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Editorden

Merhaba,

Degerli katkilarimiz ile dergimizin ikinci yihi ilk sayisini ¢ikarmaktan duydugumuz

mutlulugu sizler ile paylagsmak istiyorum, hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.

Saglik Bilimleri Yiiksekokulumuzun biiylik bir mutlulugunu sizlere duyurmak
istiyorum. Yaklagik bir yil sliren calisma ve iyilestirmeler sonucunda 13
boliimiimiiz AHPGS (Accreditation Agency in Health and Social Sciences)
tarafindan 15.02.2018 tarihinden gecerli olmak tiizere kosulsuz olarak akredite
edildi ve buna iliskin belgeler alindi. AHPGS’den uluslararasi akreditasyon
belgesi alan boliimlerimiz: Beslenme ve Diyetetik (Tr-ing), Cocuk Gelisimi (Tr-
ing), Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tr-ing), Hemsirelik (Tr-ing),
Odyoloji, Saghk Yonetimi, Sosyal Hizmet (Tr-ing). Bundan sonra hep birlikte
gerceklestirecegimiz daha giizel olgular icin yeni bir ivme kazanmis olduk. Bu
siirecte emegi gecen ve orkestrada yer alan tiim arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

H. C. Anderson’un “Insan bir seyi ciddi olarak istemeye gorsiin, hicbir sey
erisilemeyecek kadar yiikseklerde degildir” soyleminden giic alarak gerek
Universitemizi, gerekse Ulkemizi cok daha iyi konumlara getirecek calismalari

birlikte gerceklestirecegimizden eminim.

Sevgi, saglik, mutluluk dolu giinlerde birlikte olmay1 diliyor, saygilarimi

sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT

Editor
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From the Editor

Greetings,

I would like to celebrate and thank you all for the fourth issue and the beginning

of the second year of our journal.

It is with great joy that I announce that after a year of hard work and
improvements, 13 departments from our School of Health Sciences have been
accredited by AHPGS as of 15.02.2018. Our acredited departments are as follows:
Audiology, Child Development (Turkish - English Tracks), Health Management,
Nursing (Turkish - English Tracks), Nutrition and Dietetics (Turkish - English
Tracks), Occupational Theraphy, Physical Therapy and Rehabilitation (Turkish -
English Tracks), Social Service Turkish - English Tracks). This achievement
provided us with a renewed impetus for future accomplishments. I offer my

heartfelt graditude to everyone for their efforts.

I am sure, we will all be inspired by this quote from HC Andersen, "Nothing is
too high for a man to reach, but he must climb with care and confidence”, and

work together to carve a better future for our university and country.

Respectfully yours.

Assistant Professor A. Yiiksel BARUT

Editor

ix
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istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nun asagidaki
Boliimleri, Almanya merkezli Accreditation Agency in Health and Social
Sciences / Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und
Soziales (AHPGS) tarafindan Subat 2018 tarihinden itibaren
kosulsuz olarak akredite edilmistir:
Beslenme ve Diyetetik (Tiirkce-Ingilizce),
Cocuk Gelisimi (Tiirkce-Ingilizce),
Ergoterapi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tiirkce-Ingilizce),
Hemsirelik (Tiirkce-ingilizce),
Odyoloji,
Saglik Yonetimi,
Sosyal Hizmet (Tiirkce-Ingilizce).

&

The Following Departments of Istanbul Gelisim University, School of Health
Sciences have been unconditionally accredited by the Germany based
Accreditation Agency in Health and Social Sciences /
Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und Soziales
(AHPGS) to be effective from February 2018:

Audiology,

Child Development (Turkish - English Tracks),

Health Management,

Nursing (Turkish - English Tracks),

Nutrition and Dietetics (Turkish - English Tracks),
Occupational Theraphy,

Physical Therapy and Rehabilitation (Turkish - English Tracks),
Social Service (Turkish - English Tracks).
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Efficiency of Repetitive Topical Corticosteroid Embedded
Nasopore Tamponing on Wound Healing After

Endoscopic Sinus Surgery

Umit TASKIN", Kadir YUCEBAS™, Sahin OGREDEN""",
Mehmet ERDIL™, Mehmet Faruk OKTAY"*",
Necip Ozan TIRYAKIOGLU"***, Abdullah Yiiksel BARUT"*****

Abstract

Aim: We aimed to maximize the efficiency of topical steroid use in the sinus cavity by
application for an extended duration after endoscopic sinus surgery. We also evaluated the
efficiency of repetitive application of a topical steroid through the sinus cavity directly on wound
healing and earlier postoperative complications.

Method: Thirty-five patients who underwent bilateral endoscopic sinus surgery were included
in our study. Upon completion of the surgery, randomly, one side of the middle meatus was
packed with NasoPore, embedded with a nasal steroid (budesonide 0.5ug/2ml), plus antibiotic
cream, and the other side was packed with NasoPore embedded with only antibiotic cream. All
the patients were scheduled for follow-up visits at 1, 2, 4, 8, and 12 weeks after surgery for the

assessment of outcome measures.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
Gelis / Received: 26.12.2017 & Kabul / Accepted: 31.01.2018
* Assoc. Prof. Dr., Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences, Istanbul, Turkey,

E-mail: utaskin @gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-1696-9081
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Istanbul, Turkey, E-mail: drkykbb@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-7159-
4307

** Op. Dr., Bagcilar Education and Research Hospital, Otorhinolaryngology Department,
Istanbul, Turkey, E-mail: drsahinogreden @gmail.com https://orcid.org/0000-

0001-5513-8224

*** Dr., Bagcilar Education and Research Hospital, Otorhinolaryngology Department, Istanbul,

Turkey, E-mail: mterdil@gmail.com https://orcid.org/0000-0001-6742-8464

w Assoc. Prof. Dr., Bagcilar Education and Research Hospital, Otorhinolaryngology

Department, Istanbul, Turkey, E-mail: farukoktay@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5708-4813

mee Assist. Prof. Dr., Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences, Istanbul, Turkey,

E-mail: notiryakioglu@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-3122-3050
meer Assist. Prof. Dr., Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences, Istanbul, Turkey,
E-mail: aybarut@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-7861-0736
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Findings: The mean score of synechia, mucosal edema, and granulation tissue was lower in
steroid embedded group than nonembedded one, during the first three months after surgery.
However, there were no statistically significant differences between the two groups. The mean
score of edema was significantly decreased in steroid embedded group when compared to other
group.

Conclusion: We believe that the use of a steroid embedded in an absorbable nasal packing
after ESS is highly safe and effective in prevention of early postop ESS complications, including

synechia and granulation.

Keywords: Endoscopic surgical prosedure, postoperative period, wound healing.

Endoskopik Sinus Cerrahisi Sonrasi Tekrarh Topikal Kortikosteroid
Uygulamasinin Etkinligi

Oz

Amac: Endoskopik sinus cerrahisi (ESC) sonrasi sinus boslugunda uzun sureli topikal steroid
uygulamasiin etkilerini arttirmay1 hedefledik. Ayrica sinus bosluguna tekrarh topikal steroid
uygulamasmin dogrudan yara iyilesmesine ve erken postoperative komplikasyonlarin
onlenmesine olan etkisini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya bilateral endoskopik sinus cerrahisi uygulanan otuz bes hasta dahil edildi.
Cerrahi miidahalenin tamamlanmas1 sonrasi orta meatusun bir tarafina nazal steroid iceren
NasoPore (budesonide 0.5ug/2ml) ve antibiyotik krem diger tarafina sadece antibiyotik krem
yerlestirildi. Biitiin hastalar 1.,2.,4.,8., ve 12. haftalarda miidahale sonuclarinin gézlemlenmesi
amaciyla muayene edildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi ilk ii¢ ayda steroid uygulanan grupta ortalama sinesi, mukozal
o0dem ve doku graniilasyonu skorlar1 uygulanmayan gruba gore daha diistiktiir. Fakat iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlemlenememistir. Ortalama 6dem skoru steroid
grubunda diger gruba kiyasla 6nemli derecede daha diistiktiir.

Sonug: ESC sonrasi emilebilir nazal paket araciligiyla steroid kullaniminin oldukega giivenli
olduguna ve sinesi ve graniilasyon gibi erken postoperatif ESC komplikasyonlarinin

onlenmesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi igslem, postoperatif donem, yara iyilesmesi.
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Introduction

The primary goals of early postoperative care after sinus surgery are to reduce mucosal
inflammation and infection, to improve short-term patient discomfort, to promote
early return of ciliary function, and to prevent complications'. However, there is no
standardized approach to postoperative care. Because of numerous reported strategies,
there remains a debate regarding what constitutes an optimal postoperative care
protocol®. The most commonly described postoperative care modalities include nasal
saline irrigations, sinus cavity debridement, topical nasal steroid sprays, and systemic
steroids and antibiotics. The success of topical applications depends on the duration of

treatment and how much medication reaches through the newly developed sinus cavity.

In this study, we aimed to maximize the efficiency of topical steroid use in the sinus
cavity by application for an extended duration after endoscopic sinus surgery (ESS). We
also evaluated the efficiency of repetitive application of a topical steroid through the

sinus cavity directly on wound healing and earlier postoperative complications.

Material and Method

Approval was obtained for the study from the institutional clinical research ethics
board. Informed consent was also obtained from all patients undergoing ESS for nasal
polyposis or chronic rhinosinusitis (CRS) between 2012—2014 in Bagcilar Education

and Research Hospital.

Thirty-five patients (21 men and 14 women) aged 24 to 58 years who underwent
bilateral ESS due to nasal polyposis or CRS were included in our study. Exclusion
criteria for the subjects included unilateral CRS, unilateral nasal polyp, history of
previous ESS or nasal surgery, sinonasal neoplasm, patients with inflammation
(Wegener's Granulomatosis, sarcoidosis), systemic disease affecting the nose (Cystic
Fibrosis, Kartagener syndrome), and pregnancy. All patients underwent bilateral ESS
without septoplasty under general anesthesia and the procedure was performed by the
same surgeon in all cases. Throughout the surgical procedure, attention was given to
minimizing mucosal trauma, to avoiding stripping the mucosa of the sinus walls, and

thus, to limit the amount of bare bone exposed. Complete hemostasis was conducted by
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using epinephrine soaked gauze. Upon completion of the surgery, after control of
bleeding, randomly, one side of the middle meatus was packed with NasoPore (Stryker
Canada, Hamilton, Canada) embedded with a nasal steroid (budesonide 0.5ug/2ml),
plus antibiotic cream (Group 1), and the other side was packed with NasoPore
embedded with only antibiotic cream (Group 2). Topical corticosteroid spray was used
bilaterally with 2 puffs, 2 times a day in each nasal cavity during the follow-up period.

No nasal douche was advised during the follow-up period.

All the patients were discharged one day after surgery without acute complication and
were scheduled for follow-up visits at 1, 2, 4, 8, and 12 weeks after surgery for the
assessment of outcome measures. At each visit, all patients underwent nasal endoscopy
by a surgeon blinded to the packing methods. The presence of synechiae between the
middle turbinate and the lateral wall, infection, granulation, as well as an objectively
graded degree of mucosal edema were recorded. All parameters were graded using a
visual analogue score (VAS) and an ordinal scale (Table 1). Observed synechiae was
corrected at that time. NasoPore packing was not removed during the follow-up period
and was retained for spontaneous dissolving. During the follow-up period, suction
cleaning was performed only when non-adherent crusts obstructed the nasal cavity.
After evaluation of the nasal cavity by a blinded surgeon, the non-blinded surgeon, who
had operated on the patient, inserted a new NasoPore with the previous packing
method into the middle meatus at each of the follow-up visits, if complete mucosal

healing was not obtained.
Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using SPSS version 10.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

The Mann-Whitney U test and a paired t-test were used to compare groups. A value of

Pp<0.05 was accepted as statistically significant.
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Table 1: Ordinal scale used during endoscopic evaluation of outcome measures at

follow-up visits 2, 6, and 12 weeks post- endoscopic sinus surgery

Criteria

Synechia

No visible synechia

One or several visible synechia, but no obvious interference with sinus ventilation
Synechia with interference to sinus ventilation and drainage

Complete scarring between the middle turbinate and lateral nasal wall
Edema

No visible mucosal edema

Mild mucosal edema without obliteration of the ethmoid cavity

Severe mucosal edema obliterating most of the ethmoid cavity

Frank polyposis

Granulation

No visible granulation tissue

One or several visible granulation without obliterations of the ethmoid cavity
Severe granulation obliterating most of the ethmoid cavity

Frank granulation

Evidence of infection

No visible evidence of infection

Mild mucopurulent drainage

Gross mucopurulent drainage with obvious frank infection

Findings

Thirty-five patients (21 men and 14 women) were enrolled in this study. The average

age was 43.5 years (range: 24 to 58 years). There were no statistically significant

differences in demographics, diagnosis, extent of operation, preoperative Lund-Mackay

CT score, eosinophil count, presence of allergic rhinitis, and follow-up period.

The mean score of synechia, mucosal edema, and granulation tissue was lower in Group

1 than in Group 2, during the first three months after surgery. However, there were no

statistically significant differences between the two groups (Table 2). The mean score of

U. TASKIN, K. YOCEBAS, S. OGREDEN, M. ERDIL, M.F. OKTAY, N.O. TIRYAKIOGLU, A.Y. BARUT



IGUSABDER, 4 (2018): 309-317

edema was significantly decreased in Group 1 from 4 to 8 weeks after surgery, and
again from 8 to 12 weeks after surgery, whereas, in Group 2 the mean score of edema
was significantly decreased from 8 to 12 weeks after surgery (Table 2). There was no

infection in either group of patients (Table 2).

Table 2: Endoscopic finding scores at 1., 2., 4., 8. and 12. weeks

Synechia Granulation Infection Edema
Weeks G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
1 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.85(0.80) 0.97(0.90)
2 0.00(0.00) 0.02(0.40) 0.00(0.00) 0.02(0.40) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.56(0.73) 0.75(0.76)
4 0.00(0.00) 0.08(0.29) 0.02(0.40) 0.08(0.29) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.38(0.81) 0.56(0.73)
8 0.00(0.00) 0.08(0.29) 0.05(0.25) 0.17(0.39) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.18(0.56) 0.44(0.73)
12 0.02(0.40) 0.14(0.35) 0.02(0.40) 0.05(0.25) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.00(0.00) 0.02(0.40)

Gi1: Nasopore with steroid, G2: Nasopore without steroid

Discussion

The primary goals of early postoperative care after sinus surgery should be to reduce
mucosal inflammation and infection, to promote early return of ciliary function, and to
prevent complications such as synechiae, middle turbinate lateralization, ostial
stenosis, and rapid polyp recurrence>. Following ESS, blood cloth, exposed bone,
unresorbed packing, and retained secretions may predispose the patient to infection
and inflammation, and provide the potential framework for scarring and early disease
recurrence. The most commonly described postoperative care modalities include: nasal
saline irrigations, sinus cavity debridement, and systemic and local steroids3. However,
there is no standardized approach to postoperative care. Although the use of nasal
irrigations with saline solutions has been well established, the role of saline irrigation in
the early postoperative period remains controversial. It is believed that nasal irrigation
softens the debris and makes debridement of the postoperative sinus cavity easier,
which optimizes the early mucosal healing by reducing the inflammatory load and
lowering the risk of local infection4. On the other hand, arguments against debridement
include: exposing patients to increased pain, potential mucosal stripping, and epistaxis.

So, the timing and frequency of debridement is somewhat controversials.

Topical nasal corticosteroid therapy is another important and the most effective,
described postoperative treatment after sinus surgerys. The effect of steroids is on
preventing edema and inflammation. This decreases the risk of accumulation of
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secretions and secondary infection. The absence of edema also decreases the incidence
of synechia. A variety of application techniques has been described including nasal
sprays, atomizers, drops, and irrigation to increase the local effect of steroids on the
sinus cavity. Nasal sprays tend to provide more nasal coverage, whereas irrigation and
drops tend to provide improved sinus penetration. However, these applications remain
in the sinonasal cavity only for a short time®. Most researchers agree that a high
concentration of topical steroid solution may reduce the risk of ostial stenosis and
decrease recurrences of diseases®7:8. Therefore, when the amount of local steroid is
increased to a maximum level, the effect of the steroid on the recovery of the sinus
cavity increases. In this study, we aimed to increase the concentration and duration of
local steroid on the sinus cavity. We used steroid embedded in self-absorbable nasal
packing to prevent cloth collection, crusting, granulation, and mucosal inflammation
and to increase the duration and effect of the steroid on the sinus cavity. Thus, we
obtained the optimum concentration of sinus penetration and maximized the anti-
inflammatory effect of the steroid. We obtained decreased scores of edema and
granulation tissue at the steroid embedded nasal packing sites of patients. We preferred
self-absorbable nasal packing to avoid any adverse side effects from removable of nasal
packing such as pain, discomfort, mucosal trauma, and synechia. The remnants of
NasoPore were still in the meatal cavity during the follow-up period. This explains the
improved duration of the local effect of the steroid on the sinus cavity. Additionally, the
use of a nasal steroid spray during the follow-up period may also increase topical
steroid concentration in the sinus cavity by absorption of the steroid by the NasoPore
remnants. In addition to the positive effect of a topical steroid on the healing period,
the compressive effect of NasoPore in the sinus cavity may also improve the
reepithelization, because with compression newly developed mucosa are not prone to
edema. The significant improvement in the healing period and the decreased rate of
complications, compared to the control group, explains the efficiency of steroid

embedded NasoPore in the sinus cavity.

Mucosal recovery and ciliary function usually return after 12 weeks following surgery,
therefore, postoperative follow-up is often recommended to ensure an adequate healing
of the sinus cavity9. We followed the patients for up to three months, until full mucosal

recovery was obtained.
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The main disadvantage of increased concentrations of local steroid therapy is the
unknown systemic absorption profile with a potential for adrenal suppression and
other systemic side effects. We used budesonide, whose safety was shown in the
literature, to avoid adverse side effects'®. The main weakness of our study was that we
did not have a non-packing group and we could not evaluate the positive effects of nasal
packing. In future studies, packing and non-packing groups might be compared.
Another disadvantage of our study is that we did not evaluate long-term results. We did
not evaluate whether this approach prevents the recurrence of nasal polyposis in the

long term.

Conclusion

We believe that the use of a steroid embedded in an absorbable nasal packing after ESS
is highly safe and effective in prevention of early postop ESS complications, including
synechia and granulation. The advantage of the application of a steroid topically with
an absorbable nasal packing is that the duration of application of the topical steroid on
the wound is prolonged. Because nasal packing is absorbable, there is less discomfort,

less pain, and no mucosal trauma.
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Gec Ergenlik Doneminde Kisa Siireli Olarak Uygulanan
Postiir Diizeltici Egzersiz ve Germe Kombinasyonunun
Esneklik, Agr1 ve Depresyon Puani Uzerine Olan

Etkisinin Arastirilmasi

Merve BILGIC*, Tomris DUYMAZ**
Oz

Amacg: Calismamizda Erikson’a gore 18 yas dolaylarinda baglayan ve kimlik arayisinin sona
ermesi ile biten ge¢ ergenlik doneminde yapilan germe ve postiir diizeltici egzersiz calismasinin
esneklik, agr1 ve anksiyeteye olan etkilerini arastirdik.

Yontem: Calismamiza bir vakif {iniversitesinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii ve
Ergoterapi boliimii 6grencisi olan 30 kisi alinmigtir. Katihmeilarin anksiyete 6l¢timii i¢cin Beck
Depresyon Olcegi, agr1 skorlarmm belirlenmesi icin McGill Agr1 Testi kullanilmis; esneklik
oOlciimleri ayn fizyoterapist tarafindan manuel olarak yapilmistir. Katilmeilardan alinan anket
bilgileri SPSS 21 programi kullanilarak analiz edilmis, analizde Mann Whitney-U testi ve tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi kontrol grubunda 19,66+0,81 yil, calisma grubunda
19,53%1,24 y1l olarak hesaplanmigtir. McGill agr1 sorgulamasinda kontrol grubu tedavi 6ncesi
54,66 tedavi sonrasi 54,53; calisma grubunda tedavi 6ncesi 61,06 tedavi sonrasi ise 51,46 olarak
Olciilmiistiir. Beck depresyon puanlar1 kontrol grubunda tedavi oncesi 11,00 tedavi sonrasi
10,93; calisma grubunda tedavi 6ncesi 11,73 tedavi sonrasi 8,53 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Calismamizda kisa siire de olsa egzersiz ve germe kombinini uygulayan grupta agrida
anlaml olclide azalma bulunmustur. Sadece egzersiz uygulayan grupta degisiklikler diger gruba
gore minimal Olgiidedir. Bu sonuca gore lise dénemindeki ¢ocuklar ile spor yapan birimlerin

spor saatine germe egzersizini mutlaka eklemesi gerektigini diisliniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ergenlik, egzersiz, postiir, agri, depresyon.
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An Investigation of the Effects of Posture Corrective Exercise and Stretch
Combination on Flexibility Pain and Depression Score in the

Late Adolescence Period

Abstract

Aim: In this study, we investigated the effects of stretching and exercise in late puberty on
flexibility, pain and anxiety.

Method: 30 people were enrolled in the Physiotherapy and Rehabilitation department and
Ergotherapy department of a foundation university. Beck Depression Scale was used for the
anxiety measurements of the participants, McGill Pain Test was used for determining the pain
scores; flexibility measurements were made manually by the same physiotherapist. The
questionnaires were analyzed by SPSS 21 program. Mann Whitney-U test and Wilcoxon test
were used in the analysis.

Findings: The mean age of participants was calculated as 19,53+1,24 years in the study group
of 19,66+0,81 years in the control group. In the McGill pain questionnaire, the mean value for
the control group was 54.53 after treatment 54.66 before treatment; in the study group, it was
61.46 before treatment and 51.46 after treatment. Beck depression scores were calculated as 11.
00 before treatment and as 10.53 after treatment in the control group as 11. 73 before treatment
and as 10.93 after treatment in the study group.

Conclusion: There was a significant decrease in pain in the group who made use of exercise
and stretching combination for a short time. The changes in the exercise group were minimal
compared to the other group. According to these findings we think that it is absolutely necessary

to add streching exercise to the sport clock of the high school students and the sports unit.

Keywords: Adolescence, exercise, posture, pain, depression.

Giris

Adolesan donemde, fizyolojik ve anatomik degisim ve gelismeler maksimum
diizeydedir; bu donem bireylerin bu degisikliklere adapte olmada giicliik yasadiklar1 bir

donemdir?.

Ergen yas grubu ve ergen sagligi incelendiginde doneme 6zgii birkac onemli ozellik

goze carpmaktadir: Ergenler hastanelere herhangi bir sebeple bagsvurmadikc¢a var olan
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saghk problemleri, icinde bulunduklar1 donemin pek ¢ok psikolojik, sosyal ve fizyolojik
degisiminden biri gibi kabul edilerek genellikle fark edilememektedirz.

Bu donemdeki Kkisiler gelisimleri tamamlanana kadar kullamilan kaslarin kuvvet ve
esnekligindeki dengesizlikten dolay1 ve kaslarin kullaniminin asir1 olmasma bagh
olarak yaralanma ihtimaline daha agiktirlar. Aym1 zamanda bu donemdeki biiylime;
spor, egzersiz ve germelerle desteklenmezse kiside cok farkli derecelerde postiiral

bozukluklar gelisebilirs.

Ozellikle adélesan donemdeki fiziksel gelisimin saglandigl ve aym1 zamanda omurganin
3 boyutlu bir rahatsizlig1 olan skolyoz riskinin adolesan donemde arttig1 bilinmektedir.

Bu yiizden adolesan donemde yapilacak postiir taramasi olduk¢a onem tasir2.

Son yillardaki verilere gore kas iskelet sistemi hastaligi, goriilme sikliginin adolesan
donemde oldukca arttigi, kronik ve tekrarlayici agr1 yakinmasi ile karakterize bir
problemdir. Bu popiilasyonda kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrilar giinliik
yasam aktivitelerine katihm potansiyelini etkileyebilir, okula gidilen giin sayisinda
azalmaya, ogrenme ile ilgili problemlere ve psikolojik sorunlarin goriilmesine yol
acabilir. Adolesan donemde bireyin yasadigi kas iskelet sistem kaynakh agrilarin
(ilerleyen donemlerde de devam etme olasihigl tasidigi icin) degerlendirilmesi ve

engellenmesi oldukca onemlidir+.

Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle bireylerin hareketliligi azalmistir. Egzersizle
saglig1 korumanin miimkiin oldugu bilimsel olarak kanitlanmis bu nedenle de insanlar1
yeniden hareket etmeye alistirmak bircok iilkede devletin onemsedigi bir konu
olmustur. Egzersize giin icinde ayrilacak 10-15 dakika bile saglik harcamalariin biiyiik

Olciide azalmasini miimkiin kilacaktir4.
Gerec ve Yontem
Calismamiza bir vakif iiniversitesinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii ve

Ergoterapi boliimii 6grencisi olan 50 kisi alinmigtir. Dahil edilme kriterlerine uymayan

20 kisi bu ¢calismadan ¢ikartilmigtir.
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Calismaya McGill-Melzak agr1 olcegi ile agr1 sorgulamasi yapilarak baslandi. Agri

sorgulamasinda en sik agri1 hissedilen 2 bolgenin belirlenmesi istenmistir.

Agriy1 degerlendirmek icin kullanilan McGill-Melzack Agr1 Soru Formu dort farkh
boliim icermektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kuguoglu, Eti Aslan ve
Olgun tarafindan yapilmigtir. Birinci boliimde bireydeki agr1 lokalizasyonunu viicut
semas1 lizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden hissediliyorsa “D”, viicut yiizeyinde
hissediliyor ise “Y”, agr1 hissi hem derin bolgede hem de yiizeyel bolgede hissediliyor ise
“D - Y” harflerinin ikisi kullanilarak belirtmesi istenir. ikinci boliimde agriya duyusal,
algisal bakimdan inceleyen 20 kelime grubu vardir. Her kelime grubunda agrinin
degisik yonlerinin tanimlanmasi icin kullanilan iki ila alt1 adet kelime bulunmaktadir.
Bireyin agrismma uygun kelime grubunu belirlemesi ve belirledigi kelime grubu
icerisinde agrisia uygun kelimeyi secmesi istenir. Olcegin iiciincii boliimiinde ise agr
ve zaman iligkisi yer alir. Agr hissinin siirekli olmasi, sik hissedilmesi, agriy1 azaltan ve
arttiran faktorlere yonelik kelime gruplarim icerir. Olcegin son boliimii olan dérdiincii
boliimiinde ise, agrinin siddetini belirlemek i¢in “hafif” agr hissi ve “dayanilmaz” agr
hissi arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir. McGill Melzack Agr1 Soru Formu
ile agrinin lokalizasyonu, kiside uyandirdig: his, agri- zaman iligkisi, agr1 siddeti ve kisi

icin optimal agr1 diizeyi belirlenir®.

Aynm1 zamanda Beck Depresyon Olcegi kullanilarak calismaya katilanlarin depresyon
seviyeleri Olciilmiistiir. 1961 yilinda Beck ve arkadaslariin gelistirdigi Beck Depresyon
Olcegi (BDO); her birinde 4 secenek bulunan 21 belirti kategorisini icermektedir.
Bireylerden, olgcegin uygulandig giinii de icerecek sekilde, gectigimiz son hafta icinde
hissettiklerini en iyi ifade eden secenegi belirlemesi istenir. Her yanit1 0-3 arasinda
puanlandiran ve tiim puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, bir depresyon
derecelendirme 6lcegidir. Olcegin puan araligl; 1-10 aras1 normal, 11-16 arasi orta
derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta
diizeyde depresyon; 31- 40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 aras1 agir depresyon
olacak sekilde belirlenmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Hisli

tarafindan yapilmistir7-8.

Esneklik olciimleri ise mezura kullanilarak yapilmistir. Esneklik ol¢iimiinde otur uzan

testi kullanildi. Esneklik olciimii sirt sabitlenerek ve ayak bileginde dorsifleksiyon
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limitlenerek yapildi. Olciim elin iiciincii parmagindan ayak iiciincii parmagina dek olan
kisim 6lgiildii bu 6l¢timde diz fleksiyonu engellendi. Ayak bileginin 6niindeki uzanma

(-) ayak bilegini gecen uzanma ise (+) kabul edildi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri:
e McGill Melzak agr1 anketine gore agrilar1 30 ve lizeri olan kisiler
e Daha o6nce postiir taramasindan gecmemis olmak
e 23 yasini asmis olmamak
e Daha 6nce omurga cerrahisi gecirmemis olmak
e Son 3 ay icinde en az 1 hafta siiren boyun ve sirt agrisi oykiisii

e Sigara ve alkol kullanim1 olmamasi

Calismaya katilanlar randomize sekilde calisma grubu 15 ve kontrol grubu 15 kisi olarak
iki gruba ayrilmigtir. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo-1’de verilmistir. Calisma
grubuna sirt iistii yatis pozisyonunda carsaf kullanarak diiz bacak kaldirma seklinde
hamstring germe yine duvar veya sandalye yardimiyla iki ayak bilegi arasinda 10-15 cm
aralik kalicak sekilde durup ondeki dizi biikkme seklinde gastrosoleus grubuna germe ve
bir yoga oturusu olan child pose pozisyonunda govdeyi biikerek sirt ekstansor grup
germe egzersizleri, lomber lordoz bolge kuvvetlendirme egzersizleri olarak ise;
emekleme pozisyonunda durarak boyun biikme hareketine karsin govdeyi yukariya
dogru kamburlastirma ve bas1 geriye gotiirmeye karsilik govdeyi biikme egzersizi olan
kedi deve egzersizi ve yine sudan cikma egzersizi olarak adlandirilan egzersizin, child
pose oturus pozisyonunda ileriye dogru govdeyi ilerleterek eller iizerinde kalkma
seklinde yapilmasi istendi. Kontrol grubuna ise sadece sudan c¢ikma ve kedi deve

egzersizi verildi.

Calismaya katilan katihmcilara yapacaklar1 egzersiz ayrintih sekilde gosterilerek
anlatild1 ve bu egzersizleri giinde 1 kez her egzersizi 10 set olacak sekilde yapmalari
istendi. Toplam egzersiz siiresi ise 30 giin olarak belirlendi. Germe egzersizlerinde
maksimum germeye ulasabilmek i¢in 6 sn agrinin hissedilmedigi noktada beklenilmesi
istendi. Katihmcilara egzersiz yaptiklar1 ve yapmadiklar: giinii kaydetmeleri icin bir

liste verildi ve ¢alisma sonunda listeleri kontrol edildi.
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Calismanin istatistigi ontest sontest analizleri Man-Whitney U testi ve Wilcoxon
kullanmilarak yapilmistir. Demografik bilgi ortalamalar1 ise Orneklem sayisinin az

olmasindan dolay1 Man Whitney U kullanilarak yapilmistir.
Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamas1 kontrol grubunda 19,66+0,81 yil; calisma grubunda
19,53+1,24 yil; Beden Kiitle Indeksi (BKi) ortalamas1 kontrol grubunda 22,36+4,19
kg/m?; cahsma grubunda ise 22,51+4,41 kg/m? olarak hesaplanmustir. BKI ve yas
ortalamalar1 arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Gruplar arasinda homojen bir dagihm bulunmaktadir (p>0,05).

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Tedavi grubu Kontrol grubu Z P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 19,53+1,24 19,66+0,81 -0,701 0,483
BKi (kg/m2)  22,51+4,41 22,3644,19 -0,062 0,950

Mann-Whitney U Test. BKI: Beden kiitle indeksi

McGill agr1 anketindeki agr bolgeleri ile ilgili sonuclar analiz edildiginde katilimcilarin
agn bildirdikleri bolgeler arasinda en sik agri bildirilen bolge iist sirt bolgesi (%47,5)
tist sirt bolgesini takip eden agri1 bolgesi olarak da bel bolgesi (%45) bildirilmistir. En az

agr1 ise omuz bolgesi (%7,5) olarak bildirilmistir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi ve gruplar icerisinde yapilan kargilastirmada
agri, esneklik ve depresyon Olciimlerinde gruplar arasi karsilastirmada bir fark
goriilmemekle birlikte tedavi Oncesine gore tedavi sonralarinda calisma grubunda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iyilesme oldugu belirlenmistir (p<o0,001;

p<0,001; p=0,011) (Tablo 2).
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depresyon oOlc¢limlerinin

karsilastirmasi
Calisma Kontrol grubu Z P
grubu Ort+SS
Ort+SS
McGill agrn TO 61,06+15,71 54,66+11,64 -1,267 0,205
olcegi TS 51,46+15,39 54,53%11,97 -0,873 0,383
z -3,306 -0,816
P 0,001** 0,414
Esneklik TO -3,06+10,72 -0,93+11,20 -0,667 0,505
Olciimii TS 0,53+10,96 0,06+9,79 -0,125 0,901
z -3,326 -1,186
P 0,001** 0,236
Beck TO 11,73+9,72 11,00+6,30 -0,355 0,722
Depresyon TS 8,53+6,22 10,93+6,05 -1,125 0,261
Olcegi z -2,552 -0,577
p 0,05% 0,564

*¥p<0,001; *p<0,05. Mann-Whitney U Test; Wilcoxon Test. TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Tartisma

Calismamizdaki amacimiz, ge¢ ergenlik doneminde yapilan germe ve egzersiz

calismasinin esneklik, agr1 ve anksiyeteye olan etkilerini aragstirmaktir.

Hasanefendioglu ve arkadaslari, Kronik Bel Agrili (KBA) kisilerde yaptiklari bir
calismada; KBA'h bireylerde yas ve BKI artisina bagh olarak yasam kalitesi 6lceginin

fiziksel bilesen puaninin kotii oldugunu belirlemislerdiro.

Berber ve arkadaslari, haftalik internet kullanim siiresine bagh olarak hamstring
kaslarinda kisalik goriilen Ogrenci yiizdesinin arttigini saptamislardir. Yine aym
calismada bilgisayar ortaminda oyun oynamak icin gecirilen siire ile BKi bileseni
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmis ve her giin 5 saat ve tlizeri olacak sekilde
oyun oynayan oOgrencilerin obeziteye yakalanma olasiliginin cok yiiksek oldugu tespit

edilmistire.
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Calismamizda kontrol grubu ve calisma grubunun BKI ortalamalar1 birbirine yakin
olarak hesaplanmis ve yine hesapladigimiz Mc-Gill agr1 anket skoru ortalamas ile BKI

arasinda anlaml bir farklihk bulunmamistir.

Cown ile Dunn ve Horgass calismalarinda, yash bireylerde orta ve yogun diizeyde
bildirilen dort adet agr1 bolgesinin; bacaklar, kalca bolgesi, diz bolgesi ve ayak bilekleri

oldugunu tespit etmislerdire®.

Cubukcu ve arkadaslarinin 700 adolesan iizerinde yaptiklar: calismada adolesanlarin
KIS agr1 sikhig1 %73,6 olarak bulunmustur. En sik agr1 hissedilen bolgeler sirt ve boyun

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ge¢ ergenlik doneminde agrinin yogun olarak hissedildigi bolgenin
calisma grubunda %50 (n=10), kontrol grubunda %45 (n=9) olacak sekilde agirlikl
olarak tist sirt ve calisma grubunda %40 (n=8), kontrol grubunda %45 (n=9) olacak
sekilde nadir olarak bel bolgesi oldugunu tespit ettik. Calisma grubunda %10 (n=2)
kontrol grubunda ise %10 (n=2) oranla ile yine omuz bolgesi belirlenmistir. Yine
calismamizdaki popiilasyonun geng yetigkinler olmasinin bunun iizerinde bir etkisi
oldugunu ve bu donemde goriilen bel agrisinin fiziksel bilesenlerden ziyade kusagin
etkilenimlerinden olan cep telefonu kullanma, bilgisayar basinda gegirilen zamanin

fazla olmasi ve sedanter yasama adapte olunmasinin etken oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki esneklik oOlclimii calismalarina bakildiginda voleybol oynayan kadin
sporculara ilgili yapilmis calismalarda esneklik ortalamalar1 birbirine yakin olarak
bulunmustur. Atan ve ark. (2012) esneklik ortalamasim1 16,55 cm olarak tespit

etmistir. Con ve ark. (2012) ise aktif esnekligin 17,6 cm oldugunu belirtmislerdir:2.

Diizgiin ve arkadaslan tarafindan yaslar1 13 ile 17 arasinda degisen 320 adolesan
bireyin degerlendirildigi calismada, adolesanlarda spor aligkanligina bagh esnekligin,
yas ve cinsiyetle birlikte degistigi belirlenmistir. Bu degisimin iki nedene bagl oldugu;
bunlardan ilkinin Tiirk toplumundaki yasam tarzi degisimi (10-17 yaslar1 arasinda
alkol, sigara ve fast-food aliskanliginin artmasi) ve ikincisinin ise fiziksel aktivitede
bulunma aligkanliginin azalmasi ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Fiziksel aktivite

azalmasimi, megakentlerde cocuk ve genglere ayrilan oyun alanlarinin yeterli
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olmamasima bagh oldugunu diisiindiikleri bilgisayar ve televizyon basinda gecirilen
zaman artis1 ve yine adolesan bireylerin hareket etmesini saglayan beden egitimi

derslerine gereken onemin verilmemesi olarak aciklamislardirs.

Diizgiin ve arkadaslari, yine spor yapan ve yapmayan cocuklarin esnekliklerini
karsilagtirmiglar, kiz cocuklarinda tiim yas grubunda spor yapan ¢ocuklarin daha esnek
oldugunu belirlemiglerdir. Erkeklerde esneklik farkinin belirleyici yasinin 16 yas
oldugunu ve yine spor yapanlarin yapmayanlara oranla esnekliklerinin daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Tiim adolesanlar i¢inde spor yapan kizlarin esnekligin en
yiiksek grup oldugu belirlenmis, spor yapmayanlarda ise yasa ve cinsiyetle iligkili bir

farklilik bulunamamaistir:s.

Sporcu popiilasyonunda yapilan bir diger calismada esnekliginin daha fazla oldugunu

Con ve arkadaslar1 gozlemlemisler2.

Popiilasyonumuz profesyonel olarak sporla ugragsmayan bireylerden secilmistir. Ayni
zamanda calismamizdaki olgularin esnekliklerinin diisiik olmasinin 6grencilerin zorlu
bir smnav doneminden gecmis olmasi ve ders calismak igcin uzun siire oturma
postiiriinde olmalar1 ve yine uzun donemde egzersiz yapilmayan bir yasam bi¢iminden
kaynaklandigim1 diistintiyoruz. Calismamizin sonucuna gore kisa siire dahi olsa
uygulanan egzersizlerin iki grupta da esneklige belirgin bir sekilde etkisi oldugunu

tespit ettik.

Ergun ve arkadaslari, yaptiklar1 calismanin bulgularina dayanilarak 30 ve 60 sn’lik
germe egzersizlerinin hamstring esnekligini gelistirdigini, uygulanan her iki siirenin

esnekligi gelistirme bakimindan farkli olmadigini ortaya ¢ikarmiglardir4.

Calismamizdaki siirenin kisa olmasi bakimindan esneklik iizerine bu calismadaki gibi
belirgin bir artis gozlemlenmese de katilimcilardan aldigimiz geri bildirimler olumlu

yonde olmustur.

Sivas’ta, iiniversite 6grencilerindeki depresif belirti yaygmhgim belirlemek icin BDO
kullanilarak yapilan bir arastirmada, Tip Fakiiltesi'nde okuyan 6grencilerdeki depresif
belirti goriilme oran1 %35.2, Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda okuyan 6grencilerde %26,
tiim O0grenci grubunda ise %34.7 oraninda oldugu tespit edilmistir?s.
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Steptoe ve arkadaslari, farkli tilkeden 5530 tiniversite 6grencisinde depresyon ve sosyal
destegin arastirildig: bir calismada, depresyon yatkinhiginin fiziksel aktivite yoklugu ile
arttigim tespit etmisler’. Yine ayn calismada Dogu Avrupa iilkelerindeki 6grencilerde
depresyon belirtilerinin yayginhigr %43.2, Bat1i Avrupa iilkelerindeki ogrencilerde
%23.5°tir®,

Calismamizdaki popiilasyon Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Ergoterapi bolimii
ogrencilerinden olusmaktadir. Sivas’ta yapilan calismada oldugu gibi bu calismada da
depresyon puanlarinin degerlendirilmesi yapilmis ancak bu calismadaki popiilasyonun
depresyon degerleri yiiksek bulunmamistir (%11) ve egzersizle minimal olarak
degismistir. Bunun sebebinin Vakif Universitesi 6grencisi olan bu 6grencilerin sosyo-

ekonomik durumlariyla ilgili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu calismada egzersizlerin giinde bir kez olarak wuygulanmasi calismanin
limitasyonlarindandir. Orneklem sayisini az olmasi calismammn kisithlhiklar arasinda
gosterilebilir. Ancak kisa siireli egzersizin ve germenin bile c¢alisma grubunda agr

tizerinde olumlu etkileri gortilmiistiir. Depresyon iizerine olan etkileri ise minimaldir.

Buna ek olarak bu calismada kisa siireli egzersiz ile aldigimiz sonug, bize diizenli
uygulanan egzersizlerin agri, esneklik diizeyleri iizerine anlamh ve depresyon puanina

ise minimal diizeyde etkisi olacagini1 gostermistir.

Bu yas grubundaki genclerde egzersizin tesvik edilmesi onem arz etmektedir. Saglik ve

egitim personeline bu noktada belirgin rol diismektedir.

Sonug

Ergenlik donemi kisideki fiziksel bliyiimenin maksimal seviyeye ulastig1 bir donemdir.
Bu donem egzersiz ve kasa uygulanacak aktif veya pasif germeler olmaksizin atlanirsa
gec ergenlik doneminde devam eden kas iskelet sistemi agrilar ve postiiral problemler

gozlenebilir.
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30 giin siire ile yapilan calismamiz egzersiz ve germe kombinasyonunu uygulayan
grupta agrida anlamh olgiide azalma (p<0,001) bulunmustur. Sadece egzersiz
uygulayan grupta degisiklikler kontrol grubuna gore minimal (p<0,05) Olclidedir. Bu
sonuca gore lise donemindeki ¢ocuklar ile spor yapan okul takimi, spor kuliipleri gibi
birimleri uyguladiklar1 egzersize, germe egzersizlerinin de eklenmesi konusunda

bilgilendirmemiz gerektigini diisiiniiyoruz.
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Is Yiikii ve Is Tatmini Arasindaki iliski:

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uzerine Bir Arastirma

Mehmet BASCILLAR®, Ali TASCI*
Oz

Amacg: Arastirma, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, is yiikii ve is
tatmini arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma evrenini Tiirkiye’deki sivil toplum kuruluslarinda gérev yapmakta olan
sosyal hizmet uzmanlar1 olusturmaktadir. Bu arastirmanin orneklemini ise merkezi Ankara,
Erzurum, Balikesir, Yalova, Kahramanmarag ve Sanlwrfa illerinde yer alan toplam dokuz sivil
toplum orgiitii ile bu oOrgiitlere bagh subelerde calisan 104 sosyal hizmet uzmam
olusturmaktadir. Tiirkiye’de sivil toplum orgiitlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi
bilinmemektedir. Arastirma O©ncesinde sosyal hizmet uzmanlar1 arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmis sosyo-demografik
soru formu ile igerisinde is yiikii ve is tatmini soru formlari, elektronik posta yolu ile sosyal
hizmet uzmanlarina gonderilmigtir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan katiimecilarin yanitlar
SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %511 erkek, %49’u kadin sosyal hizmet uzmanlaridir. Katihmcilarin
yas ortalamas1 25,88+3.67 olup, %24’ yliksek lisans mezunudur. Sosyal hizmet uzmanlarinin
aylik hanehalk: ortalama geliri 4209+1968,57 TL olarak bulunmustur. Katihmcilarin %16,3’i
evli olup %85,6’s1 cekirdek aileye sahip oldugunu belirtmistir. Katihmeilarin %60,6’s1 kirada
oturdugunu, 28,8’i kendi arabasina sahip oldugunu belirtmistir.

Sonug: Sosyal hizmet uzmanlarinin is yiikii ve is tatmini arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigstir (r= .669; p> .05). Ancak is tatmininin ig¢sel tatmin alt boyutu ile digsal tatmin
alt boyutu arasinda orta diizeyde anlamh bir iligki bulunmustur. Egitim durumu ile is yiikii

toplam puani arasinda anlamli bir iligki (t=-2.557, p<0.05) bulunmustur. Sosyal hizmet
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uzmaninin kendisine ve ailesine zaman ayirabilmesi ile is yiikii toplam puam arasinda anlamh
bir iligki (t=-3.055, p<0.05) bulunmustur. Sosyal hizmet meslegini sevmesi ile is tatmini icsel alt
boyutu (t=4.729, p<0.05), is tatmini digsal alt boyutu (t=-2,590, p<0.05) ve is tatmini toplam

puani (t=4,080 p<0.05) arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sosyal hizmet, is yiikii, i tatmini.

The Relationship Between Workload and Job Satisfaction:

A Survey on Social Workers

Abstract

Aim: The aim of this research was to evaluate the relationship between the socio-demographic
characteristics, workload and job satisfaction among social workers.

Method: Study population of this research consists of social workers who are working for non-
governmental organizations in Turkey and the sample consists of social workers working in the
main center and branches of non-governmental organizations established in the nine different
cities (Ankara, Erzurum, Balikesir, Yalova, Kahramanmaras and Sanhurfa).

Before the research, social workers were informed about the research. Semi-structured socio-
demographic questionnaire prepared by the researchers, workload and job satisfaction
questionnaire were sent to the social workers via electronic mail. Responses belong to
volunteered particapants were analyzed by the SPSS 23.0 software.

Findings: 51 % of the participants are male and 49% are female. The average age of
participants is 25.88+3.67 and 24% of them hold from a master's degree. Among the subjects
average monthly household income of social workers is 4209+1968,57 TL. 16.3% of participants
are married and 85.6 % of them have a nuclear family. 60.6 % of participants living in a rental
house, 28.8 % of them have their own car.

Conclusion: There was no significant relationship between workload and job satisfaction of
social workers. However, a moderately significant relationship was found between the internal
satisfaction subscale of job satisfaction and external satisfaction subscale. There was a
significant relationship between education status and workload total score (t = -2.557, p <0.05).
A significant relationship was found between the social worker's time to himself and his family
and the total workload score (t = -3.055, p <0.05). Significant associations were found between
the job satisfaction internal subdimension (t= 4.729, p <0.05), job satisfaction external

subdimension (t = -2,590, p <0.05) and job satisfaction total score (t = 4,080 p <0.05) .

Keywords: Social service, workload, work satisfaction.
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Giris

Profesyonel bir meslek grubu icerisinde yer alan bireyler, yaptiklari isin karsihigini
almak ve bir anlamda is tatmini saglamayr amaclamaktadir. Bu talep icerisindeki
meslek gruplarindan biri olan sosyal hizmet uzmanlar1 da is tatmini yasamayi

arzulamaktadir. Elbette ki bu durum baz degiskenlere bagh olarak ortaya cikmaktadir.

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonuna (IFSW) gore sosyal hizmet,
sosyal degisimi ve gelisimi, toplumsal baghhg: ve insanlar giiclendiren (ekonomik,
politik, sosyal, egitimsel, cinsiyet ya da ruhsal yonlerden birey ve cemiyetleri
gelistiren) ve ozgiirlestiren uygulamaya dayal bir meslek ve akademik disiplindir:.
Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) ise sosyal hizmeti, sosyal islevselligin
artimlmas: icin birey, aile ve toplumlara yonelik yardim siireci olarak

tanimlamaktadir2.

Sosyal hizmet mesleginin yapisi, amaci ve sonuclar1 diisiiniildiiglinde goreceli olarak
yorucu ve yipratict bir is oldugu soylenebilir. Sadece fiziksel anlamda degil duygusal
anlamda da meslek uygulayicilarimi zorlayabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
yoksulluk ve issizlige, madde bagimlilig1 ve suca, yash ve cocuk istismarina, kadina
kars1 siddete, engellilere olan tutumlara ve goc¢menlerin haklarina yonelik bircok
alanda sorumluluk almakta ve siire¢ igerisinde etkin rol oynamaktadir. Sosyal hizmet
meslegi sosyal degisimin bir getirisi olan yeni sorun alanlarina karsi miiracaatcilarin
daha bagimsiz bir sekilde sorun ¢6zmelerine yardime1 olan bir meslek olarak bu talebe
cevap vermeyi amaclamaktadirs. Degisen ve yeniden ortaya cikan her sorun alani icin

sosyal hizmet uzmanlari iizerindeki baski artis gosterebilmektedir.

Kamusal anlamda istenenleri gerceklestirmek icin birey, aile, grup ve toplumlar ile
dogru bir iletisim kurabilen, gerekli bilgi, beceri ve degerlere sahip meslek elemanlarina
ihtiyac duyulmaktadir4. Sosyal hizmet biitiinliigii ve ¢cok yonliiliigii ifade etmektedir. Bu
kapsamda, sosyal bilim alam icindeki mesleklerden farkli olarak kendi calisma alanim

ortaya koymaktadirs.

Sosyal hizmet wuzmani, hangi alanda calisirsa calissin problem ¢ozmeye

odaklanmaktadir. Sorun ¢oziicii roliiniin getirisi olarak mikro, mezzo ve makro diizeyde
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calismalar yiritmektedir®. Sosyal hizmet, cok farkli alanlarda ve diizeylerde
islevselligini siirdiirse de meslegin amaclari, bireylerin, problem cozme ve gelisimsel
kapasitelerini gelistirmek, kaynak, hizmet ve firsat sunan sistemler veya bireyler
arasinda baglanti kurmak, sistemlerin etkili ve insancil islemesini saglamak, sosyal
politikalar gelistirmek veya olusturmak, bireylerin ve toplumun iyilik hallerini
stirekli gelistirmek olarak siralanmistir’. Sosyal hizmet mesleginin tanimi ve amaclari
dikkate alindiginda, karmasik ve degisken bir yapiya sahip olan birey, aile, grup ve
topluma yonelik calismalar yaptig1 goriilmektedir. Bireysel ozellikleri, yasam sekilleri,
kiiltiirel farkhliklar, aile yapisi gibi bir¢ok degiskenlere sahip olan miiracaatcilara
yonelik uygulamalar, sosyal hizmet uzmanlarinin iizerindeki baskiy1 artirabilmektedir.
Bu baskiya ek olarak arastirmanin konusu olan is yiikii de bireyleri cok yonlii olarak
etkileyebilmektedir. Alan yazin incelendiginde is yiikii ve is tatmini ayr1 ayri
degiskenler olarak incelense de is yiikii ve is tatmini arasinda dogrudan bir iligkiyi
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu noktada arastirmamizin alan yazindaki

bu boslugu dolduracagina inanilmaktadir.

is Yiikii: Is yiikii kelime anlamu itibariyle, belli bir zaman diliminde, 6zellikle bir
kisinin calishgq siire olarak tanimlanmistir. Baska bir tamimlamada ise is yiikii,
bireyin zihinsel ve fiziksel yapisina bagh olarak simirlari belirlenmis bir gorevin
yerine getirilebilecek miktar olarak tanimlanmaktadir9. Sosyal hizmet uzmanlariin

calisma kosullar1 konusunda genellikle olumsuz degerlendirmeler s6z konusuduro-4.

Sosyal hizmet uzmanlarinin organizasyonlar icindeki gorev tanimi ve sorumluluklar:
oldukca karmagsiktir. Karar alma esnekligi, kurum kiiltiirii, hiyerarsi gibi degiskenler,
sosyal hizmet uzmanlarimin gorev tanmimlarinin netlesememesine sebep olmaktadir4.
Ayrica ¢ogu zaman sosyal hizmet uzmanlar: belirsiz ve karmasik durumlarda ani ve
hizli karar almalar icin baski altina alinmaktadir’s. Sosyal hizmet meslegi, fiziksel is
yiikiinin yan1 sira zihinsel ve ruhsal yonden de meslek elemanini meggul
edebilmektedir. Karar alma siirecinde dogru miidahale veya uygulamanin ne olduguna
yonelik inisiyatif almasi beklenen sosyal hizmet uzmanlar, kararlarin sonuglar

noktasinda da baz durumlarda yalniz kalabilmektedir.

is Tatmini: Yonetim ve sosyal psikoloji alanlarinda is tatminine yonelik arastirmalar

son on yilda artis gostermistir'®. Benzer sekilde sosyal hizmet uzmanlarinin meslek
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tatminlerine yonelik arastirmalar heniiz ¢cok yenidir7-9. Ayrica baska bir aragtirmada
tiretkenligin ve caligsanlarin kurumda tutulmasmin dogrudan bireylerin yasadig: is

tatmini ile baglantis1 oldugu bulunmustur=°.

En temel anlam ile is tatmini, bireylerin yaptiklar: isten duyduklari haz olarak
tamimlanmaktadir2:. Baska bir tamimlamada ise, calisamin isin olumlu ve olumsuz
yonlerini ortaya koymast sonucu yasadigi keyif wve mutluluk olarak
tamimlanmaktadir22. Kavramin onciilerinden olan Spector’a ise is tatmini, bireylerin
icsel ve dissal degiskenlere bagh olarak meslegine yonelik olumlu ve olumsuz

tutumlarimin derecesi olarak belirtilmektedir2s.

Calisma kosullari, iicret, yardimei elemanlar, yoneticiler, kariyer firsatlar1 ve meslegin
kendinde var olan oOzelliklerine yonelik tutumlar bireylerin is tatminini
etkilemektedir2+. s tatminini anlamak ve aciklayabilmek icin iki farkh gruplandirma
s6z konusudur. Birincisi distan gelen 6diiller (maas, terfi firsatlar1 ve giivenik); ikincisi,
i¢ degiskenlere bagli olan meslek 6zellikleri (kendini gerceklestirme, ozerklik) olarak
siniflandirilmistir2s. Sosyal hizmet uzmanlarinin terfi ve kariyer firsatlarinin kisithilig is
tatminlerini olumsuz olarak etkilemektedir26. insanlarn bedensel ve ruhsal
biitiinliiklerini korumaya odaklanan ve bir anlamda insani hizmet bashg altinda ele
aliman meslek gruplar icin is tatmini, sadece meslek elemanlarinin tatminin Gtesinde,
verilen hizmetlerin islevselligi ve niteligi acisindan da oldukc¢a 6nem kazanmaktadir27.
Birey ve gruplarin planh degisim silirecinde meslek elemanlarinin icsel ve digsal tatmini
her anlamda hizmet alanlar1 etkilemektedir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari,
miiracaatcilarin giic ve kapasitelerine vurgu yapmaktadir. Bu durumda birey ve
gruplarin giiclendirildigi ve karar alma siirecinin biiyiik 6nem tasidig1 sosyal hizmet
mesleginde, meslegin uygulayicilar1 olan sosyal hizmet uzmanlarimn giicli ve aktif
olmalar1 beklenmektedir?®. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarmn is tatminin
saglanmasi ile miiracaat¢inin iyilik hali ve sunulan hizmetin niteligi noktasinda olumlu

degisimler meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirma evrenini Tiirkiye'deki sivil toplum kuruluslarinda gorev yapmakta olan
sosyal hizmet uzmanlar1 olusturmaktadir. Bu arastirmanin orneklemini ise merkezi
Ankara, Erzurum, Balikesir, Yalova, Kahramanmaras ve Sanlurfa illerinde yer alan
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toplam dokuz sivil toplum orgiitii ile bu orgiitlere bagh subelerde calisan 104 sosyal

hizmet uzmani olusturmaktadir.

Aragtirma oncesinde sosyal hizmet uzmanlar1 arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmis sosyo-demografik soru formu
ile icerisinde is yiikii ve is tatmini olgeklerinin yer aldigi soru formlari, elektronik posta
yolu ile sosyal hizmet uzmanlarina gonderilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

katihmcilarin yanitlar1 SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir.

Minnesota is Tatmini Olcegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire): Weiss
ve digerleri (1997) tarafindan gelistirilmis ve Baycan (1985) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanmistir29:30, Olcek bireyin is tatmini diizeyini ortaya koymay1 amaclamaktadir.
Olcek 20 sorudan meydana gelmekte ve Slcegin alt boyutlarim icsel is tatmini, digsal is
tatmini olusturmaktadir. Olcegin icsel is tatmini boyutunun cronbach alpha degeri
0,86; dissal is tatmini boyutunun 0,80; genel is tatmininin ise 0,90 olarak
bulunmustur. Olcek sorular: besli likert tipi 6lcek aracihigiyla yamitlanmaktadir. Olcek
puanlanirken hic memnun degilim yanmit1 bir; memnun degilim yanit1 iki; kararsizim
yanit1 ic; memnunum yanit1 dort ve ¢cok memnunum yanit1 bes puan olacak sekilde

degerlendirilmektedir. Soru formunda ters soru yer almamaktadirs:.

Is Yiikii Olcegi: Duxbury & Higgins (1994) tarafindan gelistirilmis ve Olcegin
Tiirkce’ye uyarlamasi Aycan & Eskin (2005) tarafindan yapilmistir. Olcek sorular besli
likert oOlcegi ile yanitlanmakta bir secenegi kesinlikle katilmiyorum bes secenegi ise
kesinlikle katiliyorum seklinde ifade edilmektedir. Toplam puan arttikca is yiiki de

artis gostermektedir. Olcegin cronbach alpha degeri 0.82 olarak bulunmusturs2-s4,
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Bulgular

Tablo 1: Sosyodemografik degiskenler (n=104)

n %
Cinsiyet
Erkek 53 51.0
Kadin 51 49.0
Yas (Yil)
Ortalama + Sd 25.88+3.67
En diisiik — En yiiksek 22-41
Egitim Durumu
Lisans 79 76.0
Yiiksek lisans 25 24.0
Ayhk Hanehalki Geliri (TL)
Ortalama + Sd 4209,42+1968,57
En diisiik — En yiiksek 1040 — 10000
Medeni Durum
Evli 17 16,3
Bekar 87 83,7
Aile Tipi
Cekirdek 89 85,6
Genis 11 10,6
Tek Ebeveynli 4 3,8
Konut
Kendisine ait 34 32,7
Kira 63 60,6
Akrabasina ait 3 2,9
Lojman 4 3,8
Araba sahibi olma
Evet 30 28,8
Hayir 74 71,2
Calisilan siire (Yil)
Ortalama + Sd 2,38+3,01
En Diisiik — En Yiiksek 1-19
Sigara
Evet 27 26
Hayr 77 74
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Alkol

Evet 27 26
Hayir 77 74
Kendine ve ailesine zaman

aywrabilmesi

Evet 54 52,9
Hayir 50 47,1
Meslek sevgisi

Evet 94 90,4
Hayir 10 9,6

Tablo-1'de goriildiigii iizere katilhmcilarin %511 erkek, %49u kadin sosyal hizmet
uzmanlarindan olusmaktadir. Katilimecilarin yas ortalamasi1 25,88+3.67 yil olarak
bulunmus olup sosyal hizmet uzmanlarinin yaslar1 22 ile 41 arasinda degismektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin %76’s1 lisans mezunu iken %2471 yiiksek lisans
mezunudur. Sosyal hizmet uzmanlarinin aylik hane halk: ortalama geliri 4202+1968,57
TL olarak bulunmus olup aylik hane halki geliri 1040 ile 10000TL arasinda dagihm
gostermektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin %16,3%i evli olup %85,6’ s1 cekirdek aileye
sahip oldugunu belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlarimin %32,7’si kendisine ait evde;
%60,6’s1 ise kirada oturdugunu belirtmistir. Katihmcilarin %28,8’si arabaya sahip
oldugunu belirtmistir. Calisilan siire ortalamasi 2,38+3,01 yil olarak bulunmus olup
sosyal hizmet uzmanlarinin %26’s1 sigara, yine %26 alkol kullandigimi belirtmistir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin %47,1i kendisine veya ailesine aywracak vakit

bulamadiklari belirtmistir. Katilhmeilarin %90,4’i meslegini sevdigini beyan etmistir.

Tablo 2: Is tatmini, is tatmininin alt boyutlar1 ve is yiikii arasinda Pearson Korelasyon

analizi
icsel Tatmin Dissal Tatmin Is Tatmini Is Yiikii
Icsel Tatmin 1
Digsal Tatmin 0.669** 1
Is Tatmini 0.926%* 0.900%* 1
Is Yiikii -0.007 -0.006 -0.007 1

**p<o0,01, *p<0,05
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Tablo-2’de goriildiigli tlizere is yiikii ile is tatmini arasinda ise anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir (r= .669; p> .05). Is tatmininin icsel tatmin alt boyutu ile digsal tatmin
alt boyutu arasinda orta diizeyde anlaml bir iliski (r= .669; p< .01) bulunmaktadur. Is
tatmini ile is tatminin icsel tatmin alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde anlamh (r=
.926; p< .01); Is tatminin digsal alt boyutu ile is tatmini arasinda yiiksek diizeyde

anlamli iliski (r= .900; p< .01) bulunmaktadir.

Tablo 3: Katilimcilarin is tatmini, is tatmininin alt boyutlar ve is tatmini puanlarmin

ortalamasi, standart dagilimi ve bagimsiz 6rneklem t-testi (t) sonuclari

icsel Tatmin Dissal Tatmin is Tatmini Toplam Is Yiikii Toplam
M (SD) t M (SD) t M (SD) t M (SD) t

Cinsiyet
Erkek 3,45(,52) 3,00(,70) 3,27(,54) 2,61 (,09)

-0,484 -0,874 -0,728 -1,789
Kadin 3,51 (,57) 3,12 (,72) 3,35(,58) 2,85(,09)
Egitim Durumu
Lisans 3,48(,56) 3,13(,73) 3,34(,58) 2,63(,64)

.. . 0,154 1,676 0,936 -2,557%

Yiiksek Lisans 3,47(,50) 2,86(,60) 3,22(,47) 3,03(,76)
Medeni durum
Evli 3,34(,50) 2,88(,58) 3,16 (,51) 2,56(,56)

-1,166 -1,303 -1,254 -1,121
Bekar 3.51(,55) 3,10 (,73) 3,34(,56) 2,76 (,71)
Aile tipi
Cekirdek aile 3,46(,56) 3,05(,72) 3,30(,57) 2,73 (,72)

L -0,748 -0,341 -0,612 0.063

Genis aile 3.59(,39) 3,13 (;71) 3,41 (,41) 2,71 (,62)
Sigara
Evet 3,51 (,48) 3,20(,67) 3,39(,52) 2,73 (,48)

0,336 1,192 0,802 0,033
Hayir 3,47 (,57) 3,01 (,72) 3,29(,57) 2,73 (,75)
Zaman ayirma
Evet 3,48(,57) 3,04(,72) 3,31(,56) 2,55(,60)

0,048 -0,283 -0,116 -3,055%
Hayir 3,48(,52) 3,08(,71) 3,32(,56) 2,96(,74)
Meslegi sevime
Evet 3,56(,48) 3,12(,68) 3,38(,50) 2,70 (,65)

4,729* 2,590% 4,080* -1,00*
Hayir 2,77(,64) 2,52(,80) 2,67(,68) 3,02(1,00)
*p<0.05

Tablo-3’te goriildiigii iizere ortalama, standart dagihm ve bagimsiz 6rneklem #-testi (t)
is tatmini, is tatmini icsel alt boyutu, is tatmini digsal alt boyutu, is yiki ve
sosyodemografik bilgiler arasinda yer alan cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile
tipi, sigara kullanimi, kendisine ve ailesine zaman ayirma ile meslegini sevme
degiskenleri icin gerceklestirilmistir. Egitim durumu ile is ytikii toplam puani arasinda
anlamli bir iliski (t=-2.557, p<0.05) bulunmustur. Kendisine ve ailesine zaman

ayirabilme ile is yiikii toplam puam arasinda anlamh bir iliski (t=-3.055, p<0.05)
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bulunmustur. Sosyal hizmet meslegini sevme ile is tatmini icsel alt boyutu (t=4.729,
P<0.05), is tatmini dissal alt boyutu(t=-2,590, p<0.05) ve is tatmini toplam puani

(t=4,080 p<0.05) arasinda anlaml bir iligski bulunmustur.

Tartisma

Sosyal hizmet uzmanlarinin yogun is yiikiine sahip olmalarinin c¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir arastirmaya gore yogun is yiikii,
nicel olarak yeterli sayida meslek elemani istihdam edilmemesi ve diger sebeplere bagh
olarak (maas, terfi, yonetim, kariyer vs.) sosyal hizmet uzmanlarinin diisiik is tatmini
yasadig1 ortaya konmus ve buna bagh olarak tiikenmislik diizeylerinde bir artis oldugu
belirtilmistirs5s. Bagka bir arastirmada ise sosyal hizmet mesleginin tanmimi ve
kapsaminin net olmamasi, organizasyonlar i¢indeki gorev tanimlariin karmasik olusu
ve sosyal hizmet alani disindan yoneticilerin olmasindan dolay1 sosyal hizmet
uzmanlarinin stres ve kaygi seviyelerinin yiliksek oldugu ortaya konmusturs®. Yine
baska bir arastirmaya gore ise yogun is yiikliniin nedenleri arasinda mesai ve vaka
dosyasi yiikiiniin uluslararas standartlarin iizerinde olmasi ve danismanlik icin gerekli
olan siireye vakit ayrilamamasi yer almaktadirs”. Arastirmamizda ise yiiksek lisans
mezunu sosyal hizmet mezunlarinin lisans mezunlarina gore (t=-2.557, p<0.05);
kendisine ve ailesine yeterince zaman ayiramadigini beyan eden sosyal hizmet
uzmanlarinin yeterli zaman ayirabilen sosyal hizmet uzmanlarina gore (t=-3.055,
p<0.05) is yikii puanlar1 anlamh bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda
anlamh bir iligki bulunmamakla beraber kadin sosyal hizmet uzmanlarinin erkeklere
gore; bekar sosyal hizmet uzmanlarinin evlilere gore; meslegini sevmeyen sosyal hizmet
uzmanlarinin meslegini sevenlere gore is yiikii puanlar1 daha yiiksek seviyede

bulunmustur.

Tiirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarinin is tatminine yonelik yapilan bir arastirmada
katihmcilarin is tatmini puanlarmin orta diizeyde bulundugu ve beklentiyi
karsilamadigi vurgulanmistirs®. Bu durumun idaresi glic vaka dosyalar1 ve yetersiz
siipervizyon destegi ile iliskili oldugu degerlendirilebilirs?. Baska bir arastirmada, sosyal
hizmet uzmanlarinin 6zgiir karar alma esnekligi ve 6zyonetim yetersizliginden dolay: is
tatmini yasayamadiklari, biirokrasiye bagli olarak ortaya cikan prosediir karmasasi ve

gerekli fon kaynaklarina yeteri kadar ulasilamamasindan dolay: tiikkenmiglige bagh
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tatminsizlik yasadiklar1 ortaya konmustur4°. Yine benzer bir arastirmada, meslege yeni
adim atmis sosyal hizmet uzmanlarinin uzun yillar ¢caligmis sosyal hizmet uzmanlarina
gore; bireysel girisimlerine yeteri kadar imkan verilmeyen sosyal hizmet uzmanlarinin
imkan verilenlere gore; kadin sosyal hizmet uzmanlarinin erkeklere gore anlamli bir

sekilde daha diisiik is tatminine sahip olduklar1 sonuclaria ulasilmigtir+:.

Bizim arastirmamizda anlamli bir iliski bulunmamakla beraber kadin sosyal hizmet
uzmanlarinin erkek sosyal hizmet uzmanlarindan; lisans mezunu sosyal hizmet
mezunlarinin yiiksek lisans mezunu sosyal hizmet uzmanlarindan; bekar sosyal hizmet
uzmanlarinin evli sosyal hizmet uzmanlarindan; genis aileye sahip sosyal hizmet
uzmanlariin c¢ekirdek aileye sahip sosyal hizmet uzmanlarindan daha yiiksek is
tatmini puanina sahip olduklar1 bulunmustur. Bunun yaninda meslegini seven sosyal
hizmet uzmanlarmin is tatmini puanlar1 meslegini sevmedigini beyan edenlere gore

(t=4,080, p<0.05) anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Sonuc

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyi arttik¢a is yiikii de anlamh bir sekilde artis
gostermektedir. Bu kapsamda lisansiistii egitim alan sosyal hizmet uzmanlarma
yasalarla taninan idari izinden ¢alisanlarin yararlanmasi saglanmal ve uygulamadaki
aksakliklar1 6nlemeye yonelik denetim mekanizmalar1 olusturulmahdir. is yiikii yiiksek
olan sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerine ve ailelerine zaman ayiramadiklar1 anlaml
bir sekilde ortaya konmustur. Yiiksek is yiikii sonucu aileye zaman ayiramama sosyal
hizmet uzmanimin aile alaninda ¢ok boyutlu sorunlarla karsilasmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu kapsamda kurum yoneticileri tarafindan sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev tamimlariin net bir sekilde ortaya konmasi, yiliksek is yiikiinii
onlemek adina sosyal hizmet uzmam kadrolarimin arttirilmasi1 yerinde olacaktr.
Beklentilerimize uygun olarak meslegini sevdigini beyan eden sosyal hizmet
uzmanlarinin is tatmini de yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu arastirma ile icsel
tatminin digsal tatminden ayr diisiiniilemeyecegi ortaya konmustur. Is yiikii ile is

tatmini arasinda ise anlamh bir iligkiye rastlanmamistir.

340 http://igusabder.gelisim.edu.tr

M. BASCILLAR, A. TASCI



IGUSABDER, 4 (2018): 330-344

KAYNAKLAR

. International Federation of Social Workers. Global definition of social work.

http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/. Yayinlanma

Tarihi Haziran 2014. Erisim Tarihi 29 Ocak 2018.

. Council on Social Work Education. Social Work.
https://www.cswe.org/Education-Resources. Erisim Tarihi 29 Ocak 2018.

. Miller L. Counselling Skills for Social Work. New Delhi: SAGE Publications;
2006.

. Teater B. Contemporay Social Work Practice. London: Open University Press;
2014.

. Karatas K, i1 S. Sosyal Hizmet Egitiminde Yeniden Yapilanma I. 12. bask.
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu; 2002.

. Mapp S. Human Rights and Social Justice in a Global Perspective. New York:
Oxford University Press; 2008.

. Zastrow C. Introduction to Social Work and Social Welfare. 10. baski. Canada:
Brooks Cole Cengage Learning; 2010.

. Cambridge Dictionary. Workload. https://dictionary.cambridge.org/tr/s
%C3%B621%C3 %BCk/ingilizce/workload. Erisim Tarihi 29 Ocak 2018.

. Cain B. A review of the mental workload literature. Defence Research and

Development Canada Toronto Human System Integration Section. 2007;2:1-34.

10. Yigit T. Tiirkiye’de sosyal hizmet egitim/ogretiminde kalite giivence sistemi ve

akreditasyon standartlarina iliskin bir model ¢erceve onerisi. Toplum ve Sosyal

Hizmet. 2017;28(1):1-264.

11. Ugur A, Erol Z. Sosyal calismacilarin ¢calisma hayatinda karsilagtiklar stres

faktorlerine yonelik kavramsal bir degerlendirme ve stres yonetimi miidahale

yontemleri. Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2015;8(39):987-997.

12. Stevens M. Workload management in social work services: What, why and how?

Practice: Social Work in Action. 2008;20(4):207-221.
https://doi.org/10.1080/09503150802601860.

13. Bilgin R, Emhan A, Bez Y. Sosyal hizmet kurumu calisanlarinda is memnuniyeti,

titkenmislik ve depresyon: Diyarbakir ili alan arastirmasi. Elektronik Sosyal

Bilimler Dergisi. 2011;10(38):210-228.

341
M. BASCILLAR, A. TASCI



IGUSABDER, 4 (2018): 330-344

14. Basim N, Harun S. Calisma yasaminda tiikenmislik: Sosyal hizmet uzmanlar ile
hemsireler iizerine karsilastirmali bir calisma. Toplum ve Sosyal Hizmet.
2005;16(2):57-69.

15. Shier M, Graham J, Fukuda E, et al. Social workers and satisfaction with child
welfare work: Aspects of work, profession, and personal life than contribute to
turnover. Child Welfare. 2012;91(5):117-138.

16. Workload and Casework Review. Qualitative Review of Social Worker Caseload,
Casework and Workload Management. Office of the Chief Social Worker. May

2014. http://www.socialserviceworkforce.org/system/files/resource/files/

workload-and-casework-review.pdf. Erisim Tarihi 13.02.2018.

17. Zhu Y. A review of job satisfaction. Asian Social Science. 2013;9(1):293-298.
doi:10.5539/ass.von1p293.

18. Kalliath P, Kalliath T. Work-family conflict and its impact on job satisfaction of
social workers. British Journal of Social Work. 2015;45:241-259.

https://doi.org/10.1093/bjsw/bct125.

19. Martin U, Schinke SP. Organizational and individual factors influencing job
satisfaction and burnout of mental health workers. Social Work in Health Care.
1998;28(2):51-62. doi: 10.1300/J010v28n02_04.

20. O'Donnell P, Farrar A, Brintzenhofeszoc K, et al. Predictors of ethical stress,
moral action and job satisfaction in health care social workers. Social Work in
Health Care. 2008;46(3):29-51. doi: 10.1300/J010v46n03_02.

21. Singh G, Slack N. Job satisfaction of employees undergoing public sector reform
in Fiji. Theoretical Economics Letters. 2016;6:313-323. doi:
10.4236/tel.2016.62035.

22. Aslan E, Erbay E. Ankara Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigiine bagh cocuk
evlerinde calisan bakim elemanlar ve cocuk evi sorumlularinin is doyumu ve
titkenmiglik diizeyleri. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2017;2:535-556.

23. Locke, EA. Nature and Causes of Job Satisfaction. Chicago: Rand McNally;
1976.

24. Spector, PE. Job Satisfaction: Application, Assessment, Cause, and
Consequences. London: Sage Publishing; 1997.

25. Stephan I, Ayaga D. Job satisfaction theories: Traceability to employee
performance in organizations. IOSR Journal of Business and Management
(IOSR-JBM). 2014;16(5):11-18.

342 http://igusabder.gelisim.edu.tr

M. BASCILLAR, A. TASCI



IGUSABDER, 4 (2018): 330-344

26. Yih CJ. A Study of Job Satisfaction in Taiwan. [master’s thesis]. Taiwan, China:
Rural Sociology Department of Agricultural Economics and Rural Sociology;
1992.

27. Ozdemir Y, Aras M. Sosyal hizmetlerde kariyer yonetimi. Siileyman Demirel
Universitesi Vizyoner Dergisi. 2015;Sosyal Hizmet Ozel Sayis1:107-121.

28. Bilge F, Sayan B, Kabakc1 OM. Aile mahkemesi uzmanlarinin meslek doyumlari,
yasam doyumlar ve iligkilere yonelik inanclariin incelenmesi. Ttiirk Psikolojik
Damsma ve Rehberlik Dergisi. 2009;4(32):20-31.

29. Shier ML, Graham JR. Work-related factors that impact social work
practitioners’ subjective well-being: well-being in the workplace. Journal of
Social Work. 2010;11(4):402-421. https://doi.org/10.1177/1468017310380486.

30. Weiss D, Dawis RW, England G, Lofquist LH. Manual for Minnesota

Satisfaction Questionnaire. Minnesota: University of Minnesota; 1967.

31. Baycan AF. Farkh Gruplarda Calisan Kisilerde Is Doyumunun Baz Yonlerinin
Analizi. [yiiksek lisans tezi]. Istanbul, Tiirkiye: Psikoloji Anabilim Dali, Bogazici
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 1985.

32. Somuncuoglu AB. Psikolojik Giiclendirme ve is Tatmini Arasindaki iliski ve Bir
Uygulama. [yiiksek lisans tezi]. Istanbul, Tiirkiye: Isletme Anabilim Dali, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2013.

33. Duxbury L, Higgins C. Interference between work and family: A status report on
dual-career and dual-earner mothers and fathers. Employee Assistance

Quarterly. 1994;9(3):55-80. https://doi.org/10.1300/J022v09n0o3_05.

34. Aycan Z, Eskin M. Relative contributions of childcare, spousal and
organizational support in predicting work-family conflict for females and males
in dual-earner families with preschool children. Sex Roles. 2005;7(53):453-471.
doi: 10.1007/511199-005-7134-8.

35. Yasan A, Essizoglu A, Yalcin M, Ozkan M. Bir iiniversite hastanesinde calisan
aragtirma gorevlilerinde is memnuniyeti, anksiyete diizeyi ve iligkili etmenler.
Dicle Tip Dergisi. 2008;35(4):228-233.

36. Ceylan H, Giil N, Oksiiz M. Sosyal calismacilarda is doyumu ve tiikenmislige etki
eden faktorlerin sosyal hizmet alanlarina gore karsilastirmali incelenmesi. Yalova

Sosyal Bilimler Dergisi. 2016;6(11):43-69.

343
M. BASCILLAR, A. TASCI



IGUSABDER, 4 (2018): 330-344

37. Niibling M, Vomstein M, Schmidt SG, et al. Psychosocial work load and stress in
the geriatric care. BMC Public Health. 2010;10(428):1-12.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-428.

38. Zengin O, Calig N. Sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki uygulamalar1 ve calisma
kosullar1. Toplum ve Sosyal Hizmet. 2017;28(1):47-68.

39. Isikhan V. Sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumu. Toplum ve Sosyal Hizmet.
2000;1(10):38-52.

40. Kim H, Stoner M. Burnout and turnover intention among social workers: Effects
of role stress, job autonomy and social support. Administration in Social Work.

2008;32(3):5-25. https://doi.org/10.1080/03643100801922357.

41. Arches J. Social structure, burnout, and job satisfaction. Social Work.
1991;36(3):202-206.

42. Armentor J, Forsyth CJ. Determinants of job satisfaction among social workers.
International Review of Modern. 1995;25(2):51-63. doi:
10.3923/ibm.2011.436.440.

344 http://igusabder.gelisim.edu.tr

M. BASCILLAR, A. TASCI



IGUSABDER, 4 (2018): 345-360

Koroner Kalp Hastalarinda PCSK9 E670G ve N425S Gen
Varyasyonlarinin Etkisinin Tiirk Toplumunda

Degerlendirilmesi

Aysegiil Basak AKADAM TEKER", Erhan TEKER™,
Ozlem KURNAZ GOMLEKSIZ**, Hiilya YILMAZ AYDOGAN****

Oz

Amagc: Aterosklerozdan kaynaklanan Koroner Arter Hastalig1 (KAH) cesitli genetik ve cevresel
etmenlerin etkilesiminden kaynaklanan multifaktoriyel bir hastaliktir. Gelismis iilkelerde en
yiiksek mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Proprotein subtilisin keksin tip-9 (PCSKo),
Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Reseptorii (Low-density lipoprotein-Receptor / LDLR)'niin post-
transkripsiyonel degredasyonunu indiikleyerek kolesterol hemostazinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. PCSK9'un ilk kesfedildigi 2003 yilindan bu yana calismalar hiz kesmeden devam
etmis ve artik anti-PCSK9 monoklonal antikorlar1 ateroskleroz tedavisinde yeni bir hedef olarak
sunulmustur. Ancak Tiirk popiilasyonunda PCSK9'un genetik varyasyonlar1 ve LDL-kolesterol
(LDL-K) iizerindeki etkisi hakkinda cok az bilgi vardir. PCSK9 genindeki mutasyonlar sirasiyla
fonksiyon kaybi1 ve fonsiyon kazanimi1 mekanizmalar araciligi ile hem hipokolesterolemi hemde
hiperkolesterolemi ile iligkilidir. Calismamizda; PCSK9 fonksiyon kazanmimu ile iligkili N425S
(rs28362261) ve E670G (23968A>G) (rs 505151) gen polimorfizmlerinin serum lipoprotein

diizeyi ve KAH gelisimindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmstir.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
Gehs / Received: 13.02.2018 & Kabul / Accepted: 06.03.2018

* Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Giresun,
Tiirkiye, E-posta: basak.teker@giresun.edu.tr https://orcid.org/0000-0003-3618-
0560
** Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1 - Giresun
Unlver31te31 A. IThan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Giresun,
Tiirkiye, E posta: erhanteker@hotmail.com https://orcid.org/0000-0002-0234-
7548
“* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: okurnaz@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-9827-5253
**** Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Molekiiler
Tip Anablhm Dali, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: yilmazh@istanbul.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-8837-6664

345
A.B. AKADAM TEKER, E. TEKER, 0. KURNAZ GOMLEKSIZ, H. YILMAZ AYDOGAN



IGUSABDER, 4 (2018): 345-360

Yontem: 64 hasta ve 50 kontrol'iin PCSK9 E670G ve N425S varyantinin belirlenmesi i¢in PCR-
RFLP (Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Restriksiyon Par¢a Uzunluk Polimorfizmi) yontemi
kullanilmistir.

Bulgular: Koroner arter hastalarinda PCSKg E670G mutant T alleli frekans1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek gozlenmistir. Verilerimiz bu varyantin koroner kalp hastaligi gelisiminde
bagimsiz risk faktorii olabilecegini onermektedir. Koroner arter hastalarinda PCSKg E670G
normal A alleli yliksek serum total-kolesterol diizeyi ile iligkili bulunmustur. PCSK9 N425S
polimorfizmi dagilimlarinda hasta ve kontrol gruplarinda sadece NN normal homozigot genotipi
gbzlenmigtir.

Sonug: PCSK9 genindeki E670G varyantinin serum lipid profili iizerindeki olumsuz etkileriyle

koroner kalp hastalig: gelisiminde risk olusturabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Proprotein konvertaz subtilisin keksin tip-9 (PCSK9), koroner arter
hastalig, lipoprotein, LDL-K, hiperkolesterolemi.

Evaluation of PCSK9 E670G and N425S Gene Variations in Coronary Heart

Disease in Turkish Population

Abstract

Aim: Coronary artery disease (CAD) due to atherosclerosis is a multifactorial disease resulting
from the interaction of numerous genetic and environmental factors. In developed countries, it
is among the diseases with highest rates of mortality and morbidity. Proprotein convertase
subtilisin/kexin 9 (PCSK9), plays an important role for cholesterol homoeostasis via inducing
post-transcriptional degradation of Low-density lipoprotein-Receptor (LDLR). Since PCSK9’s
first discovery in 2003, studies focusing on PCSK9g continue without slowing down and now
PCSKg is a candidate as a new therapeutic target in atherosclerosis. However, little is known
about the genetic variants of PCSK9 and its influence on Low Density Lipoprotein — cholesterol
(LDL-C) in Turkish population. Mutations in the PCSK9 gene have been associated with both
hypocholesterolemia and hypercholesterolemia through ‘loss-of-function’ and ‘gain-of-function’
mechanisms, respectively. Our aim was to investigate PCSK9 N425S (rs28362261) and E670G
(23968A>G) (rs 505151) gene polymorphisms in regard to their effects on serum lipoprotein
level and development of CHD.

Method: PCR-RFLP (Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism)
method is used for determination of PCSKg variants.

Findings: In the patient group, frequency of PCSK9 E670G mutant T allele is higher than

controls. Our findings indicate that these variants might be an independent risk factors in
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development of CHD. In the patient group, we observed the PCSK9 E670G normal A allele is
associated with increased serum total-cholesterol level.
Conclusion: In conclusion we suggest that the PCSK9 gene variants might pose a risk in

susceptibility to CHD, since PCSK9 has detrimental effects on serum lipids.

Keywords: Proprotein convertase subtilisin/kexin-9 (PCSK9), coronary artery disease,
lipoprotein, LDL-C, hypercholesterolemia.

Giris

Aterosklerotik koroner arter hastaligi icin hiperlipidemi olduk¢a Onemli bir risk
faktortidiir. Hiperlipidemi LDL-kolesterol (LDL-K)'iin yiiksek konsantrasyonu ve HDL-
kolesterol (HDL-K)'lin diisiik konsantrasyonu ile karakterize edilmistir. Plazma
lipidleri ateroskleroz acisindan temel risk faktorii oldugu igin LDL-K'min klinik
yonetimi ve altinda yatan mekanizmalarin arastirilmasi yiliksek kardiyovaskiiler risk
altindaki hastalar acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Mevalonat yolunun hiz
sinirlayici basamagim katalizleyen 3-hidroksi-3-metil-glutaril-KoA reduktaz enziminin
inhibitorleri olan statinler, aterosklerotik koroner arter hastalarinin tedavisinde
oldukca onem tasimaktadir. Klinik pratikte, statin tedavisi alan bireyler arasinda lipid
diisiiriicti etkiye verilen cevap arasinda bireysel farkliliklar bulunmaktadir. Bu bireysel
farkliliklarin genetik faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir ve bu hastalar icin
yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligi kacimilmaz bir gercek olarak

karsimiza ¢itkmaktadir.

Kexin benzeri prokonvertazlarin subtilisin ailesinin 9. iiyesi olan PCSK9 geninin
promotor bolgesi sterol regiilator element icerir ve transkripsiyonu intraselliiler

kolesterol seviyeleri tarafindan regiile edilir>.

Orijinal olarak noral apoptoz diizenleyici konvertaz-1 (NARC-1) olarak isimlendirilen
PCSKo, insanda baslhca lipoprotein metabolizmasmin iki anahtar bolgesi olan ince
barsak ve karacigerde eksprese edilir5. Endoplazmik retikulumda 72 kDa’luk prekiirsor
protein olarak sentezlenen PCSK9 oto-katalitik kesime ugrayarak 63 kDa’luk islenmis

proteaza doniislir. Kolesterol metabolizmasindaki rolii kesinlesmemesine ragmen
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PCSK9'un diyetsel ve hiicresel kolesterol tarafindan giiclii bir gsekilde asag:
diizenlendigi®, asag diizenlenmenin proteozom ve lizozomlardan bagimsiz oldugu ve
post-ER  kompleksinde LDLR degradasyonunu hizlandirdign bilinmektedir?.
Endoplazmik retikulumda molekiil i¢i otokatalitik kesime ugrayan PCSK9 ¢oziinebilir
bir zimojen olarak sentezlenir. PCSK9 geni LDLRnin post transkripsiyonel
regulasyonunu saglamaktadir. Karacigerde, PCSK9 LDLR'line baglanir ve bu baglanma
normal LDLR dongiisiinii bozarak LDLR'nin tekrar membrana donmesini engeller+89.
Bunun sonucunda karaciger hiicresinin hiicre membranindaki LDLR sayis1 azalir ve
boylece hiicre igine daha az LDL alindig: i¢in serum LDL-K diizeyinde artis meydana
gelir. PCSK9 genindeki fonksiyon kazandiran ve kaybettiren mutasyonlar sirasiyla
hiperkolesterolemi/ hipokolesterolemi ile iligkilidir>-13, PCSK9 heterozigot fonksiyon-
kayb1 mutasyonuna sahip saghkli bir bayanda LDL-K diizeyinin 14mg/dl oldugu
bildirilmistir4. Bu bulgu LDLR’yi ve plazma LDL-K diizeylerini modiile etmede
PCSK9’un 6nemli rolii olduguna ve insanlarda PCSK9 fonksiyon kaybinin kotiilestirici
etkilerle iliskili olmadigina kanit niteligindedir’s. Dallas kalp calismasinda ve daha pek
cok calismada statin kullanommmin PCSK9 mRNA ekspresyonunu arttirdig:
gosterilmistir®. Bu durum statin tedavisinde ila¢ dozunun arttirilmis olmasinin hastada
kolesterol diizeylerinde buna paralel bir diislisle sonuclanmayip %6 smirinda
kalmasinin, statin kaynakli artis gosteren LDLR'min PCSKg tarafindan degrade

edilmesiyle agiklanabilir.

Bu nedenle LDL-K diizeylerini diisiirmede farmakolojik hedef olarak PCSK9’un degerli
olabilecegi oOnerilmistir®. 2003 yilinda PCSKg9un LDL-K iizerindeki roliiniin
kesfedilmesinden bu yana calismalar hiz kesmeden devam etmis ve PCSKog
inhibisyonuna yonelik pek cok arastirma yapilmistir. Bugiine geldigimizde faz 3
calismasinda olan anti-PCSK9 monoklonal antikorlar1 mevcuttur (evolocumab (AMG
145) ve alirocumab (REGN727/SAR236553). Anti-PCSK9 monoklonal antikorlar:
heniiz aragtirma asamasinda olmalarina ragmen LDL-K seviyelerinde yapmis olduklari
yaklasik % 70'lik diisiis ozellikle ailesel hiperkolesterolemi gibi ¢ok yiiksek kolesterol
seviyeleriyle seyreden hastaliklarin tedavisinde yeni bir umut olarak karsimiza
cikmaktadir. iste tamda bu noktada PCSK9 varyantlarmmn tanimlanmas: bireysel

tedavilerin etkinligi acisindan biiyiik onem olusturmaktadir.
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Biz calismamizda Tiirk toplumunda PCSK9 N425S, E670G varyantlarinin dagilim ve

bunun lipid profilleri iizerine olan etkisini arastirmay1 hedefledik.
Gerec ve Yontem

Bu calismada iki ornek grubu kullanildi. Birinci grupta 50 kisiden olusan yiiksek
tansiyon, kalp rahatsizligi hikayesi olmayan, lipid anomalisi, metabolik rahatsizlik
(DM, bobrek yetersizligi, KC yetersizligi vs.), ailede bilinen erken yas iskemik kalp
hastaligy, lipid metabolizma bozuklugu olmayan saglikli bireyler kontrol grubuna alindi.
ikinci grup istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii tarafindan takip
edilen anjiografik olarak koroner arter hastalign tamis1 konmus 64 hastadan
olusturuldu. Hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylere proje ile ilgili bilgi verilmis ve
yazili izinleri ahmmuistir. Ayrica, KAH risk faktorleri ile ilgili olarak beden kiitle indeksi
(kg/m2), 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
dagilimlar1 istatistiksel analizle incelendi ve hastalik gelisiminde risk olusturup
olusturmadiklar: tespit edilmeye calisildi. Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan 2007/1722 sayih etik kurul
kararinca gerceklestirilmistir. Bu calisma protokolii, Istanbul Universitesi Yerel Etik
Komitesinin onay1 (2007/1722) ile istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi (IU BAP No:1707) tarafindan desteklenmistir.
DNA izolasyonu

Calismaya dahil edilen bireylerden Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)’l1 tiipe 2 ml
kan alindi. Klasik tuzda ¢oktiirme yontemi kullanilarak DNA izolasyonu gerceklestirildi
ve saflik tayinleri yapildi.

PCSKo9 E670G gen bolgesi

PCSK9 E670G gen bolgesi icin ileri primer: 5 TACGCCGTAGACAACACGS’ Geri primer:

5 TCCCCAGACACCCATCCTGG3'. PCSK9 Geni E670G (23968 A>G) gen bolgesi PCR
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protokolii; 94°C’de 2 dakika baslangi¢ denatiirasyonunu takiben; 94°C’de 45 saniye
denatiirasyon, 63°C’de 45 saniye baglanma, 72°C’de 45 saniye uzama olmak iizere 35
dongii ve son olarak 72°C’de 5 dakika olarak gerceklestirilmistir?. PCR ile ¢ogaltilan
bolge Mnll restriksiyon endoniikleaz ile kesilmis ve daha sonra %4'liik nusive jel
elektroforezine tabi tutulmustur. DNA fragmanlar1 UV altinda goriintiilenip

genotipleme yapilmigtir.
PCSKo9 N425S gen bolgesi

PCSK9 N425S gen bolgesi icin;
fleri primer: 5 GCCATCACCATCACCATCTTTCACCATTCA-3’

Geri Primer: 5-AAGGGAGA GACTGTCAAGGTCACA-3’ PCSK9 N425S

Gen bolgenin PCR reaksiyonu; 95°C’de 2 dakika baslangi¢c denatiirasyonunu takiben;
95°C’de 45 saniye denatiirasyon, 61°C’de 45 saniye baglanma, 72°C’de 45 saniye uzama
olmak tizere 30 dongii ve son olarak 72°C’de 5 dakika olarak gerceklestirilmistir. PCR
ile cogaltilan bolge TspRI restriksiyon endoniikleaz ile kesilmis ve daha sonra %2'lik

agaroz jel elektroforezine tabi tutulmustur:.
istatiksel Analiz

Bu calismanin istatiksel analizi SPSS 15,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Istatiksel anlamhilik sinir1 p<0,05 olarak almmugtir.

Beden kiitle indekslerinin belirlenmesinde Student’s t-testi, genotip ve allellerin
goriilme sikliginin gruplar arasi farkliliklarinin degerlendirilmesinde Ki kare () testi
kullanilmistir. Klinik ve klinik olmayan parametrelerin allellerle karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis metodu, genotip acisindan incelenmesinde ise Student’s t-testi
kullanilmistir. Gruplar arasi risk etkeninin belirlenmesi icin Odds orani1 (OR) ve % 95
giiven aralhigl (% 95 CI) verilmistir. Allel frekansi hesapmalarinda gen sayma yontemi

kullanilmigtir.
Bulgular

Calismamiz Istanbul Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalinda takip edilen 64 erkek

koroner arter hastasi ve 50 erkek goniillii saglikli kontrolden olusan ¢alisma gruplar
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arasinda yapilmistir. Calismamizin gruplarina ait demografik bilgiler ve biyokimyasal

parametrelere ait bulgularimiz Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin karakteristik ozellikleri

KONTROL DM (-) KAH | P Degeri
Yas (y1l) 57.434+10.48 59.50+11.77 0.307
BKI (kg/m2) 25.51+£3.64 26.24+3.67 0.303
Sistolik Basin¢ (mmHg) 123.46+19.97 134.42+28.65 0.023
Diastolik Basin¢ (mmHg) 75.51+£14.76 83.18+17.08 0.012
Total-kolesterol (mg/dl) 190.72+70.56 211.03+52.50 0.099
Trigliserid (mg/dl) 139.25+66.26 145.78+101.27 0.727
LDL-kolesterol (mg/dl) 126.54+60.06 132.06+35.82 0.563
HDL-kolesterol (mg/dl) 42.37+18.53 44.24+13.33 0.559
VLDL-kolesterol (mg/dl) 27.77+12.96 30.12+24.47 0.620
Total-kolesterol/HDL-kolesterol 4.88+2.01 4.97+1.45
SVH (%) - 16 (%29.1)
Hipertansiyon (%) - 33 (%45.8)
Ailede KAH Hikayesi (%) %35.0 %33.8 0.92
Hiperkolesterolemi (%) - 48.0
Obezite (%) 6 (%12.8) 20 (%31.7) 0.02
Diyabet (%) - 20 (%24.4)
Sigara kullanimi (%) %48.0 %62.9 0.195

DM: Diabetes Mellitus, BKI: Beden Kiitle indeksi, n: kisi sayis1, KAH: Koroner arter hastahgi, SVH: sol
ventrikiil hipertrofisi, SAD: sol atriyum dilatasyonu.

e Tabloda X+SD olarak verilen degerlerin Gruplar arasindaki farkliik Anova ve
Student t testleri ile incelenmistir (X: Ortalama, SD: Standart sapma).
e Tablodaki % ve 6rnek sayisi olarak verilen degerlere ait gruplar arasindaki farklihik

ki-kare (x2) ve ileri ki-kare (x2) testleri ile incelenmistir.

Kikare istatistik analizi ile saglikli kontrol ve Koroner Arter hasta gruplar
karsilastirildiginda; koroner arter hastalarinda, sistolik (p=0.023) ve diastolik kan
basinclar1 (p=0.012) ve obezite oranmnin (%31.7, p=0.02) yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Koroner arter hasta grubunda Student t testi ile yapilan istatistiksel analizde Beden
Kiitle indeksi (BKI), serum total-kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol (HDL-K), LDL-
kolesterol (LDL-K), VLDL-kolesterol diizeyleri ve sigara kullanmim orani kontrol
farklilik

grubuna gore yiiksek gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p>0.05).

PCSKo9 E670G polimorfizmi allel frekanslarinin hasta ve kontrol gruplarindaki dagilimi
incelendiginde, kontrol grubunda E allel frekansi (%14.0 — %4.1) hasta grubunda ise G
allel frekans1 (%98.0 — %92.0) yiiksek gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamlh
farklilik saptanmamistir (p>0.05). PSCK9 N425S polimorfizmi dagilimlarinda hasta ve

kontrol gruplarinda sadece NN normal homozigot genotipi gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: PCSK9 gen degisimlerine ait genotip ve allel frekanslarinin hasta ve kontrol

gruplarinda dagihmi

Calisma Gruplar Ki P degeri Goreli risk
kare (%95 CI)
PCSK9 E670G Genotipleri Kontrol (n=50) Hasta (n=64)
AA 4 (%8.0) 1(%1.6) >0.05
GG 43 (%86.0) 62 (%96.9) (FE) 0.041 | 5.047 (1.0-25.472)
AG 3 (%6.0) 1(%1.6) >0.05
Tablo Kikare: 4.588, P=0.101
PCSK9E670G Allelleri
A 11 (%11) 3(%2.3) >0.05
G 89 (%89) 125 (%97.6) >0.05

PCSK9 N425S Genotipleri

Kontrol (n=50)

Hasta (n=64)

NN 50 (%100) 64 (%100)
SS 0 (%0) 0 (%0)

NS 0 (%0) 0 %0)
PCSKo9 N425S Allelleri

N 100 (%100) 128 (%100)
S 0 (%0) 0 (%0)

Hasta ve kontrol grubunda PCSK9 varyantlarina goére BKi, kan basinclar1 ve serum
lipoprotein degerleri Tablo 3’de gosterilmistir. PCSK9 E670G mutant G allel tasiyan
kontrollerde de PCSK9 E670G normal AA genotipi tasiyan bireylere gore serum
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trigliserid ve VLDL-kolesterol konsantrasyonlari ileri derecede anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Koroner arter hasta grubunda; PCSK9 E670G normal A alleline sahip hastalarda serum
total kolesterol diizeyi PCSK9 E670G mutant GG genotipi tasiyan hastalara gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01). Serum
LDL-K konsantrasyonu; PCSKg9 E670G normal A alleli tasiyan bireylerde ise PCSKg
E670G mutant GG genotipi tasiyan hastalara gore ise anlaml derecede yliksek
saptanmigtir (p<0.05). PCSK9 E670G normal A alleli tasiyan hastalarda ayrica sistolik
kan basmci degeri mutant GG genotipli hastalara gore istatistiksel olarak cok ileri
derecede anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Serum HDL-K, VLDL-K, VKI ve diastolik
kan basinci degerleri acisindan hasta grubunda PCSK9 gen varyantlarinin anlamli bir

etkisi gozlenmemistir.

Tablo 3: Koroner Arter Hasta ve Kontrol grubunda PCSK9 E670G varyantina gore

beden kiitle indeksi, kan basinglari ve serum lipoprotein degerleri

TC TG HDL-K LDL-K VLDL-K BKI SKB DKB
PCSKo9 244.50 169.50 53.50 157.00 34.00 209.00 150.00 95.00
E670G A +6.36%* +78.48 +13.43 +8.48*% +15.55 +0.0 +0.00%** 17.07
‘E allel
E PCSKo9 210.87 139.27 45.91 129.02 28.69 26.06 132.71 81.84
E670G G +58.28 +113.85 +12.87 +36.56 +29.42 +3.60 +30.72 +17.77
allel
PCSKo9 189.17 111.17 49.40 151.20 24.20 24.36 132.85 80.00
E670G A +94.84 +62.61 +7.30 +73.95 +13.16 +1.53 +26.90 1+10.00
E allel
E PCSKo9 189.35 144.58 40.42 121.52 28.44 25.59 122.38 75.00
. E670G G +63.48 +67.69** +18.15 +55.03 +13.36** +3.76 +18.48 $15.38
allel

TC: Total kolesterol, TG: Trigliserid, HDL-K: Yiiksek yogunluklu kolesterol, LDL-K:
Diisiik yogunluklu kolesterol, VLDL-K: Cok diisiik yogunluklu kolesterol, BKi: Beden
kiitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, *: p<0.05, **:

p<0.01, **¥*: p<0.001.

353
A.B. AKADAM TEKER, E. TEKER, 0. KURNAZ GOMLEKSIZ, H. YILMAZ AYDOGAN




IGUSABDER, 4 (2018): 345-360

Tartisma

Koroner kalp hastaliklar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki oliim nedenlerinin
basinda yer almaktadir. Hastaligin en onemli nedenlerinden biri olan hiperlipidemi
tedavisi icin kullanilan ilaglar (statin)'e verilen cevaplar bireyler aras1 farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklarin nedeni genetik faktorlerdir. PCSK9'un normal
fonksiyonu LDLR'yi degrade etmektir. Bu nedenle PCSKg fonksiyon kaybi
mutasyonlar1 diisiik kolesterol seviyelerine ve artmis statin cevabina neden olurken,
PCSK9 fonksiyon kazanimi mutasyonlar1 otozomal dominant hiperkolesterolemi ve

armig kalp hastaliklar1 hasarina yol agmaktadir.

Yapilan calismalarda fare karacigerinde WT veya mutant PCSK9un fazla
ekspresyonunun, mRNA diizeylerinde herhangi bir diisiis olmaksizin LDLR'liniin
protein seviyelerinde belirgin bir diisiise neden oldugunun gosterilmesinden sonra

PCSK9 KAH tedavisinde biiyiik bir hedef olarak tanimlanmistir47.

PCSK9 N425S mutasyonu, adipokin resistin ile homoloji gosteren ve protein-protein
etkilesimlerine aracilik ettigi diistiniillen PCSK9 proteininin C-terminal alanindadir®.
Bu bolge, LDLR'nin epidermal biiytime faktorii benzeri tekrarlamasi-A (EGF-A)'sina
dogrudan baglanmaya dahil olmamis gibi goriinse de bu alandaki mutasyonlar,
salgilanmig PCSK9'un LDLR iizerindeki etkinligini etkileyebilir. LDLR'liniin EGFA

alanm1 ve PCSK9'un katalitik alan1 arasinda dogrudan bir etkilesim vardirz.

Fasano ve arkadaslarn yaptiklar1 ¢calismada, PCSK9 N425S mutantlarinin WT PCSK9'a
kiyasla, LDLR'yi azaltma kapasitelerinde kiiciik fakat 6nemli bir artis oldugu sonucuna

varmiglardir2'.

Pisciotta ve arkadaslar ailesel hiperkolesterolemili hastada PCSK9 N425S ve Y419X
yanlis anlamli mutasyonlar1 inceledikleri calismalarinda bu varyantlarin LDLR
mutasyonu varligi ile birlikte daha yiiksek plazma LDL-K seviyelerine katkida
bulunduklarini ve bu nadir yanhs anlamli mutasyonlarm LDLR mutasyonu tasiyan
hastalarda klinik fenotipi kotiilestirebileceklerini 6ne siirmiislerdir®. PSCK9 N425S
polimorfizmi dagilimlarinda hasta ve kontrol gruplarinda sadece NN normal homozigot
genotipi gozlenmistir. Bu nedenle PCSK9 N425S yanlis anlamli mutasyonunun serum

lipid profili iizerindeki etkisini degerlendiremedik. Pisciotta ve ark N425S
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mutasyonunun ailesel hiperkolesterolemili hastalarda 425S varyantinmin LDLR
mutasyonu varligi ile birlikte daha yiiksek plazma LDL-K'iine katkida bulundugunu
bildirmislerdir'. Daha biiyiik ornek sayisindan olusan calisma gruplar1 olusturarak
varyant alleli gozlemlemeyi ve varyantin bizim toplumumuzda lipid profiline etkisini

belirlemeyi hedefliyoruz.

Evans ve ark. Alman toplumunda 506 kiside yaptig1 taramada PCSK9 geninde E670G
polimorfizmini incelemislerdir. Calismalarinda AA, AG ve GG genotiplerinin frekansini
sirasiyla 458,45 ve 3 olarak, varyant G allel frekansini ise 0.05 olarak bulmuslardir. G
allel frekansim1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek gozlemlemislerdir. E670G G
allelinin erkeklerde daha yiiksek LDL-K diizeyleri ile iliskili oldugunu (p=0.01), ancak
kadinlarda iliskili olmadigin1 ve sonu¢ olarak PCSKg9 E670G SNP’nin Avrupali
erkeklerde  poligenik  hiperkolesteroleminin  etkenlerinden  biri  oldugunu
bildirmislerdir”. Chen ve ark. 2005 yilinda %90 beyaz, %10 beyaz olmayan 310 kadin,
62 erkek toplam 372 bireyden olusan Lipoprotein Koroner Ateroskleroz Calismasi
(LCAS)nda PCSK9 geninde 6 polimorfizm ile koroner aterosklerozun biyokimyasal,
anjiyografik fenotipleri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismalarinda LCAS
grubunu biraz daha yaslh (p=0.065), %341 kadin olan ve %79 u beyaz irka mensup 319
kisiden olusan TexGen calisma grubuyla karsilastirmislardir. Haplotip yapi analizi
sonras1 E670G’nin belirleyici varyant olarak doz etkisi gosterdigini (GG>EG>EE) ve
plazma LDL-K degisiminin %3.5’'undan sorumlu oldugunu bildirmislerdir (p<0.001).
LCAS popiilasyonunda E670G SNP AA, AG ve GG genotiplerinin dagilimin sirasiyla
324, 41 ve 7 olarak, TexGen grubunda ise 291,28 ve 0 olarak bildirmislerdir. Varyant G
allel frekansi LCAS grubunda 0.074, TexGen grubunda ise 0.044’tir. Plazma total
kolesterol, apolipoprotein B ve lipoprotein (a) diizeyleri de E670G varyant: ile iliskili
bulunmustur. Yas, cinsiyet, etnik koken, agirlik, boy, beden kiitle indeksi, sistolik ve
diastolik kan basinglari, diyabet hikayesi ve sigara tiiketiminin yer aldig1 demografik
degiskenler ve PCSK9 SNP’ler arasinda ise anlaml iliski gozlememislerdir. Tedavi-
genotip etkilesimi gozlenmezken, E670G varyantinin plazma LDL-K diizeylerinin ve

koroner ateroskleroz ciddiyetinin bagimsiz belirleyicisi oldugunu tanimlamislardir22.

PCSKg proteini bir sinyal peptid, (1-30 aa), pro-segment (31-147 aa), katalitik (148-425
aa) ve sisteinden-zengin C-terminal (526-691 aa) domenden olusur. insan PCSKo9

enzimi bir zimojen olarak sentezlenir ve endoplazmik retikulumdan disar1 ¢ikabilmesi
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icin gerekli bir asama olan otokatalitik intramolekiiler islenmeye ugrar. E670G SNP
otokatalitik islenmenin regiilasyonunda gorevli sisteinden zengin C-terminal domende
lokalize oldugundan bu domenin delesyonu islenmis PCSK9’un birikimine neden olur.

Bu sekilde plazma LDL-K diizeylerinde artisa neden oldugu onerilmektedir22.

Abboud ve ark. Belcikali biiylik-damar aterosklerozlu ve kiigiik-damar okliizyonlu 237
iskemik inme hastasinda PCSKg9 E670 SNP’yi incelemislerdir. Nadir G allel frekansin
iskemik inme hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek frekansta
gozlemislerdir (%8.15%4.3). Ozellikle biiyiik-damar aterosklerozlu hastalarda G allel
frekans1 daha yiiksektir (%10.3). E670G G allelinin kiiclik-damar okliizyonu

gelisiminde ise risk olusturmadigini bildirmislerdir2s.

Calismamizda, ileri kikare analizi ile yapilan istatistiksel incelemede PCSK9 E670G G
allel frekansimin, hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel

anlamliliga yakin seviyede yliksek oldugu gozlenmistir.

PCSK9 E670G polimorfizmi ile koroner arter hastaligi gelisim riskini gosteren
bulgularimiz ise Chen ve ark.’nin?> Abboud ve ark.nin?3 ve Evans ve ark.nin' verileriyle
uyumludur. Calismamizda PCSK9 E670G mutant G allel tasiyan kontrollerde de E670G
normal AA genotipi tasiyan bireylere gore serum trigliserid ve VLDL-K
konsantrasyonlar1 yiiksek bulunmustur. PCSK9 E670G normal A alleline sahip
hastalarda serum total kolesterol diizeyi mutant GG genotipi tasiyan hastalara gore
yiiksektir. PCSK9 E670G normal A alleli tasiyan hastalarda ayrica sistolik kan basinci
degeri mutant GG genotipli hastalara gore onemli derecede yiiksek bulunmustur.
Serum HDL-K, VLDL-K, BKi ve diastolik kan basmci degerleri acisindan hasta
grubunda PCSK9 gen varyantlarinin anlamh bir etkisi gozlenmemistir. Demografik ve
cevresel etmenler ile PCSKg9 E670G polimorfizminin iligkisini degerlendiren
bulgularimiz Chen ve ark.nin?? verileriyle uyumlu iken Evans ve ark.nin?7 bulgulariyla
uyumlu degildir. Bulgularimizin diger arastirma bulgularindan farklihiginin calisma
gruplarmin etnik ve sayisal farkhligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Koroner
arter hastalarinda erkek cinsiyetinde olanlarda PCSK9 E670G A allel frekans1 kontrol
grubundaki erkek hastalara daha yiliksek gozlenmistir. Bulgumuz erkek cinsiyetinde
olan ve PCSK9 E670G A alleli tasiyan bireylerde koroner arter hastaligi gelisim riskinin
arttigim gostermektedir. Koroner arter hastalarinda sigara kullanimi1 ve PCSK9 E670G
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polimorfizminin bireysel ve birlikte KAH gelisim goreli riski tizerine etkileri

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonuc elde edilememistir.

Sonuc

Sonug olarak, calismamiz Tiirk toplumunda PCSK9 gen varyantlariin incelendigi ilk
aragtirmadir. Koroner kalp hastalarinda PCSK9 E670G normal A alleli yiiksek serum
total-kolesterol diizeyi yiiksek hiperkolesterolemi sikligi ile iligkili bulunmustur. PCSK9
varyantlarinin serum lipoprotein parametreleri iizerinde etkisi gozlenmistir. PCSK9
gen varyantlar1 ile hipertansiyon iligkisinin daha kapsamli olarak arastirilmaya
gereksinimi vardir. Koroner kalp hastalig1 gelisiminde gozlenen etkinin de daha biiyiik
ornek gruplu bir arastirmada incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Erkek
cinsiyetinin PCSK9 varyantlarmmin koroner kalp hastaligi riski iizerindeki etkilerini
modifiye edebilecegi izlenimi elde edilmistir. Sonuc¢ olarak, PCSK9 varyantlarmin

KAH’da lipoprotein metabolizmasini olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir.
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Tip 2 Diyabetik Hastalarin Glisemi Kontrollerinde

Aile Desteginin Arastirilmasi”

Dilek BAYKAL", Elmas ORAK""*

Oz

Amagc: Bu ¢alisma Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin glisemi kontrollerinde aile desteginin
arastirllmasi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirma Istanbul ilinde iki 6zel hastanede tedavi géren Tip 2 diyabet tanis1 konmus
hastalardan, arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 birey ile
gerceklestirilmistir. Veriler Goriisme Formu ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi
(HDFSS) kullanmilarak toplanmistir. Sonuclar %957lik giiven araliginda ve anlamhlik p<o0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52’sinin (n=52) kadin, yas ortalamalarinin
59,60+13,79 ve %48’i erkek, yas ortalamalarinin 59,54+12,45 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
HbA1c degerleri erkeklere gore daha diisiiktiir (p=0,05). Evli/birlikte yasayanlarin HbAic
degerleri bekar olanlara gore daha yiiksektir (p=0,001). Insiilin kullananlarin ve diyet
uygulamadigim1 belirtenlerin HbA1c degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<o0,05).
Kardes/arkadag destegi belirtenlerin Achik Kan Sekeri (AKS) degerlerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bulgular katilimcilarin AKS ortalamasinin 151,27+46,13 mg/dL, HbA1c
(%) ortalamasinin ise 7,5+1,72 oldugunu gostermistir. Es/cocuk destegi algilayanlarin diger
gruplara kiyasla HDFSS'nin empatik destek (p=0,001), tesvik (p=0,01), kolaylastiric1 destek
(p=0,006), paylasimci destek (p=0,01) alt gruplan ve 6l¢ek toplam puaninda (p=0,002) daha
fazla aile destegi algiladiklar saptandi. Es/cocuk destegi algilayanlarin 6zellikle empatik destegi

(28,44+5,89) yogun olarak hissettikleri sonucuna varlmistir. Orneklem grubundaki hastalar
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ailelerinden her yonden destek gordiiklerini algilamaktadirlar. Ancak hastalarin destek
gordiiklerini belirtmelerine ragmen bu sonucun glisemi kontrollerine yansimadigl
goriilmektedir. Es/cocuk destegi algilayanlarda HbA1ic ortalamasi %7,39+1,57 ve AKS
ortalamasi 147,91+43,25 mg/dL oldugu saptanmistir.

Sonuc: Sonuc olarak es/cocuk destegi alan bireylerin algiladiklar1 destek diizeyleri diger
bireylere gore daha yiiksektir. Ancak bu destek algisinin normoglisemi saglanmasina yardimeci

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile destegi, glisemik kontrol, Tip 2 Diabetes Mellitus.

The Investigation of the Family Effect on Glycemic Control of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients

Abstract

Aim: This study has been conducted to research family effect on glycemic control among Type 2
diabetes mellitus patients, using descriptive method.

Method: The research has been performed in 100 patients with Type 2 diabetes diagnosis, who
were eligible for the study according to criteria and accepted to participate in the study and who
were enrolled in two private hospitals in Istanbul. The data has been collected via Questionnaire
Form and Hensarling’s Diabetes Family Support Scale (HDFSS). The results have been assessed
within 95 % confidence interval and p< 0.05 significance level.

Findings: Fifty two percent of study participants (n=52) were female with an average age of
59.60+13.79 and 42 % of the subjects were male with an average age of 59.54+12.45. HbA1c
values of females were lower in comparison to male subjects (p=0.05). On the other hand,
HbA1c values of married subjects or subjects who live together with a partner; were higher than
single subjects’ HbA1c results (p=0.001). It was found that HbA1c values of the subjects, who
use insulin and do not follow a diet, were higher than the others’ (p<0.05). It has been observed
that, the subjects who reported sibling/friend support, have higher blood glucose (p<0.05). The
results showed that study subjects’ average fasting blood glucose were 151.27 + 46.13 mg/dL and
HbA1c (%) values were in 7.5 + 1.72 range. It has been determined that the patients who live
with their spouses and children, receive more support; with regards to empathetic support
(p=0.001), encouragement (p=0.01), facilitative support (p=0.01) and participative support
(p=0.006) subgroups as well as scale total point (p=0.002) of HDFSS, compared to the other
groups. It was concluded that, subjects who felt spouses/children support, feel empathetic
support intensely (28.44+5.89). Patients in our sample group, perceived family support in all
respects. Despite the fact that subjects reported that they perceived support, it has been seen

that this support does not help glycemic control. It was determined that average fasting blood
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glucose was 147.91+43.25 and HbA1c was 7.39+1.57 % in the subjects who perceive spouse and
children support.

Conclusion: In conclusion, perceived support levels of the the subjects who perceive spouse
and children support, are higher than the other subjects. But it was concluded that, this support

perception does not help to achieve normoglycemia.

Keywords: Family support, glycemic control, Type 2 Diabetes Mellitus.

Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun eksikligi veya etkili
kullanilmamas1 nedeniyle olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda

bozukluklara yol agan kronik hiperglisemik bir metabolizma hastaligidir’2.

Tip 2 diyabet ise hiicre-reseptor defektine bagh olarak genellikle 30 yas sonrasinda
ortaya cikmaktadir. Ayrica obezite, genetik yatkinlik, hareketsizlik gibi etkenler Tip 2
diyabet riskini arttirirken bu kisilerde tani konulmadan yillar 6ncesinde insiilin

direncinin gelistigi de bilinmektedirs.

Obezitenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasiyla tiim diinyada diyabet tanis1 konulan
hasta sayis1 artmakta ve gelecekte de artmasi beklenmektedir. Artan pandemi her
iilkenin saghga ayrilan biitcesini zorlamakta ve insanlarin calisamaz duruma gelmesine
neden olmaktadir+. 2015 itibar ile diinyadaki diyabet niifusu 415 milyon iken bu

saymin 2040 yilinda 642 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedirs.

Tip 2 diyabet, artan pandemi disinda akut (diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum, laktik asidoz, hipoglisemi) ve kronik (makro ve mikrovaskiiler)
komplikasyonlara yol acmasi nedeniyle de ozellikle lizerinde durulmasini gerektiren
hastaliklardandir®. Diyabette meydana gelen makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
goz, bobrek, sinir, kalp ve damarlar basta olmak iizere pek cok organin hasari,
disfonksiyonu ve yetmezligine yol acabilmektedir”. Komplikasyonlar engellemek ya da
azaltmak ancak kiginin glisemi kontroliinii saglamasiyla miimkiin olabilmektedir.
Ancak diyabetin kronik bir hastalik olmasi bireyle birlikte yasadig: kisilerin hastahiga

adaptasyonunu da zorunlu hale getirmektedir. Hastaliga/tedaviye adaptasyon saglikl
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yasam bicim davraniglar1 kazanmilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Saghkh yasam
bigimi davramslar1 ise oncelikle aileden, daha sonra sosyal cevreden Ogrenilen
davraniglardir. Bu nedenle kronik hastaliklarda sosyal ¢evrenin olumlu ya da olumsuz
yonde davranmislar1 bireyi etkilemektedir®. Olumsuz saghk davranislarimin devam
ettirilmesi ise iilkelerin sagliga ayrilan kaynaklarm tiiketmekte ve verimli olabilecek

pek ¢ok insanin iiretemez hale gelmesine yol agmaktadir®.

Tip 2 diyabetik hastalarda komplikasyonlarin azaltilmasinda onemli olan glisemi

kontrollerine ailelerinin destegini arastirmak amaciyla calisma gerceklestirilmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirma evrenini Istanbul ilinde 2 6zel hastanenin servislerinde yatan veya ayakta
tedavi goren Tip 2 diyabet tamis1 konmus hastalar olusturmustur. Orneklemini ise
gelisigiizel ornekleme yontemi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden 100, Tip 2 diyabet

hastasi olusturmustur.

Veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik soru formu ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDFSS)

kullanmilarak toplanmistir.

HDFSS, Tip 2 diyabetik yetiskin bireylerde aile destek diizeyini 6lgmek adina Janice
Hensarling tarafindan olusturulmustur. Toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olcek
psikometrik test acidan degerlendirilmis, icerik ve yapisal gecerliligi, giivenirliligi
Olciilmiistiir. HDFSS’in ic¢ gecerlilik indeksi (CVI) 1,00 olmustur. HDFSS, madde-
madde korelasyon ortalamasi 0,52 ve Cronbach alfa degeri 0,96 olarak saptanarak ic

tutarhigr kanmitlanmistir. Toplam madde korelasyon araligi 0,50-0,84 diir™.

Olcegin Tiirkce gecerlik calismast Akin (2011) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
versiyonunda 6lcegin Cronbach alfa degerleri 0,79-0,96 olarak bulunmustur. Olcegin
Tiirkce’ye uyarlanmis bicimi ile gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci olarak saptandigi
bildirilmistir>. HDFSS’in bu arastirma grubunda da Cronbach alfa degerleri 0,607-
0,889 araliginda bulunmustur. HDFSS, 51i likert tipte oOlgektir. Bireyden bu 5
secenekten kendisi icin en uygun olani belirlemesi talep edilmektedir. Secenekler
“Asla”, “Hemen Hemen Hi¢”, “Bazen”, “Cogu Zaman” ve “Her Zaman”
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alternatiflerinden olusmaktadir. Olcek toplam puami sifir (0) ve doksan alti (96)
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan ne kadar yiiksekse

bireyin algiladig1 aile desteginin de o kadar yiiksek oldugu anlasilmaktadir:.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calisma sonuclarina ulagsmak icin standart sapma, ortalama, korelasyon
analizinde Spearman’s, non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis

H kullanmilmistir.
Bulgular ve Tartisma

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerden elde edilen bulgular;
- Sosyodemografik 6zellikleri
- Hastalikla iligkili 6zellikleri
- Bireylerin diyabete iligkin bilgi ve algilar
- Bireylerin algilanan aile destek durumu ve glisemi kontrol diizeyleri

- HDFSS ile ilgili bilgiler dogrultusunda sunulmustur.
Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetik hastalarin %52’si (n=52) kadin, yas ortalamalar1
59,60+13,79 yil ve %48’1 erkek, yas ortalamalar1 59,54+12,45 yildir. %81’i evli/birlikte
yasamakta, %53’ ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindedir. Hastalarin %53 esi ve
cocuklariyla yasamakta ve %75’inin calismadigi/emekli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Diyabetli hastalarla yapilmis calismalarda orneklem grubunun ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu goriilmektedir21314, Kadinlarda, glukoz tolerasyon bozuklugu ve Tip 2

diyabet gelisiminin daha fazla oldugu ADA tarafindan da bildirilmektedir’s.
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=100)

Ozellikler n %
Yas (X+SS) (min-max)

Kadin 59,69+13,79 (32-83)

Erkek 59,54+12,45 (39-89)

Toplam 59,62 +13,09 (32-89)

Cinsiyet

Kadin 52 52
Erkek 48 48
Medeni durum

Evli/Birlikte Yasiyor 81 81
Bekar/Dul 19 19
Egitim durumu

flkogretim ve alta 53 53
Lise mezunu 29 29
Lisans/Lisanstistii 18 18

Birlikte yasadig kisiler

Es 26 26
Es ve cocuklar 53 53
Es, cocuk ve akrabalarla 2 2

Cocuklarla 19 19

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %53’iniin ilkogretim
ve alti, %29’unun lise mezunu, %18’inin ise lisans/lisansiistii mezuniyetleri vardir.
Diyabetin ortaya cikmasinda ve ortaya ciktiktan sonra tedavinin siirdiiriilmesinde
bireylerin kiiltiirel birikiminin ¢ok onemli oldugu bildirilmektedir'¢. Bireyin egitim
durumu hastanin ve ailesinin diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi konusunda
etkilidir. Ayrica bireyin ozbakim becerileri gelistirmesinde ve bakimiyla ilgili
sorumluluk almasinda da egitim durumu oOnemlidir”. Kara ve Akbayrak’in (2001)
yaptig1 calismada egitim durumu diisiik olan hastalarin hastaliklariyla ilgili
sorumlulugu basarili ve etkin bir sekilde siirdiiremedikleri gozlenmigtir. Bunu egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin yasadiklari saglik problemlerinin ¢oziimiiyle ilgili etkin
olabilecek kaynaklara daha kolay ulasabilmelerine baglamiglardir®. Calisma
grubumuzdaki hastalarin %53%iniin ilkogretim ve alti mezunu olduklarini; HbA1c

ortalamalarmin %7,5+1,72 ve AKS ortalamalarinin 151,27+46,13 mg/dL olmasi
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neticesiyle glisemi kontroliinii saglamada basarili olmadiklar goriilmektedir. Orneklem
grubundaki hastalarin glisemi kontrolii saglayamamalarinin altinda yatan nedenlerden

birinin de diisiik egitim diizeyi oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore orneklem grubundaki bireylerin %53’ es ve cocuklariyla,
%26’s1 esiyle, %19u cocuklariyla yasamaktadir. Bireylerin yas ortalamasinin
59,62+13,09 yi1l olmasindan dolay1 c¢ogunlugun esi ve cocuklariyla yasadiklar

diisiiniilmektedir.

Hastalikla iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavilerine bakildiginda %45’i tablet, %26’s1 insiilin ve
tablet, %21’i birden fazla tablet ve %8’ sadece insiilin kullandiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin %751 ilaglarim kullanmirken yardim almadiginmi, %17’si yardima gereksinim

duydugunu belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastaliga iligskin 6zellikler (n=100)

Ozellikler n %

Tam siiresi (ay) (X+SS) (min-max) 92,97 + 77,83 (1-360)

Beden kiitle indeksi (X+SS) (min-max) 28,80 + 5,34 (19-49)

Beden kiitle indeksi (kg/m?2)

Zayif (<18) 0 0
Normal (18-25) 26 26
Fazla Kilolu (25-30) 46 46
Obez (30-40) 23 23
Morbid Obez (>40 ) 5 5
Uygulanan tedavi

Insiilin 8 8
Tablet 45 45
Insiilin+tablet 26 26
Coklu tablet 21 21
ilac kullanirken yardim alma

Evet 17 17
Hayir 75 75
Bazen 8 8

367
D. BAYKAL, E. ORAK




IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

Diyet uygulayabilme

Evet 55 55
Hayir 38 38
Bazen 7 7
Diyet listesi

Var 32 32
Yok 68 68
Diyet listesini kim verdi?

Diyetisyen 5 5
Doktor 26 26
Diger 1 1

Kir'm (2003) arastirmasinda hastalarin %51,9’'unun hastaliklar1 nedeniyle maddi ve
manevi destege gereksinim duyduklarini ancak destege gereksinim duyanlarin %35’inin
de ihtiya¢ duyduklarn destegi alamadiklar1 saptanmistird. Ancak bu arastirma
sonucunda daha fazla birey ila¢ kullanirken yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu
sonu¢ Kir'mn arastirmasinda yiiksek oranda (%22,1) insiilin kullaniminin s6z konusu
olmas1 ve %64,5inin de diyabet dis1 en az bir kronik hastaliga sahip olmalarina
baglanabilir. Altta yatan bu gerekcelerle arastirma grubumuzdaki bireylerden daha

fazla yardima ihtiya¢ duyduklar: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin diyet uygulayabilme durumlari sorgulandiginda %55’
evet, %381 hayir yanitin1 vermislerdir. Bagka bir calismada da Tip 2 diyabetli hastalarin
%79’unun diyet yaptigini belirttikleri goriilmektedir2c. Hastalar diyet uyguladiklarini
belirtmelerine ragmen glisemi kontrollerini saglayamamaktadirlar. Beslenme seklinin
yasam bicimi degisikligine doniistiirilmemesi nedeniyle glisemi kontroliiniin
saglanamadig1 diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin geciktirilmesi ve
onlenebilmesi yasam bicimi degisiklikleriyle basarilabilmektedir. Dogru beslenmeye
uyum saglayabilmek onemli bir yasam degisikligidir. Diabetes Prevention Program
(DPP) calismasinda beslenme, egzersiz, kilo kontrolii ile ozellikle diyabete yatkin

gruplarda Tip 2 diyabetin %58 gibi biiyiik bir oranda onlenebildigi belirlenmistir>'.

Diyabetik ya da prediyabetik hastalarda diyet yerine beslenme plan1 teriminin
kullanilmas1 daha uygun olmaktadir. Beslenme plami bu hastalarda yasaminin bir
parcasi haline gelmelidir22. Diyet kisa siireli uygulanabilen kati1 kurallar1 olan bir
eylemdir. Oysa yasam bicimi olarak benimsenen bir beslenme plani birey icin cok daha
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faydali olabilmektedir. Bu davramis sekli oOzellikle diyabetik hastalarda
komplikasyonlarin yasanmamasi veya geciktirilmesi i¢in onemlidir. Diyabetik hastada
hedef, normal kan glukozu degerlerine ulagsmak, vaskiiler veya kardiyak problemler
varsa riski azaltmak, obezite s6z konusu ise normal BKi smirlarna inebilmek, kisisel

beslenme gereksinimlerini karsilamaktir2s.

Aragtirma grubuna katilan bireylerin diyet listesine sahip olanlara diyet listesini
nereden temin ettikleri sorulmustur. Hastalarin %26’s1 doktor, %51 de diyetisyen
yoluyla temin ettiklerini belirtmislerdir. Citil ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 calismada da
hastalarin %79,5’inin diyeti doktoru tarafindan %9 unun diyeti de diyetisyen tarafindan
diizenlendigi bulunmustur24. Literatiir verileriyle arastirma bulgular1 uyum
gostermektedir. Diyabet 2020 vizyon ve hedeflerde belirtildigi iizere itilkemizde
diyabetli bireylere birebir tibbi beslenme tedavisi (TBT) egitimi verebilecek ve
beslenmesini takip edebilecek yeterli sayida diyetisyen bulunmamaktadir2s. Oysaki
aragtirmalar diyetisyen tarafindan saglanan TBT'nin etkinligini saptamislardir26-27.28,
Diyabetli bireye TBT igin verilmesi gereken bilgiler ilk asamada verilmemekte
(diyetisyene yonlendirilememekte) diger taraftan da hastalar kisa siire iginde bir diyet
listesi alma beklentisi icinde bulunmaktadirlar. TBT bireye 6zel bir tedavi olmasi
gerekirken boylelikle herkesin elinde bulunan standart listeler haline gelmektedir2o. Bu
aragtirma grubundaki bireylerin diyet listelerinin biiyiik ¢cogunlugunun doktorundan

temin etmis olmasinin bu sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin AKS ortalamalar1 151,27+46,13 mg/dL, HbAic
ortalamalar1 ise %7,5+1,72 olarak saptanmigstir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin yayinladig kilavuzda AKS ideal degeri < 126 mg/dL ve HbA1c ideal degeri
ise <%6,5 olarak belirtilmistir®. Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastalarin genelinde
glisemi kontroliiniin saglanamadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de diyabetli hastalarla

yapilan diger calismalarda da glisemi kontroliiniin saglanamadigi bildirilmektedirze-3°.

Arastirmaya katilan kadinlarin HbAic degerleri erkeklere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,05). Ancak erkek ve kadinlarin AKS diizeyleri arasinda anlamlhilik
saptanamamistir (p=0,98) (Tablo 3). Literatiirde kadinlarin erkeklere gore saglik
sistemlerinden daha fazla yararlandiklari, olumlu saghk davraniglar1 gelistirmede,

saglikla ilgili sorunlarim fark etmede ve bildirmede daha istekli olduklar:
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bildirilmektedirs»3233, Calisma bulgularindan farkli olarak Pehlivan ve Giinaydin’in
(2012) yaptiklar1 aragtirmada erkeklerin ve kadinlarin HbAic ortalamasi arasinda

farklilik saptanmamaigtirs4.

Tablo 3: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore glisemi kontrol diizeyleri

(n=100)
Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Yas (r,p) I =-0,09 p = 0,36 I = 0,02 p = 0,80
Cinsiyet
Kadin 7,18 1,46 152,94 48,46
Erkek 7,84 1,93 149,46 43,90
Znwu [P -1,89 p =0,05 -0,01 p =0,98
Medeni durum
Evli/Birlikte yasiyor 7,74 1,81 151,24 44,95
Bekar/Dul 6,48 0,60 151,37 52,20
Zyvwu /P -3,36 p =0,001 -0,36 p =0,71

Medeni durumlariyla glisemi kontrol diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise evli
veya birlikte yasayanlarin HbAic degerleri bekar olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Kir'in (2003) calismasinda diyabetli hastalara kan sekerlerini
yiikselten durumlar sorulmus ve %9,3’ii aile ortaminin kan sekerini yiikselttigini
bildirmislerdir'9. Bayramova ve Karadakovan'in (2004) yaptigi calismaya gore evli, dul
ve ayr1 yasayanlarin bekar hastalardan daha fazla umutsuzluk yasadiklar
belirlenmistirss. Kara ve Fesci (2000) calismalarinda bekar olan hastalarin 6zbakim
giicii puanlarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardirsé. Bekar
insanlarin hayata daha olumlu bakmasi, saglikla ilgili pozitif davranislar gelistirmeleri
hayatlarinda sorumluluklarim1 paylasacak kimsenin olmamasina baglanabilir.
Yasamlarindaki problemleri tek basina ¢ozmek zorunda kalmalarinin olumlu saglik
davramis1 gelistirmeye tesvik ettigi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgular1 literatiir

sonuclariyla paralellik gostermektedir.

BKi’si yiiksek olanlarin HbA1ic degerleri yiiksek cikmis ve anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4). Normal sinirlarda bulunmayan BKi, Tip 2 diyabet gelisimi icin risk

370 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

faktoriidiirs”. Arastirma grubundaki bireylerin %741 normalin ({istiinde (fazla
kilolu/obez/morbid obez) BKi’ye sahiptirler. Tip 2 diyabetli olgularin yaklasik %901

normalden fazla kilolu ya da obezdirlerss.

Tablo 4: Diyabete iligkin 0zelliklere gore glisemi kontrol diizeyleri (n=100)

Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Tam stiresi/ay (r,p) -0,112 p= 0,26 0,17 p= 0,08
Beden Kiitle indeksi (r,p) 0,25 p= 0,01 0,18 p= 0,06
Beden kiitle indeksi (kg/m2)
Normal 6,96 1,30 143,19 44,69
Fazla Kilolu 7,60 1,88 153,16 47,57
Obez/Morbid Obez 7,83 1,73 155,67 45,74
X2xw/ p 4,90 p= 0,08 2,05 p= 0,35
Uygulanan tedavi
Insiilin 8,42 1,99 161,79 | 49,96
Tablet/Coklu tablet 7,02 1,35 145,85 | 43,43
Zymwu [p -4,07 p= 0,00 -1,80 p= 0,07
Diyet uygulayabilme
Evet 7,16 1,58 148,01 40,61
Hayir 7,91 1,81 155,25 52,29
Zywu [P -1,97 p=0,04 | -0,25 p= 0,79

Insiilin kullanan hastalarda HbA1c diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<o0,01).
Yine insiilin kullanan hastalarin AKS’lerinin de yiiksek oldugu goriilmiis ancak
anlamhhk saptanmamistir (p=0,07). Yapilan calismada iyi metabolik kontrol
olasiliginin (HbA1c<% 6,5) diyabet tedavisi icin hicbir sey kullanmayanlara gore; tablet
kullananlarda 4,54 kat, insiilin kullananlarda 8,33 kat, tablet ile birlikte insiilin
kullananlarda ise 50 kat daha kotii oldugu bulunmustur24. Bu sonuc¢ arastirmacilar
tarafindan metabolik kontrolii kotii olan hastalarda diyabetin ilerlemesine ve
komplikasyon gelisme riskinin daha fazla olmasia baglanmistir. Baska bir calismada,
bes diyabetlinin birinde glisemik kontroliin kotii oldugu saptanmistirso. Tip 2 diyabette

insiilin kullanimina baslanmasi tanm1 konulma siiresinden epey sonra gerceklestiginden
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bu hastalarin uzun siire 6nce diyabet tanis1 almis olma ihtimalleri yiiksektir. Bu sonug
ortaya cikan komplikasyon oraninin artmasina ve bireylerin hastaliklariyla ilgili

olumsuz davranislar gostermesine baglanmaktadir.

Diyet uygulamadigini belirten hastalarin HbA1c degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiis
ve anlamhlik belirlenmistir (p<o0,05). Yetiskin diyabetlinin metabolik durumu,
beslenme aligkanliklar1 goz oOniline alinarak bireye 0Ozgii diizenlenen beslenme
tedavisiyle Tip 2 diyabetlilerde HbAic diizeyinde %1-2'lik bir azalma
saglanabilmektedir. Ayrica insiilin direnci gelismis Tip 2 diyabetlilerde de orta derecede
kilo kaybinin insiilin direncini iyilestirdigi bilinmektedirs8. Bu gerekcelerle diyet

uygulamadigini belirten hastalarin HbA1c degerlerinin yiiksek olmasi kaginilmazdir.

Bireylerin Diyabete iliskin Bilgi ve Algilarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylere gliseminin/kan sekerinin kontrollii olmasi hangisini
saglar diye soruldugunda %58’i korliigii onler, %35’ bobrek yetmezligini onler, %3’
tansiyon kontrolii saglar, %1’i kalp krizinin gelismesini Onler yanitim vermiglerdir.
Orneklem grubundaki bireylerin %3’ii de glisemi kontroliiniin sac ddkiilmesini
engelleyecegini belirtmislerdir. Bireylerin hastaliklariyla ilgili farkindaliklarini
saptamay1 amaclayan bu soruda glisemi kontroliinii subjektif verilere (kendimi iyi
hissetmem) dayandirdiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica veri toplama asamasinda
hastalarin kendi yasam tecriibeleri dogrultusunda sorulara yanit verdikleri
gozlemlenmistir. Cevrelerinde diyabete bagh korliik yasayan olgularin fazla olmasi
dolayisiyla kan sekeri kontrolii, korliigii onler cevabini verenler olmustur. Gergekten de
diyabetik retinopati diyabetin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir. 20 yillik
diyabet tanis1 sonunda Tip 1 DM’lilerin tamaminda, Tip 2 DM’li hastalarin %60 1n da
saptanmaktadir. Tip 2 DM’li hastalarin %21’inde tani esnasinda diyabetik retinopati

bulgularina rastlanmaktadir4o-41,

Hemsirelik kuramecilarindan Dorothea E. Orem tarafindan tamimlanan “Oz bakim
modeli” bireyin bilgi, beceri ya da motivasyon eksikligi nedeniyle tedavi edici

hizmetlerden yararlanamamasini ve simirhliklarini agiklar42.

Orem, bilgi diizeyi ile oOzbakim gilici arasinda kargilikhi bir iliski oldugunu

savunmaktadir. Yapilan calismada diyabetli bireylerin bilgi puan ortalamalar: ile
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ozbakim giicii arasinda dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir. Aym1 zamanda bireylerin
bilgi sahibi olmalarinin HbA1c seviyelerinde de anlamh (p=0,000) bir diisiis meydana

getirdigini gormiislerdir43.

Tiim bu arastirmalardan yola cikarak hastalarin hastaliklariyla ilgili etkin bir egitim
almalar1 gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu arastirmaya katilan hastalarin %3’iniin
glisemi kontroliiniin sa¢ dokiilmesini engelleyecegini belirtmesi de bunu bir kez daha

gostermektedir.

Bireylerin Algilanan Aile Destegi Durumu ve Glisemi Kontrolii iliskisinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin %80’i hastaliklariyla ilgili biitiin ailesinin bilgi sahibi
oldugunu belirtmislerdir. Hi¢ kimsenin bilgi sahibi olmadigini1 soyleyenler %2’lik bir
boliimii kapsamaktadir. Akin’in (2011) calismasinda diyabetli bireylerin %91,6’s1 aile

tiyelerinden tamaminin hastahgiyla ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtmigtir2.

Kronik hastaliklar bireyin tan1 konulma asamasindan itibaren yiizlesme, uyum ve
giiclenme evreleri gibi cesitli evrelerde hastaliga uyumunu saglarken yasam kalitesi
tizerinde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Kronik hastaliga ailenin dahil
olmasiyla birlikte hizli bir sekilde aile i¢i roller degismekte ve yeni bir sistem
yaratilmaktadir44. Diyabetin kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bireyin hastaliga uyum

asamasinda aile desteginin 6nemi oldukca fazladir.

Bireylere en cok destek olan kisi soruldugunda %56’s1 es, %36’s1 cocuklar olarak yanit
vermiglerdir. Diyaliz tedavisi goren bireylerle yapilan calismada medeni duruma gore
algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda evlilerde aile desteginin, bekarlarda
arkadas desteginin yliksek oldugu bulunmustur4s. Ayrica ¢ocuk sayisina gore algilanan
sosyal destek diizeyine bakildiginda 4 veya daha fazla cocuga sahip olanlarda aile
destegi, cocugu olmayanlarda ise arkadas destegi yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmalarda da goriildiigii iizere cocugu olanlar cocugundan destek gormekte, esiyle

birlikte yasayanlar ise esinden destek gordiiklerini belirtmektedirler.
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Hastalarin aile destek durumuyla glisemi kontrol iliskisine bakildiginda bireye en cok
destek olan kisi ile AKS degerleri arasinda anlamhlik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
Esi ve/veya cocugu destek olanlarin AKS degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sosyal destegin ozellikle diyetle dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir+¢. Ayrica
sosyal destegin Tip 2 diyabetli hastalarda glisemi kontroliiniin saglanmasinda etkili

oldugu degisik toplumlarda yapilmis calismalarda da bildirilmigtir47-48-49,

Tablo 5: Hastalarin aile destek durumuyla glisemi kontrolii iliskisi (n=100)

Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Ailede taniy1 bilen kisiler
Biitiin ailem 7,60 1,77 156,44 48,60
Ailenin birkac ferdi 6,77 0,71 134,32 28,69
Sadece.... 8,75 2,68 123,25 25,70
Hickimse 6,00 0,00 119,00 1,41
X2xw/ p 7,05 p =0,07 | 6,51 p =0,08
Bireye en cok destek olan kisi
Es/ Cocuk 7,39 1,57 147,91 43,25
Kardes/Arkadas 8,69 2,87 189,88 62,67
Zmwu/p -0,75 p =0,45 -2,18 p =0,02

Hastaligin komplikasyonlarimin onlenebilmesi adina hasta/ailesi diyabet tedavisini
devam ettirmek iizere sorumluluk almaktadir. Ailenin aldigi1 sorumluluklar basaril bir
sekilde yonetildiginde hastaliklarin kontrolii de kolaylagmaktadir. Ayn1 zamanda tiim
ailenin duygu durumunun olumlu etkilenmesi de miimkiin olabilmektedirs°.
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan calismada bireylerin medeni durumlarinin
ozbakimlarimi etkiledigini ve evli olan bireylerin 6zbakim giicii puanlarimin yiiksek
oldugu saptanmistirs'. Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan arastirmada da cocuk sahibi
olan bireylerin olmayanlara gore 6zbakim giiciiniin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Bu durum cocuklar1 olan diyabetli hastalarin ¢ocuklarindan etkin olarak destek

gormelerine ve cocuklarina karsi sorumluluk hissetmelerine baglanmistirs2.
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Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi ile Iliskili Verilerin

Degerlendirilmesi

HDFSS toplam puanlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda en yiiksek puanin empatik
destek (28,44+5,89) alt boyutunda ve toplam puanin ise (72,79+13,51) araliginda
oldugu belirlenmistir. HDFSS’den aliabilecek en yiiksek puan 96 olduguna gore genel
olarak oOlcekten alinan puanin oldukca iyi oldugu goriilmektedir. Empatik destek alt
boyut puaninin diger alt boyutlara gore daha yiiksek olma nedeni arastirmamiza katilan
bireylerin %80’inin ailesinin tamaminin hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olmalaria
baglanabilir. Aile tiyeleriyle hastalikla ilgili bilgilerin paylasilmasiyla empatik duygular

gelistirme ihtimalleri artmaktadir.

HDFSS toplam puanlarina kisisel degiskenlere gore bakildiginda BKi, medeni durum,
uygulanan tedavi, cinsiyet ve birlikte yasadigi kisiye gore anlamlilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05). BKi’si normal simirlarda olanlarin kolaylastiric1 destek puanlari
daha yiiksektir. Ancak anlamlilik belirlenmemistir (p=0,06). BKi’'nin normal sinirlarda
tutulmasinda ailenin ya da birlikte yasanilan Kkisilerin rolii yadsinamaz. Hastanin
yiyebilecegi gidalarmm hazir bulundurulmasi, diyetini uygulamas1 konularinda

yasaminin kolaylastirilmasi onemlidir.
HbA1c degeriyle empatik destek diizeyinde negatif yonde anlamlilik oldugu
goriilmektedir (p<o0,05) (Tablo 6). Arastirmaya katilan bireylerin empatik destek

diizeyleri arttikca HbA1c degerleri azalmaktadir.

Tablo 6: Glisemi kontrol diizeyleri ile HDFSS arasindaki iliski (n=100)

Empatik Tesvik Kolaylastiric1 | Paylasimci Olcek Toplam

Destek Destek Destek Puam
HDFSS

r p r p r p r p r p
AKS -0,078 0,442 0,003 0,980 -0,022 0,826 -0,178 0,077 -0,049 0,625
HbA1c | -0,207 0,039 | 0,059 | 0,557 | -0,065 | 0,523 -0,063 | 0,534 | -0,078 | 0,443
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Sosyal destek, insan sagligi ile direkt iliskisi kabul edilen bir degiskendir. Aile
tiyelerinden, arkadaslardan, diger sosyal iliskilerden saglanan desteklerin biitiiniiniin
fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerine olumlu etkileri bulunmaktadirs3. Son
yillarda yapilan sosyal destek calismalar1 agirhgmi kisinin kendi izlenimlerine
kaydirmistir. Kisacas1 sosyal destekten cok algilanan sosyal destek iizerinde
durulmaktadirs4. Algilanan sosyal destek bir anlamda kisinin kendine bigtigi genel
degerdir. Baskalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim
bulacagimi diisiinen kisinin algiladig1 sosyal destek de yiliksek olacaktir8. Kronik
hastalig1 olan hastalarla yapilan calismada sosyal destegin hastalarda serum kolesterol

diizeyini, kan basicini ve beslenme seklini degistirdigi belirtilmektedirss.

HDFSS alt boyut ve toplam puanlar1 bireyin algiladigi aile destegiyle
karsilastirnldiginda es ve/veya cocuk destegi algilayan hastalarin tiim alt boyutlarda
anlamlihk gosterdigi saptanmistir. Ozellikle es ve/veya cocuk destegi algilayan
bireylerin empatik destek diizeyleri yiiksektir (p=0,001). Yine ayni grubun tesvik ve
paylasimci destek alt boyutlar1 anlamhilik diizeyi de p<0,05’tir. Kolaylastiric1 destek alt
boyutu anlamlihig ileri derecede oldugu belirlenmistir (p=0,006). Olcekten aldiklar:

toplam puan arasinda da anlamlilik goriilmektedir (p=0,002) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin aile destek durumuna gore HDFSS puanlar1 (n=100)

HDFSS Empatik Tesvik Kolaylastiric1 | Paylasimci Olcek Toplam
Destek Destek Destek Puam

Ozellikler X SS X SS X SS X SS X SS

Ailede taniyn

bilen kisiler

Biitiin ailem 20,08 | 5,12 19,80 | 4,37 18,66 | 3,41 6,57 1,24 74,12 | 11,95

Ailenin birka¢ | 27,64 | 6,82 19,92 | 507 | 17,35 | 4,43 585 | 1,70 | 70,78 | 15,24
ferdi

Sadece.... 25,50 | 9,11 18,00 | 9,34 | 18,00 | 3,74 5,75 3,30 67,25 | 24,68
Hickimse 14,00 | 4,24 12,50 | 0,70 | 13,50 | 0,70 4,50 | 0,70 | 44,50 | 4,94
X2kw/ p 6,25 | 0,10 4,17 0,24 | 4,28 | 0,23 573 | 0,12 | 553 | 0,13
Bireye en ¢cok

destek olan

kisi

Es/ Cocuk 20,01 | 5,64 19,97 | 4,47 | 18,64 | 3,50 6,47 | 1,47 | 74,10 | 12,77
Kardes/Arkadas | 21,87 | 4,94 15,25 | 5,80 | 15,00 | 3,29 550 | 0,53 | 57,62 | 13,31
X2kw/ p -3,28 | 0,001 | -2,33 | 0,01 | -2,74 | 0,006 | -2,50 | 0,01 | -3,14 | 0,002
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Akinin (2011) yaptigr calismada evli bireylerin tesvik, kolaylastirici destek ve
paylasimc1 destek alt boyut puan ortalamalarmin bekarlara gore anlamh derecede
yiiksek oldugu bulunmustur2. Saglikli bireyler ve kanser hastalariyla yapilan
calismalarda evlilerin bekarlara gore algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yasam bi¢imi degisikliklerinin olusturulmasinda da

daha basaril olduklar: goriilmiistiirs6-57.

Sonuc

Diyabet gibi kronik hastaliklarda sosyal cevreden destek alinmasi1 onemlidir. Arastirma
grubundaki Dbireylerin 0Ozellikle es/cocuk destegi algiladiklarim1i belirttikleri
goriilmiigtiir. Ancak algiladiklar1 destegin normoglisemiyi saglama konusunda yeterli

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Erken Dogum ve Mikrobiyota iliskisi

Canan ORUKLU", Nevin HOTUN SAHIN*

Oz

Her insanda bulunan yiiz trilyon simbiyotik bakteri hiicresi insan mikrobiyotasini
olusturmaktadir. Mikrobiyota, mukozal bariyer direncini artirarak dokular1 antijen ve
patojenlerden korumaktadir. Gebelikte kadin viicudunda, o6zellikle de vajinal mikrobiyumda
degisimler olmaktadir. Calismalarda bu degisikligin, asit pH'1m1 koruyabilen laktik asit gibi
antibakteriyel bakteriyosinlerin salgilanmasi yoluyla patojen gelisimini inhibe ettigi
bildirilmektedir. Bozulmus vajinal ortam gebelik komplikasyonlariyla ozellikle erken dogum
riski ile iligkilendirilmektedir. Bu c¢alismada erken dogum ve mikrobiyata iligkisi
tartisilmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Erken dogum, mikrobiota, gebelik.
The Relation of Preterm Birth and Microbiota
Abstract

One hundred trillion of symbiotic bacterial cells in every human being make up the human
microbiota. Microbiota protects tissues from antigens and pathogens by increasing mucosal
barrier resistance. In pregnancy there are changes in the female body, especially in the vaginal
microbial. In studies, it has been reported that this alteration inhibits pathogenesis by the
secretion of antibacterial bacteriocins such as lactic acid, which can maintain acid pH. The

impaired vaginal environment is associated with pregnancy complications, especially with the
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risk of preterm birth. This study discusses the relationship between preterm birth and

microbiota.

Keywords: Preterm birth, microbiota, pregnancy.

Giris

Her insanda bulunan yiiz trilyon simbiyotik bakteri hiicresi insan mikrobiyotasini
olusturmaktadir. Mikrobiyota, mukozal bariyer direncini artirarak dokular1 antijen ve
patojenlerden korumaktadir. Gebelikte kadin viicudunda, ozellikle de vajinal
mikrobiyumda degisimler olmaktadir. Gebelige baglhh hormonal ve metabolik
degisimlerin yan1 sira mikrobiyotadaki degisimler de son zamanlarda dikkati ceken

konular arasindadir.

Erken dogum, tiim dogumlarin %5-18'ini olusturur ve fetal morbidite ve mortalitesinin
onde gelen nedenidir. Ozellikle endiistrilesmis iilkelerde preterm dogumlarmm
artmasiyla sorunlarin da artmasi beklenmektedir’. Erken dogum, neonatal donemde
morbiditenin artmasina ek olarak uzun vadeli saglhk sorunlarin riskini de arttirir. Bu
durum, prematiiriteden ya da yenidogan yogun bakiminin komplikasyonundan
kaynaklanabilir; kritik bir gelisme doneminde olgunlasmamis konak¢1 savunmalarin ve

genis cevresel zorluklarm kisir dongiisii haline doniisebilmektedir2.

Preterm yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasinin gelisim donemi diger bebeklerden
farkhdir. Karsilasilan sorunlar; sezaryen dogum oraninin artmasi, antibiyotik
kullanimi, yenidogan yogun bakiminin cesitli bilesenlerini de iceren zararli cevresel

durumlara maruz kalmasidirs.

Metabolizma ve metabolik hastaliklarla ilgili son yillarda yapilan g¢alismalar bebek
bagirsak mikrobiyomunun preterm bebeklerin biiyiime ve gelisimini dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin gelismesi bebek saghgim

etkileyen faktorlere ve uzun vadede fizyolojik gelisime baglidirs.

Forsgren ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gec preterm ve term bebekler arasinda

bagirsak kolonizasyon oriintiilerinde yasamin ilk alt1 ayinda anlamli farkhiliklar
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oldugunu gostermistir. Preterm bebekler; mikrobiyota modifiye edici uygulamalara,
ornegin sezaryen dogum, annenin mikrobiyotas1 ile hi¢ temas etmeme, erken
antibiyotik maruziyeti ve kademeli bagirsak kolonizasyon siirecini etkileyen uzun siire

hastaneye yatisa maruz kalmaktadir2.

Romero ve arkadaslari# vajinal mikrobiyotanin farkli gebelik donemlerinde tutarh
kaldigini, gebe olmayan kadinlarin vajinal mikrobiyotalari, farkli zaman noktalarinda
daha degisken oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir sekilde, bagska bir arastirma, etnik
kokene bakilmaksizin dogumdan 6 hafta sonra vaginal mikrobiyotanin gebelik

sirasindaki vajinal mikrobiyotadan daha farkli oldugunu ortaya koymustur.

Preterm dogum vakalarmmin yaklasik %30'u enfeksiyon ve enflamasyon nedeniyle
olusurs. Geleneksel olarak, enfeksiyona bagli preterm dogumun artan enfeksiyonlarin
transfer yoluyla uterusa ulasmasi sonucu ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Artan
enfeksiyonlar sirasinda, vajinadan gelen bakteriler fetal membranlara ulasmak icin
serviksten yukar1 dogru ilerlemektedir. Ornegin, Mycoplasma, Ureaplasma ve

Candida varhgi vajinada preterm dogum ile iliskilidir®.

Gebelik, gelismekte olan fetiis ile besin maddeleri, gazlar ve atiklarin dengesini
saglamak icin gerekli olan immiinolojik degisimler, vaskiiler yeniden yapilanma ve
metabolik durumlar gibi 6nemli fizyolojik degisikliklerin oldugu bir donemdir. Boylece,
cesitli maternal mikrobiyal topluluk yapisinin gebelik sirasinda degisme olasilig1 vardir.
Bu degisikliklerden bircogu anneye ve fetusa hicbir fayda veya zarar vermesede,
maternal mikrobiyolojide bulunan disbiyozisin, preterm dogum gibi istenmeyen

gebelik sonuclariyla iligkili oldugunu gostermektedir 7-8.

Koren ve arkadaslari® gebeligin 1. ve 3. trimestirlarinda maternal bagirsak
mikrobiyomunu karakterize etmek icin digki numunelerini kullanmiglar ve tigiincii
trimestirda proteobakterilerin ve faecalibacterium'un gebeligin diger iki evresine
kiyasla daha fazla oldugunu bulmuglardir. Bu degisimin altinda yatan mekanizmalar ve
etkiler tam olarak anlasilmamis olmasina ragmen, yazarlar bu asamalar sirasinda var
olan taksonlarmm tiplerinin hem antiinflamatuar hem de proinflamatuar kaynaklh

hastaliklarla iligkili olabilecegini belirtmektedirc. Gelecekteki caligmalar, neonatal
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dogum agirhigin1 ve bebek bagirsak kolonizasyonunu etkileyen gebelik ve neonatal

sonuclar sirasinda bagirsak mikrobiyomunun roliinii umutla ortaya koyacaktirt.

Son zamanlarda yapilan bu calismalar, plasentada, gobek kordonunda, amniyotik
sivida ve mekonyumda cesitli mikroorganizmalarin tespiti ile steril bir intrauterin
cevrenin olmadigini ve insan gastrointestinal sisteminin kolonizasyonunun dogum

oncesinde intrauterin hayatta basladigini diistindiirmektedir.

Vajinal Mikrobiyom

Birden fazla etnik gruba sahip gebe olmayan, iireme ¢agindaki kadinlarda saghkli bir
vajinal mikrobiyomun gostergesi, Lactobacillus tiiriiniin etkisidirz. Bu bakteri
anaerobik nislerde gelisir ve laktik asit iireterek vajinal cevreye katkida bulunur:2s.
Lactobacillus gibi laktik asit iireten tiirlerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon ve idrar
yolu enfeksiyonlar1 gibi artan enfeksiyonlardan uterusun korunmasina yardime1 oldugu
diisiiniilmektedir'415. Ornegin, azaltilmis laktik asit iireten bakteriler, HIV viriisiine
daha fazla hassastir. Normal vajinal mikrobiyom gebe ve gebe olmayan kadinlar

arasinda farklilik gosterir>1©.

Haque ve arkadaslari, yapmis oldugu birinci trimestirda vajinal mikrobiyomlardaki
cesitlilik calismasinda preterm dogum yapan kadinlarin, gebeliginin ilk 15-20 haftalik
donemlerinde vaginal mikrobiyomlarinda daha az cesitlilik goriilmiistiir. Ancak
bagirsak mikrobiyomunun gebelik sirasinda degisip degismedigi konusu heniiz agik
degildir”. Erken dogum anne bagirsak mikrobiyomu tizerine yapilan ¢alismada, diisiik
bakteriyel cesitlilik ve spontan erken dogum riski arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yas, gebelik sirasinda antibiyotik kullanimi, etnik koken, beden kiitle
indeksi, gebeligin baslangicinda sigara icme ve egitim gibi bilinen tiim potansiyel
maternal faktorler ve preterm dogum arasindaki iliski daha giicliidiir. Nelson ve ark.
yaptiklar1 calismada, preterm dogum yapan kadinlarda vajinal mikrobiyotada, term
dogum yapan kadinlara oranla daha diisiik bakteriyel zenginlik ve cesitlilik
saptanmigtir. Diisiik bagirsak cesitliligi ve farkli mikrobiyal kompozisyon, gebelikte
artmis iltihaplanma egiliminde olan kadinlarda, muhtemel erken dogum yapma riskini

artirirs,
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Gebelik oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki mikrobiyotadaki degisiklikler, hormonal,
beslenme ve immiinolojik olarak gebelik sirasinda vajinada degisiklik yapmasidir.
Alternatif olarak, vajinal mikrobiyomdaki bu degisiklikler, gebelik sirasinda maternal
ve fetal sagligin korunmasina yardima olabilir. Simdiye dek, erken dogumda vajinal
mikrobiyotayanin rol oynadigimma dair kanitlar smirlidir. Yine de, erken dogumda
bakteriyel vajinozisle, vajinal mikrobiyomun, Fusobacterium nucleatum, Mycoplasma
hominis ve Bacteriodetes urealyticus gibi patojenlerin ortaya c¢ikmasi ve
Lactobacillusun kaybi ile karakterize bir dysbiosis ile korelasyon yaptigi bir dizi
calisma bulunmaktadir4. Bununla birlikte, bakteriyel vajinozis ile preterm dogum

arasinda nedensel bir iliski olup olmadig1 heniiz belirtilmemistirze.

Uterin Mikrobiyom

Erken dogum ile iligkili vajinal mikroorganizmalar serviksten gecgerek uterusa ulasirlar.
Bu nedenle, bu 6zel nisin mikroorganizmalarin erken dogum sonuclarina nasil katkida
bulundugu konusuna deginen daha c¢ok calisma yapilmaya baslamistir2e. Gebeligin 2.
trimesterinde, serviksi kisa olan kadinlarda Lactobacillus tiiriiniin stiinligi,
dogumdaki gebelik haftasiyla; artmis vajinal Lactobacillus iners preterm dogum ile
iligkilidir ve L. crispatus, term dogum ile iliskilidir. Diger taraftan, normalde erken
dogumu geciktirmek icin terapotik olarak kullamilan vajinal progesteronun
uygulanmasiyla, vajinal mikrobiyota degismez2. Son zamanlarda, Ghartey ve
arkadaslari?2 servikovajinal sividaki metabolitleri iki kez analiz etmis ve kadinlarin
preterm veya termde olmalariyla iki grup arasinda farklilik gosteren birka¢ durum
oldugunu belirtmislerdir. Bu kadinlarda mikrobiyom degerlendirilmemesine ragmen,
metabolik ortamda bu degisiklikler erken dogum ile ilgili mikroorganizmalar igin
serviks ve vajinayl az ya da cok acik hale getirebildigi one siiriilmiistiir?s. Ek olarak,
servikal mikrobiyom tarafindan iiretilen metabolitler servikal yeniden yapilanmay1
indiikleyebilir ve bu nedenle dogumu tesvik edebilir, ancak su anda bu hipotezi

destekleyen hicbir kanit bulunmamaktadir22.

Erken dogum sonuclariyla baglantili olarak uterus mikrobiyolojisi daha az ¢alisiimistir,
clinkii kokenleri hakkinda cok az sey bilinmektedir. Gebe olmayan kadinlardan
orneklenen uterin biyopsiler, L. crispatus, L. iners, Prevotella spp. ve diger bakteriyel

filotiplerin varhgmi sergilemistir. Ayrica, Fusobacterium Nucleatum gibi oral
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mikroorganizmalarin uterin bosluga gecip erken doguma sebep oldugu
diisiiniilmektedir24. Bu nedenle erken dogum etiyolojisinde hem servikal hem de uterin

mikrobiyomun 6nemini anlamak icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Plasenta Mikrobiyomu

Plasentanin mikroorganizma icermedigi uzun siire diisiiniilmiis olsa da, ¢coklu histolojik
ve yiksek verimli sekanslama caligmalar1 plasentanin kendi mikrobiyomunu
barindirdigimi ileri siirmiistiir2s. Term ve preterm plasentalarin bazal plakasinda
(maternal-fetal ara yiiz) hiicre i¢i mikroorganizmalarin varligini gostermek icin cesitli
boyama yontemleri kullanilmistir. Aagaard ve arkadaslari2® term ve preterm
plasentalarinin genomunu inceleyerek Escherichia Coli, Prevotella tiirleri,
Bakteriodetes tiirleri ve Fusobacterium tiirlerini tespit etmislerdir. Ozellikle, erken
dogan plasentada Burkholderia, Actinomycetales ve Alfaproteobacteria ustiinligi
bulunmustur?’. Daha sonraki bir ¢calismada, ayni grup fetal membran mikrobiyomunu
koryoamniyonit (fetal membranin enfeksiyonu) olan ve spontan erken dogum yapan
olgularda bulunmustur. Bunlar, daha oOnce erken dogumda Ureaplasma ve oral
Fusobacteria gibi mikrobiyom ile iligkili tiirlerdir. Koryoamniyonitli erken dogum
gerceklestirenlerin fetal membranlardaki mikrobiyom degisikliklerine, glukoz
metabolizmasi, inflamatuar belirtecler ve siderofor biyosentezi ile ilgili kaymalar eslik
etmigtir”?. Calismada, fetal zarlarin daha oOnce insan plasentasinda saptanan L.
crispatus ve L. iners dahil olmak tizere Firmicutes tarafindan egemen olduguna dikkat
cekmigstir. Bu tiirler bagirsak ve vajinal florada yaygin oldugundan, bu calisma fetal
membranlarin  vajinadan  yiikselen mikrobik tiirlere maruz kalabilecegini
diisiindiirmektedir. Uterus epiteline komsu bazal plakanin yeri goz oniine alindiginda,
uterus belki bazal plakadaki mikroorganizmalarin kaynaklandig yerdir. Bu bulgular,
plasental mikrobiyotik kokenli alanlarda arastirmalara yeni yollar saglamaktadir.
Mikrobiyal topluluk iiyeligindeki mekansal farkliliklarin erken dogum patogenezini

etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir=¢.

Plasenta icerisinde mikroorganizmalarin yasama mekanizmalar1 anlagilamamaistir. Son
zamanlarda, preterm plasentalar, term plasentalara gore daha diisiik seviyelerde otofaji
ve enfeksiyona bagl belirteclerin daha yiiksek seviyelerini gosterdiginden, hiicresel geri
doniisiim yolunun otofajinin plasental trofoblastlarda enfeksiyonu sinirlandiran 6nemli
bir mekanizma oldugunu bildirmistir. Toplu olarak bu veriler, plasental mikrobiyoma
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ek olarak, otofajinin aktivitesinin plasental seviyelerinde disfonksiyon ve erken doguma
neden olabilecegini gostermektedir. Bu cabalar, diisiik biyokiitle nislerinin mikrobaz
tespit etmede daha hassas olan teknolojinin ilerlemesi, plasentanin ekolojisinin daha
iyl anlagilmasi ve test i¢in uygun modellerin gelistirilmesi ile birlikte bu ¢abalar bu

topluluklarin erken dogum ile birlikte ¢alisiilmasi yakin gelecekte miimkiin olabilirz8-29.

Sonuc ve Oneriler

Vajinal mikrobiyomun anlasilmasi, erken dogum i¢in koruyucu bir strateji sunmanin
ilk adimi olabilir. Bu nedenle, anormal vajinal flora ile iligkili olarak, preterm dogum
oykiisii veya kisa servikal uzunluk gibi, spesifik calisma popiilasyonunu hedefleyen
anormal vajinal flora lizerine prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Vajinal, servikal,
uterin ve plasental mikrobiyotalar konusunda preterm dogum sonuclari ile baglantili
olarak yapilacak daha cok calisma ile anne ve bebek saghgini olumlu etkileyecek

sonuclar olmasi iimit edilmektedir.

Sonuc¢ olarak; mikrobiyotadaki degisimler gebeligi olumlu ve olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu acidan gebelik siiresince vaginal mikrobiyota mutlaka
degerlendirilmelidir. Hemsireler prenatal donemde gebelere mikrobiyotayr olumlu
yonde gelistirecek beslenme tarzi (probiyotik iirtinler, uygun kosullarda hazirlanmis
tarhana, tursu, kefir, yogurt vs.), hijyen uygulamalar1 (vajinal dustan kacinilmasi vs.),

giivenli cinsel iliski ve stresle bas etme gibi konularda egitimler vermelidir.
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Nadir Goriilen Bir ileus Nedeni: Petersen Frugr*

Onur Olgac KARAGULLE"™, Erkan YAVUZ**, Aytac BIRICIK****,
Osman Bilgin GULCICEK""**, Fatih CELEBI"****

Oz

Petersen fitig1 gastrojejunostomi anastomozu bacagi ile transvers mezokolon arasindaki bosluga
ince bagirsaklarm migrasyonu ile olusan spesifik ve nadir bir internal herni tiiriidiir. Oncelikle
peptik {iilser ya da gastrik kanser cerrahisi igin yapilan subtotal gastrektomiler sonrasi
bildirilirken Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve biliopankreatik diversiyon ameliyatlar sonrasi
goriilme siklig1 artmistir. Bu olgu sunumuzda peptik iilser nedeniyle distal gastrektomi RYGB
anastomoz yapildiktan 20 yil sonras1 gelisen Petersen fitigin1 sunmay1 amagcladik. Acil servise
karin agrisi ve kusma sikayetleri ile bagvuran olgumuzun yapilan radyolojik tetkikleri sonucu
ileus ve internal herniasyon 6n tanisiyla yapilan laparatomisinde distal gastrektomi ve RYGB
uygulanmig oldugu goriildii. Eksplorasyona devam edildiginde rou bacag: ile transverkolon
mezokolon arasindaki bosluga (Petersen Boslugu) ince bagirsaklarin fitiklastign izlendi ve
rezeksiyona gerek kalmadan rediikte edilerek defekt onarildi. Ulser cerrahisinden son dénemde
uzaklagilmasina ragmen diinyada artan sayida obezite cerrahisi yapilmaya baslanmis olup,
RYGB cerrahisi sonrasi olusan internal herniasyonlar da literatiirde 6nem kazanmaya
baslamistir. Laparoskopik ya da acik cerrahide bu potansiyel defektlerin gesitli yontemlerle

kapatilmas: postoperatif komplikasyon oranini diisiirecektir.

Anahtar Sozciikler: Petersen fit1g1, herni, ileus.
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A Rare Cause of Ileus: Petersen Hernia
Abstract

Petersen hernia is a rare specific kind of internal hernia formed by intestinal migration to the
space between anastomotic limb of gastrojejunostomy and transverse mesocolon. In the past,
this hernia had been reported in subtotal gastrectomy performed for peptic ulcer or gastric
cancer; now, its prevalence has increased in Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and
biliopancreatic diversion surgeries. In this case report, we aimed to present a case of Petersen
hernia developed at 20 year after distal gastrectomy RYGB anastomosis performed for peptic
ulcer. Radiological reports of the patient applied to the emergency room for abdominal pain and
vomiting suggested a pre-diagnosis for ileus and internal herniation; laparotomy was
performed, showing the signs of distal gastrectomy and RYGB. Proceeding to exploration,
intestinal hernia (Petersen Space) was detected in the space between rou limb and transverse
mesocolon, and without resection, the hernia was reducted and defect was fixed. Although
surgeries of ulcer has been receded recently, surgeries of obesity has been performed in
increasing rates and internal herniation dependent on RYGB surgery gained importance in the
literature. Healing these potential defects by various methods in laparoscopic or open surgery

helps to decrease the postoperative complication rates.

Keywords: Petersen hernia, hernia, ileus.

Giris

Petersen fitig1 gastrojejunostomi anastomozu bacagi ile transvers mezokolon arasindaki
bosluga ince bagirsaklarin migrasyonu ile olusan spesifik bir internal herni tiiriidiir.
Oncelikle peptik iilser ya da gastrik kanser cerrahisi icin yapilan subtotal gastrektomiler
sonrasi bildirilirken Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve biliopankreatik diversiyon

ameliyatlar sonrasi goriilme sikhig1 artmistir’.

Antekolik ya da retrokolik gastrojejunostomi sonrasi olusan bu potansiyel defekte
dogru ince bagirsaklar inkarsere ya da strangiile olabilir2. Bu olgumuzda peptik iilser
nedeniyle distal gastrektomi RYGB anastomoz yapildiktan 20 yil sonrasi gelisen

Petersen fitiginin sunulmasi1 amaclanmistir.
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Olgunun Tanimi

59 yasinda 2 glindiir aralikhh kramp tarzinda karmn agrisi olan hasta, bulant1 ve koyu
siyah renkli kusma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Tasikardisi mevcut olan
hastanin diger vital bulgular1 normal deger araligindaydi. Ozgecmisinde 40 y1l giinde 1
paket sigara kullanimi, hipertansiyon tanis1i olan hastanin 20 yil 6nce peptik iilser
nedenli operasyon gecirdigi ve 22 kilogram kaybederek Beden Kiitle indeksinin 29.8
kg/m2'den 22.5 kg/m>?ye geriledigi oykiisii mevcuttu. Batin muayenesinde gobek iistii
medyan insizyon skari izlenmis olup epigastrik alandan baslayan ve batin sag iist
kadrana yayilan hassasiyet mevcuttu. Batin muayenesinde diger kadranlar1 rahat olan
hastada distansiyon yoktu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanilmadi. Yapilan rutin laboratuvar bulgularinda kreatin degeri 2,07 mg/dl, beyaz
kiire 13K/mms3, CRP 143 mg/L, hemoglobin 10,5 g/dl olup diger degerler normal
araliktaydi. Akciger grafisinde ve ayakta direk batin grafisinde ozellik izlenmedi.
Nazogastrik dekompresyon sonrasi yapilan gastroskopiside gastrojejunostomi hatt
oldugu diisiiniilen bolgenin odemli, eritemli oldugu izlendi ve distale gecis
saglanamadi. Batin ultrasonografisinde de pelvisde minimal siv1 izlenen hastada batin
sol list kadranda ince bagirsak duvar kalinlik artisy, i¢ ice gecmis bagirsak anslarina ait
hedef goriinimii ve mezenterde enflamatuar eko artis1 raporlanmasi {izerine
nazogastrik sondadan kontrast verilerek tiim batin tomografisi cekildi (Sekil 1). Batin
tomografisinde ince bagirsaklarin batinin sag yarimina dogru yer degistirdigi, komsu
mezenterde enflamasyon bulgular ile distale gecisin minimal oldugu gozlenerek
internal herniasyon oOn tamisi ile hasta operasyona alindi. Gobek iisti medyan
insizyonla batina girildi. Eksplorasyonda hastaya distal gastrektomi ve antekolik RYGB
yapilmis oldugu izlendi. Eksplorasyona devam edildiginde Roux en-y anastomozunun
rou bacag ile transvers kolon mezosu arasindaki acikliktan ince bagirsaklarin
fitiklastig1 ve kendi etrafinda yaklasik 9o derece donmiis oldugu goriildii (Sekil 2)
Fitiklasan ince bagirsak ve mezosu 0demli bulundu. Bu ans geri rediikte edilerek
beslenmesi izlendi. Viabilitesinin olmasi iizerine rezeksiyondan vazgecilerek rou bacagi
ile kolon mezosu aras1 bosluk (Petersen boslugu) absorbe olmayan siitiir materyali ile
kapatildi. Aym seansta komsulugundaki jejunojejunostomi anastomoz hatt1 arasinda da
mezenterde defekt oldugu belirlenerek burasi da absorbe olmayan siitiir materyali ile

kapatildi.
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Sekil 1: Kontrasth tiim batin tomografisi

Sekil 1a

Sekil 1b

Gastrektomi sonras1 Roux-n-Y rekonstriiksiyonu yapilan olguda kontrastsiz batin BT de
rou bacag mezosu dorsalindeki acikliktan ileal anslarin herniasyonu (internal herni)
(Sekil 1a), herniye ileal anslarda yaygin cdematoz goriiniim ve target sign (Sekil 1a),

oral kontrast sonrasi1 6demli ve herniye anslara kontrast madde gecisi (Sekil 1b).
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Sekil 2: Antekolik yapilmis Rou bacag ile transvers mezokolon arasina fitiklagsmis

bagirsak anslari

Rou bgcaél

Tartisma

Petersen hernisi ilk defa 1900'da Alman cerrah Walther Petersen tarafindan
tanimlanmistirs. Gastrojejunostomi anastomozlarin posteriorunda rou bacag1 mezosu,
transvers kolon mezosu ve retroperiton arasindaki alana bagirsak anslarinin
fitiklasmasi olarak tamimlanir4. Bu herniasyon ek olarak saat yoniinde ya da saat
yoniiniin tersine bu bagirsak anslarinin donmiis olmas1 komponent olarak eklenir.
Goriilme sikhigi 1960'larda ve 1970'lerde peptik iilser cerrahisi igin yapilan
antrektomilerle artmis, sonrasinda cerrahi tedaviden vazgecilmesi iizerine nadir olarak
goriilmiistiirs. Obezite i¢in laparoskopik RYGB ameliyatlarinin artmasiyla beraber
tekrar komplikasyon olarak goriilme siklig1 artmistir4. Kanser ve obezite i¢in yapilan
Roux-en-Y rekonstriiksiyonlar1 sonrasi1 komplikasyon olarak olusan Petersen fitiginin
ortaya ¢ikma orani %0,2-6,2 olarak belirtilmistirs. RYGB sonrasi olasi iki internal fitik
odag1 mevcuttur: (a) jejunojejunostomi anastomozu mezenterik defekt (b) rou bacag:
ile transvers mezokolon arasi bosluk (Petersen Boslugu)®. Gastrojejunostomiler

sirasinda retro anastamotik hernileri Onlemek icin yapilan analizlerde cesitli
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degiskenler ortaya koyulmus olup bunlar; (a) antekolik ya da retrokolik olmasi, (b) rou
bacaginin uzunlugu, (c) izoperistaltik ya da antiperistalik anastomoz olarak belirtilmis2.
Bizim olgumuzda RYGB antekolik yapilmig olup, retrokolik yapilmasma oranla

Petersen fitig1 goriilme orani daha diigtiktiir®.

Petersen fitiginin laparoskopik ameliyatlar sonras1 bagirsak adezyonlarinin azligi ve
ayn1 zamanda ince ve kalin bagirsak mezosundaki yag kayb1 nedeniyle ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Roux-en-Y anastomoz igceren hem acik hem de laparoskopik
ameliyatlar sonras1 Petersen fitig1 izlenebilir4. Ozellikle acik prosediirlere gore
laparoskopik RYGB cerrahisini takiben daha sik ortaya ciktig: bildirilmektedir5. Ayrica
laparoskopik omega loop gastrik bypass ve biliopankreatik diversiyon ameliyatlar

sonrasinda Petersen boslugu olusmaktadir?.

internal fitiklarm Kklinigi nonspesifikdir. Ge¢ tam1 konuldugu icin mortalitesi yiiksek
seyreder”. lk ameliyattan giinler ya da yillar sonra internal herniasyonlar goriilebilir.
Tami tekrarlayan gecici fittk ve agri1 ataklar1 nedeniyle zordur. Oral ve intravenoz
uygulama ile cekilen bilgisayarli batin tomografi de dilate ve duvar1 kalinlagsmis
bagirsak anslari, vaskiiler girdap bulgusu, hedef bulgusu, anormal kiimeleme gosteren

bagirsak anslar gibi bulgular internal hernilerde gozlemlenebilir®.

Myur S. Srikanth ve arkadaslarmmin yayinladigi bir derlemede internal herni
hastalarinin %14’tinde bilgisayarh tomografi bulgular1 normal bulunmustur9. Murad-
Junior AJ ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise jejunumun ilk kisminin c¢apraz
mezokolonun sol tarafina yapistirllmasinin ameliyat sonrasi donemde kisa ve orta
vadede RYGB'da Petersen hernisini onlemek icin etkili oldugu ortaya koyulmustur.
Bizim olgumuzda Petersen fitig1 olusumunun, distal gastrektomi sonrasi asir1 kilo kaybi
sonucu bagirsak mezosundaki yag doku kaybimin potansiyel internal herniasyon
alanlarim1  biiyiitmesine ve mezodaki defektlerin emilmeyen siitiir materyali ile

kapatilmamis olmasina bagh olarak gelistigi diistiniilmiistiir.

Sonuc

Bu olgu sunumunda peptik iilser nedeniyle distal gastrektomi RYGB anastomoz
yapildiktan 20 y1l sonrasi gelisen Petersen fitig1 gosterilmistir. Ulser cerrahisinden son

donemde uzaklasilmasina ragmen diinyada artan sayida obezite cerrahisi yapilmaya
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baslanmis olup, RYGB cerrahisi sonrasi olusan internal herniasyonlara literatiirde
onem kazanmaya baslamistir. Laparoskopik ya da acik cerrahide bu potansiyel
defektlerin c¢esitli yontemlerle kapatilmasi postoperatif komplikasyon oranini

diistirecektir.
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Sadece Klonus ile Ortaya Cikan Akut Serebral Enfarkt
Olgusu
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Oz
Anamnez, hastalarin tanisinda en az fizik muayene kadar 6nemlidir. inmeli hastalarin yaklasik
olarak %35’inde goriilen klonus bulgusu erken donemde ortaya cikabilir. Olgumuzda arac
kullanamama yakinmasi ile klinigimize bagvuran, fizik muayenesinde asil klonus tespiti ile akut
inme tanis1 konulan 53 yasinda erkek hastay1 sunduk.
Anahtar Sézciikler: inme, tibbi hikaye alimi, néroradyolojik goriintiileme.

The Case of Acute Cerebral Infarction Presented with Only Clonus
Abstract
Anamnesis is as important as physical examination in the diagnosis of patients. Clonus finding

may occur in approximately 35% of stroke patiens in early period. We presented a 53-year-old

male with achill clonus on physical examination and diagnosed as an acute stroke.
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Giris

Klonus, iist motor noron patolojilerine bagh olarak ortaya c¢ikan, inme hastalarinda
siklikla goriilen ve kas tonusu ile refleksin birlikte artisidir'. Bir kas ya da tendonun ani
ve pasif olarak gerilerek uyarilmasina yanit olarak bir dizi ritmik istemsiz kas
kasilmalari olarak ortaya cikar2. inmeli hastalarin yaklasik olarak %35’inde goriildiigii
rapor edilmistir, hastalarda denge ve yasam kalitesini bozacak lokomotor

anormalliklere neden olabilirs.

Anamnez, hastalarin tan1 almasinda en az fizik muayene kadar onemlidir. Yeterli
sorgulama yapilmadiginda esasen goze carpacak patolojilerin tanis1 gozden kacabilir.
Burada araba kullanamama yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve fizik muayenesinde

asil klonusu tespiti ile akut serebral enfarkt tanis1 koydugumuz hastayi sunduk.

Olgunun Tanimi

Elli bes yasindaki sag elini kullanan erkek hasta poliklinige esasen kendisinin bir
sikayeti olmadigin1 ve “bir motorcu ustanin Onerisi ve israriyla geldigini” soyleyerek
basvurdu. Olgunun oOykiisii dikkate alinarak yapilan norolojik muayenesinde sagda “asil
klonusu” saptandi. Sagda derin tendon refleksleri de hafif diizeyde artmist1 ve bagka bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Olgunun kraniyal Bilgisayarli Tomografisinde (BT)
miiphem bulgular olmasi nedeniyle Magnetik Rezonans Goriintiilemeye (MRG)
basvuruldu. MRG’de internal kapsiil arka bacaginda ~10x5 mm olciilerde akut lakiiner
enfarktla uyumlu alan saptandi (Resim 1) ve olgu tedaviye alindi. Olgu, oykiistindeki
sorunun beynindeki kiiciik bir enfarkta bagh oldugunu oOgrenince tedavi sonrasinda
kendisini doktora yoOnlendiren tamirciye tesekkiire gittigini bildirdi. Olgudan

yayimmlanma i¢in yazili olur alinmigtir.
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Resim 1a: Kraniyal bilgisayarli tomografi

Resim 1b: Diflizyon agirhkli MRG
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Resim 1¢: ADC haritas1t MRG

Resim 1d: T2 agirlikli MRG goriintiileri

Sol internal kapsiil posterior bacakta; diftizyon ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens,
ADC haritasinda hipointens olarak izlenen, BT’de ise MRG goriintiileriyle retrospektif
olarak bakildiginda hipodens olarak yorumlanabilen akut enfarktiis goriintimi

saptandi.

Tartisma

Klonus, inen motor noronlarda kalici bir hasara bagh gelisen istem dis1 ve ritmik
kontraksiyonlardir. Ayak, patella, triseps surae, el bilek, cene, biseps brakii gibi
lokalizasyonlarda ortaya cikabilir. Klonusun asil olus mekanizmasi bilinmemektedir.
Iki farkl hipotez iizerinde durulmaktadir. En fazla kabul goriileni self-eksitasyon sebebi

ile ortaya cikan artmis gerim refleksleridir4. Klonus stroke, travmatik beyin hasari,
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multiple skleroz, serebral palsi, spinal kord tiimorleri veya travmalari, beynin ve spinal
kordun dejeneratif hastaliklar1 veya ciddi hepatik yetmezlik, serotonin sendromu gibi
metabolik bozukluklara eslik edebilmektedirs-°.

Hiperrefleksi, Hoffman refleksi, klonus ve Babinski gibi bulgular piramidal
patolojilerin tanisinda anahtar role sahiptirler79. Servikal miyelopati gibi kord
sorunlarmi ise erken donemde yakalamak zor olabilir, klonus bu tiir durumlarda erken
bir tam saglayabilir®. Organik olmayan klonus nadiren goriiliir. Psikojenik
bozukluklarda yalanci klonusun (psodoklonus) devamhligi zayif olup hizi ve ritmi
gelisigiizel, diizensizdir. Asildeki gercek klonus genellikle ayak ya da ayak
basparmaginin keskin pasif plantarfleksiyonu ile durdurulabilir; yalanci klonus boyle
bir manevra ile durmaz2. Klonusun tedavisi icin fizik tedavi, oral medikasyon

(dantrolen, benzodiazepin, klonidin, tizanidin) veya botoks uygulamalar1 yapilabilir7.

Olgunun bu sunuma gerekce olan, oldukca ilgin¢ ve karikatiirize sayilabilecek bir
oykiisii vardi. Oykiisiinde; iki giin 6nce aksam aracina yakit alip evine gittigini ve sabah
aracina bindiginde aracin tekleyerek durdugunu, bu durumun aldig1 yakit nedeniyle
oldugunu diisiindiigiinii ve yakit istasyonuna giderek kavga ettigi ogrenildi. Hastaya,

ara¢ muayenesi normal bulunmasi sonrasi doktora gitmesi onerilmis.

Bu olgu sonrasinda, norolojik problem ile gelen her hastada arabasmin tekleyip
teklemedigini de sorguladik. En az 5 farkli olguda (servikal miyelopati, multipl skleroz
vb) daha hasta ve onceki saghk uzmanlarinca fark edilmemis olan klonus varligini

saptadik.

Literatiirde farkli presentasyonlarda ortaya cikan az sayida inme vakalarina rastladik.
Akut inme norolojik defisit olmadan sadece konfiizyon, amnezi, bas agris1 ve kisilik
bozuklugu ile veya afazi, bas donmesi, gorme kayb1 seklinde farkhi klinik bulgularla

karsimiza ¢ikabilmektedirto1.

Sonug
Anamnez, fizik muayene kadar onem tasimaktadir. Hastanin tanis1 hakkinda ipuglari

iceren siradisi oykiiler bize yol gosterici olabilir.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 5)

Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmig 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.) 6zglin arastirma, olgu sunumu ve derleme tiiriinde 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 aralikl hazirlanmahdir.

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

yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

e Tablo, sekil ve grafiklerin bagliklar1 iist kisimda bulunmali, sola dayal
yazilmaldir.

e Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak yazilmali,
parantez icerisinde kisaltmalar belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar yapilmamalidir.
Ana bashgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde;

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

e Paragraf basi girintisi kullanilmamaldir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr veya
http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark cevrimi¢i makale
gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca imzalanms
“Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir Formu” sisteme
yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili form gegersiz
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
aracihigiyla ticretsiz olarak ORCID ID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik Kurul
Onayr aldiklar1 kurumu ve onay numarasim Gere¢ ve Yontem boliimiinde
belirtmelidirler. Yaym 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.
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 Terimlerine uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/ ) adresinden ulagilabilmektedir.

e Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yapilmaktadir.



7) MAKALE TURLERI

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

e Makaleler,

o Tiirkce bashk, Tiirkce Oz ve Anahtar sézciiKler,
Ingilizce baglik, Ingilizce Oz (Abstract) ve Anahtar sdzciikler,
Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc ile Kaynaklar boliimlerinden
olusmal1 ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai durumlar disinda 12
sayfay1 gecmemelidir.

e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.

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

Ornek:
Oz

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

Yoéntem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel {iniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu'nda o0grenim goren 1116 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeksizin ¢alismaya katilmay: kabul eden 615 6grenci ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve Iletisim Becerileri
Olcegi kullanilmistir. Veriler SPSS programa ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri ile iletisim
becerileri Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar iliskisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davranissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (p<o0.05).
Baba egitim diizeyi okuryazar olan ogrencilerin iletisim becerileri Olcegi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmig olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunun tiim boéliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer
verilmesinin faydal olacagi diisiintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazlar Giris, Olgunun Tanimai,
Tartisma ve Sonuc ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve 6 sayfay1 gegcmemelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve oOnemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragstirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu yazlar
Giris, Sonu¢ ve Oneriler ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve 12 sayfay
gecmemelidir.

8) Yazarla ilgili kisisel ve kuruma ait bilgiler ana metin dosyasina degil, cevrimici basvuru
sirasinda sistemdeki ilgili yerlere unvan belirtilmeksizin eklenmelidir.

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



10) Metin icinde atif yapildigi yerde tist simge olarak numaralandirlmaldir.
(Ornegin........... bulunmustur .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmahidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)(https://med.fsu.edu/userFi
les/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf )
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Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandigl yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
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10.1.4. Kitap boliimii/ Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Kitaptan bir makale 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.
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Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin baslhigi.
Dergi adr. 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.
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10.3.1. DOI numaral
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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.
Yayimnlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
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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
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Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
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bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
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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.
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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
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harfleri. Tez adi. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig: tilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin ad1, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; yil.

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

10.4.2.
bildirileri

Konferans
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harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi;
Giin ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin adi,
Ulkenin adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Proceedings of the 7th World Congress
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Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
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 ifadeler
orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmahdir.

12) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve diizeltmeleri
yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar/Yazarlar, diizeltilmek
lizere yollanan yazilar1 cevrimici sistemde belirtilen siirede gerekli diizeltmeleri
yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik tarafindan 6n incelemesi yapilan ve
degerlendirmeye alimmasi uygun goriilen makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki
hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki ilgili uzmanlarin
degerlendirmesi sonucunda makalenin yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.




13)

14)

15)
16)

17)

Yayimlanan makalelerden dolayr dogabilecek her tiirlii 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 yiiklenmesi zorunludur.

Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

Dergiye yaz1 gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmig sayilir.
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