fazla yer verilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.



7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

7.3. Derleme: Gilincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID ID bilgisi, ana metin

9)

dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayni
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: & Kabul / Accepted:

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,

Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ................
https://orcid.org/.....

* Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,

Kirikkale, Tiirkiye, E-posta:.................. https://orcid.org/.........

Makale ile ilgili gerek goriilen aciklayic1 bilgiler (tez, proje, destekleyen kurulus
vs.) makale bashiginda dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak numaralandirilmalidir.

(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf )

KAYNAK YAZIMI

10.1. KITAPLAR

10.1.1. Tek yazarlh | Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari,
Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and

History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.




10.1.2. Birden cok
yazarh

(Alt1 veya daha az
yazar varsa
yazarlarin tiimii,
altidan fazla yazar
var ise 3 yazar
yazilarak digerleri
“et al” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

10.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

10.1.4. Kitap
boliimii/
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)min soyadi yazar(lar)mn
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandigl yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

10.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve
Hemsirelik yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of
current literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.




10.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

10.3.1. DOI
numarali1 Online
Dergi Makaleleri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

10.3.2. DOI
numarasi olmayan
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.

10.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii/
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL,
Kasper DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 18th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erisim tarihi 22
Kasim 2013: 71-73.

10.3.4. internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yayinlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.




10.4. DIGER KAYNAKLAR

10.4.1. Tez Enstitiiniin adi; yil.

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig: iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI
Brain Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

10.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi;
Giin ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin ada,
Ulkenin adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva,
Switzerland. Abstract 209.

10.4.3. Gazete
yayini Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayinin adi. Gazetenin adi. Giin ay, yil.

estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post. Jun 21, 2006:A3.

11) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince

12)

13)

14)

ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

Editorliik, dergiye gonderilen yazlar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri  yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen
siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve
damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

Makalenin sisteme yiiklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama
programi (iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web
sayfasinda yer alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiliklenmesi
zorunludur.



15) Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.
16) Yazara/yazarlara basili dergi ticretsiz olarak gonderilir.

17) Dergiye yazi gonderimi yapan tiim Kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.6)

1)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University the Journal of Health Sciences (abbreviated title:
IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Nursing, Odiology, Healthcare Management, Social Service,
Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences. The articles submitted to be
published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing

e 2.5 cm margins of all edges
Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with
the necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is
used for the first time and their abbreviations should be indicated
between parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center
aligned.

e The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through Dergipark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or http://dergipark.gov.tr/igusabder During the
submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the
online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted
for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the authors
should be sent to the editorial office. Ethical Statement and Copyright Transfer
Form should be signed by all authors and should be loaded to the system. In case
the article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM Dergipark rules are required, each author
should have an ORCID ID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID ID identity into the system while uploading
their article. It is possible to obtain the ORCID ID number free of charge through
the https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the name of institute that approves the necessary
Ethical Commission Report and the serial number of the approval for related
article in the section of Material and Methods. If necessary, editorial board may
also request the official document of the Ethical Commission Report.



6) For all articles, Turkish and English abstracts

e Should be no more than 400 words and they should be written with at
least 3 keywords.

e Only the first letter of the first key word should be capital, the other key
words should be written with small letters with comas between them.

e Key words in English and Turkish should be selected from accordance
the Turkish Scientific Terms, accessed from
(http://www.bilimterimleri.com/).

e The necessary changes for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research,
observations and experiments. Articles should consist of title, abstract and
keywords in Turkish and title, abstract and keywords in English as well as
Introduction, Material & Methods, Finding and Discussion, Conclusion
and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in
exceptional circumstances (including text, tables and illustrations). There
is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, findings and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.

Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of
Health Sciences of a private university. In the research the universe has not
been selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join
the research. The information form and communication skills scale has been
used to collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.
Findings: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1x 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the
sub dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension
score avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<o0.05). The communication skills scale of the students’
whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested
that more lessons about communication skills should be given at all
departments of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The



reports should include the sections of Introduction, Case History,
Conclusion and References and they should not exceed 6 pages.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the findings that the author obtains from
his/her own point of view and research. The reviews should include the
sections of Introduction, Conclusion and Suggestions and References and
they should not exceed 12 pages.

8) Author / Authors' e-mail addresses, institutional information, ORCID ID
information, main text file must be included as footnotes on the first page and
added to relevant places in the system during online application. The language of
the information must be the same as the language of the article. Here is an
example of how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
Gelis / Received: & Kabul / Accepted:
* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences, Pathology

9) The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
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