


© Istanbul Gelisim Universitesi Yaymlar:
© Istanbul Gelisim University Press
Sertifika No / Certificate Number: 23696
Her hakk: sakhdir. All rights reserved.

Istanbul Gelisim Universitesi kurumsal yaymi olan Saglik Bilimleri Dergisi, yilda iic kez
yaymmlanan uluslararasi hakemli bir dergidir. Makalelerdeki goriis, diisiince, varsayim
veya oneriler eser sahiplerine aittir; Istanbul Gelisim Universitesi sorumlu tutulamaz.

The Journal of Health Sciences is an international peer—reviewed journal and will be
published three times a year. The opinions, thoughts, postulations or proposals within
the articles are but reflections of the authors and do not, in any way, represent those of
the Istanbul Gelisim University.

ILETiSIiM BiLGIiLERi / COMMUNICATION:

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sk.
No: 1 34310 Avcilar / Istanbul

Tel: +90 212 4227000 Dahili 400, 404, 409
Belgec: +90 212 4227401
E-posta: igusabder@gelisim.edu.tr
Ag sayfasi: http://igusabder.gelisim.edu.tr
http://dergipark.gov.tr/igusabder
Twitter: @IGUSABDER

Bask ve cilt:
Printing and binding:

Servet isler
Sertifika No. 29956
Tel: +90 212 5939467
E-posta: islercopy@hotmail.com

ii



ISTANBUL GELISIM UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI DERGIiSi
INDEKSLENME VE HARMANLANMA BiLGIiLERIi /
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
INFORMATION ABOUT INDEXING AND HARVESTING

urhksim Dergibark

DIiZINLENME / INDEXING
Dergimiz Tiirkiye Atif Dizini (Turkiye Citation Index) tarafindan dizinlenmektedir.

L] .‘
-e
*aa

TURKIYE ATIF DIZINI

Saglik Bilimleri Alan indeksi

HARMANLANMA / HARVESTING
Dergimizin icerigi Avrupa Komisyonu'nun Open AIRE 2020 Projesi tarafindan
harmanlanmaktadir.

OpenAlRE

Open Access Infrastructure for Research in Europe

European
Commission
p—— . ————

The OpenAIRE2020 Project



ISTANBUL
UNIVERSITESI
ISTANBUL GELISIiM UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI DERGiSi (IGUSABDER)

Uluslararasi1 Hakemli Dergi
Say1 3 ¢ Aralik « 2017 ¢« ISSN: 2536-4499 ¢ e-ISSN: 2602-2605

istanbul Gelisim Universitesi Adina Sahibi
Prof. Dr. Burhan AYKAC

EDIiTOR
Yrd. Dog. Dr. Abdullah Yiiksel BARUT

EDITOR YARDIMCILARI
Prof. Dr. Rifat MUTUS
Yrd. Dog. Dr. S. Arda OZTURKCAN

YAZI iISLERI KURULU
Uzm. Ahmet Senol ARMAGAN
Ars. Gor. Selda MEYDAN
Ars. Gor. Hande Nur ONUR

Sorumlu Yaz isleri Miidiirii
Uzm. Ahmet Senol ARMAGAN

Kapak Tasarimi
Kiibra ALBAYRAK
Umit CEVIK

ILETiSiM:
istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sk. No: 1
34310 Avcilar / istanbul / TURKIYE
Tel: +90 212 4227000 Dahili: 400, 404, 409
Belgec: +90 212 4227401
E-posta: igusabder@gelisim.edu.tr

Ag sayfasi: http://igusabder.gelisim.edu.tr
Twitter: @IGUSBD

iv




ISTANBUL

GELISIM
UNIVERSITY

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITY JOURNAL OF HEALTH SCIENCES (IGUSABDER)
International Peer—Reviewed Journal
Issue 3 » December « 2017 « ISSN: 2536-4499 ¢ e-ISSN: 2602-2605

Owner on Behalf of Istanbul Gelisim University
Prof. Dr. Burhan AYKAC

EDITOR
Assist. Prof. Dr. Abdullah Yuksel BARUT

ASSISTANT EDITORS
Prof. Dr. Rifat MUTUS
Assist. Prof. Dr. S. Arda OZTURKCAN

PUBLICATION BOARD
Specialist Ahmet Senol ARMAGAN
Research Assist. Selda MEYDAN
Research Assist. Hande Nur ONUR

Director of Editorial Office
Specialist Ahmet Senol ARMAGAN

Cover Design
Kubra ALBAYRAK
Umit CEVIK

COMMUNICATION:

Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences,
Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sk. No: 1
34310 Avcilar / Istanbul / TURKEY
Phone: +90 212 4227000 Ext. 400, 404, 409
Fax: +90 212 4227401
E-mail: igusabder@gelisim.edu.tr

Web page: http://igusabder.gelisim.edu.tr
Twitter: @IGUSABDER




BIiLIMSEL DANISMA KURULU

Prof. Dr. Anahit M. COSKUN — Hali¢ Univ. — Tiirkiye coskunano@yahoo.com

Prof. Dr. Fatma GELIK — Biruni Univ. - Tiirkiye fcelik@biruni.edu.tr

Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR - istanbul Bilim Univ. - Tiirkiye ferda.ucsular@bilgi.edu.tr
Prof. Dr. Veli DUYAN — Ankara Univ. — Tiirkiye duyanveli@yahoo.com

Prof. Dr. Metin ERGUN — Ege Univ. - Tiirkiye metin.ergun @ege.edu.tr

Prof. Dr. Giil KIZILTAN - Baskent Univ. - Tiirkiye gkizilta@baskent.edu.tr

Prof. Dr. Abdurrahim KOCYIGIT - Bezmialem Vakif Univ. — Tiirkiye akocyigit@bezmialem.edu.tr
Prof. Dr. Mehmet KUTLU - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye mkutlu @gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Mustafa NIZAMLIOGLU - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye mnizamlioglu@gelisim.edu.tr
Prof. Dr. Levent OZTURK — Trakya Univ. - Tiirkiye leventozturk@trakya.edu.tr

Prof. Dr. G.C. PAPADOPOULOS - Selanik Aristoteles Univ. - Yunanistan gpapadop@vet.auth.gr
Prof. Dr. Hatice PEK - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye hpek@gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN — Hasan Kalyoncu Univ. - Tiirkiye gulden.pekcan@hku.edu.tr
Prof. Dr. Helga REFSUM - Oslo Univ. - Norveg helga.refsum@medisin.uio.no

Prof. Dr. Osman SAGDIC - Yildiz Teknik Univ. — Tiirkiye osagdic@vyildiz.edu.tr

Prof. Dr. Haydar SUR — Uskiidar Univ. - Tiirkiye - haydar.sur@uskudar.edu.tr

Prof. Dr. Yakup Bilge SUREL - Istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye ybsurel @gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Mehves TARIM - Marmara Univ. — Tiirkiye mtarim@marmara.edu.tr

Dog. Dr. ikbal CAVDAR - istanbul Univ. — Tiirkiye ikbal@istanbul.edu.tr

Dog. Dr. Sidika OGUZ - Marmara Univ. - Tiirkiye soguz@marmara.edu.tr

Dog. Dr. Veysel YILMAZ — istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye vyilmaz@gelisim.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. A. Emre BARUT — George Washington Univ. — ABD barut@gwu.edu

Yrd. Dog. Dr. Basak Gokge COL - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye - bgcol@gelisim.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Nurten ELKIN - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye nelkin @gelisim.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Ebru K. OZELMAS - istanbul Gelisim Univ. Tiirkiye ekarpuzoglu@gelisim.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Fikri KOKSAL - Istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye fkoksal@gelisim.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Leena MAUNULA — Helsinki Univ. - Finlandiya Leena. Maunula@helsinki.fi

Yrd. Dog. Dr. Halime P. DEMIR - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye hpulatdemir@gelisim.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Hasan Basri SAVAS - Alanya A. Keykubat Univ. — Tiirkiye hasan.savas@alanya.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Daniel SERGELIDIS — Selanik Aristoteles Univ. - Yunanistan dsergkel@vet.auth.gr
Yrd. Dog. Dr. Yonca SEVIM - Istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye ysevim @gelisim.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Hiilya TIGLI BASKAYA - Istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye htigli@gelisim.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Emel YESILKAYALI - istanbul Sabahattin Zaim Univ. - emel.yesilkayali@izu.edu.tr
Yrd. Dog. Dr. Selva ZEREN - istanbul Gelisim Univ. - Tiirkiye szeren @gelisim.edu.tr

Dr. Noman NASIR - Pakistan drnomannasir@hotmail.com

Dr. Saban TEKIN - TUBITAK - Tiirkiye saban.tekin@tubitak.gov.tr

Uzm. Dyt. Fatma TURANLI — Actbadem Hastanesi - Tiirkiye fatma.turanli@acibadem.com.tr

BU SAYININ HAKEMLERI

Prof. Dr. Miijgan CENGIZ

Prof. Dr. Fatma CELIK

Prof. Dr. Funda ELMACIOGLU
Prof. Dr. Uzay GORMUS

Prof. Dr. Hatice PEK

Prof. Dr. Hiiseyin YILMAZ

Dog. Dr. Aysel GURKAN

Doc. Dr. Sidika OGUZ

Dog. Dr. Ozer SELIMOGLU

Dog. Dr. Korkut ULUCAN

Yrd. Dog. Dr. Tiilin DEDIK

Yrd. Dog. Dr. Tugba GORGULU
Yrd. Dog. Dr. Aysu KIYAN

Yrd. Dog. Dr. Ridvan UNEY

Yrd. Dog. Dr. Abdiilmelik YILDIZ
Yrd. Dog. Dr. Melek ZUBAROGLU YANARDAG



SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Prof. Dr. Anahit M. COSKUN - Halic Univ. — Turkey coskunano@yahoo.com

Prof. Dr. Fatma CELIK — Biruni Univ. - Turkey fcelik@biruni.edu.tr

Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR - Istanbul Bilim Univ. - Turkey ferda.ucsular@bilgi.edu.tr
Prof. Dr. Veli DUYAN — Ankara Univ. — Turkey duyanveli@yahoo.com

Prof. Dr. Metin ERGUN — Ege Univ. - Turkey metin.ergun @ege.edu.tr

Prof. Dr. Gul KIZILTAN — Baskent Univ. - Turkey gkizilta@baskent.edu.tr

Prof. Dr. Abdurrahim KOCYIGIT - Bezmialem Vakif Univ. — Turkey akocyigit@bezmialem.edu.tr
Prof. Dr. Mehmet KUTLU - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey mkutlu@gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Mustafa NIZAMLIOGLU - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey mnizamlioglu@gelisim.edu.tr
Prof. Dr. Levent OZTURK — Trakya Univ. - Turkey leventozturk@trakya.edu.tr

Prof. Dr. G.C. PAPADOPOULOS - Aristotle Univ. of Thessaloniki, Greece gpapadop @vet.auth.gr
Prof. Dr. Hatice PEK - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey hpek@gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Ayla Gulden PEKCAN — Hasan Kalyoncu Univ. - Turkey gulden.pekcan@hku.edu.tr
Prof. Dr. Helga REFSUM - Oslo Univ. - Norway helga.refsum@medisin.uio.no

Prof. Dr. Osman SAGDIC - Yildiz Technical Univ. — Turkey osagdic@yildiz.edu.tr

Prof. Dr. Haydar SUR — Uskudar Univ. - Turkey - haydar.sur@uskudar.edu.tr

Prof. Dr. Yakup Bilge SUREL - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey ybsurel@gelisim.edu.tr

Prof. Dr. Mehves TARIM - Marmara Univ. — Turkey mtarim@marmara.edu.tr

Assoc. Prof. Dr. Ikbal CAVDAR - Istanbul Univ. — Turkey ikbal@istanbul.edu.tr

Assoc. Prof. Dr. Sidika OGUZ - Marmara Univ. - Turkey soguz@marmara.edu.tr

Assoc. Prof. Dr. Veysel YILMAZ — Istanbul Gelisim Univ. - Turkey vyilmaz@gelisim.edu.tr

Assist. Prof. Dr. A. Emre BARUT — George Washington Univ. — USA barut@gwu.edu

Assist. Prof. Dr. Basak Gokce COL - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey - bgcol@gelisim.edu.tr
Assist. Prof. Dr. Nurten ELKIN - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey nelkin@gelisim.edu.tr

Assist. Prof. Dr. Ebru K. OZELMAS - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey ekarpuzoglu@gelisim.edu.tr
Assist. Prof. Dr. Fikri KOKSAL - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey fkoksal@gelisim.edu.tr

Assist. Prof. Dr. Leena MAUNULA — Univ. of Helsinki - Finland Leena.Maunula@helsinki.fi
Assist. Prof. Dr. Halime P. DEMIR - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey hpulatdemir@gelisim.edu.tr
Assist. Prof. Dr. Hasan B. SAVAS - Alanya A. Keykubat Univ. — Turkey hasan.savas@alanya.edu.tr
Assist. Prof. Dr. D. SERGELIDIS — Aristotle Univ. of Thessaloniki, Greece dsergkel@vet.auth.gr
Assist. Prof. Dr. Yonca SEVIM - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey ysevim@gelisim.edu.tr

Assist. Prof. Dr. Hulya TIGLI BASKAYA - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey htigli@gelisim.edu.tr
Assist. Prof. Dr. Emel YESILKAYALI - Istanbul S. Zaim Univ. — Turkey — emel.yesilkayali@izu.edu.tr
Assist. Prof. Dr. Selva ZEREN - Istanbul Gelisim Univ. - Turkey szeren@gelisim.edu.tr

Dr. Noman NASIR - Pakistan drnomannasir@hotmail.com

Dr. Saban TEKIN - TUBITAK — Turkey saban.tekin@tubitak.gov.tr

Dietician Fatma TURANLI — Acibadem Hospital - Turkey fatma.turanli@acibadem.com.tr

REFEREES FOR THIS ISSUE

Prof. Dr. Mujgan CENGIiZ

Prof. Dr. Fatma CELIK

Prof. Dr. Funda ELMACIOGLU
Prof. Dr. Uzay GORMUS

Prof. Dr. Hatice PEK

Prof. Dr. Hiiseyin YILMAZ

Assoc. Prof. Dr. Aysel GURKAN
Assoc. Prof. Dr. Sidika OGUZ
Assoc. Prof. Dr. Ozer SELIMOGLU
Assoc. Prof. Dr. Korkut ULUCAN
Assist. Prof. Dr. Tiilin DEDIiK
Assist. Prof. Dr. Tugba GORGULU
Assist. Prof. Dr. Aysu KIYAN
Assist. Prof. Dr. Ridvan UNEY
Assist. Prof. Dr. Abdiilmelik YILDIZ
Assist. Prof. Dr. Melek ZUBAROGLU YANARDAG



Editorden

Merhaba,

Dergimizin tcilincii sayisim c¢ikarmaktan ve birinci yilimizi tamamlamaktan
duydugumuz mutlulugu sizler ile paylagsmak istiyorum. Ciinkii yayin kurulunda
yer alan calisma arkadaslarimin, Dergimiz hakemlerinin ve siz yazarlarin katkilari
bu siirecin basari ile gerceklesmesinde biiyiik destegi oldu, hepinize ¢ok tesekkiir
ediyorum.

21.11.2017 tarihinden gecerli olmak iizere Dergimiz “Tiirkiye Atif Dizini”
kapsamina alinmistir. Egitim ogretime baslanilan ilk giinden beri Kalite Giivence
Sistemine uygun yapilanmaya 6zen gosteren Yiiksekokulumuzda, Dergimiz yayin
siirecinin de bu sisteme uygun olarak siirdiiriilmesine 6zen gosterilmektedir, bu
siirecte emegi gecen tiim calisma arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Diger dergi
tarama alanlarinda yer almak igin ise calismalarimiz siirece uygun olarak
gerceklestirilmektedir.

Yasamda onemli olan yasiyorken, higbir olgu icin asla ge¢ olmadigina inanmaktir.
Bu inancla, Dergimize gondermek icin hazirladigmmz ya da hazirlayacaginiz
aragtirma makaleleriniz, olgu sunumlariniz, derlemeleriniz okurlarimiza daha gec
kalmadan ulasacak, onlarin calisma ve aragtirmalarina katk: saglayacaktir.

Yeni yilda yasaminizin renklerinin cicekler, omriiniiziin toprak gibi olmasim
diliyor, saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Yrd. Dog. Dr. A. Yiiksel BARUT

Editor
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From the Editor

Greetings,

I would like to celebrate the third issue of our journal and the completion of our
first year with you all. My colleagues on the editorial board, the reviewers and the
authors have contributed significantly to the success and completion of this
process.

As of November 21, 2017, our journal is being indexed in the “Turkish Citation
Index”.

Our University, just as our journal, has always demonstrated the maximum effort
to be in accordance with the quality assurance system. I offer my gratitude to all
my colleagues, who have invested their time and effort in this endeavor. We are
currently working towards gaining acceptance for indexing into other journal
indexing databases.

What is of upmost importance in life, is to believe that you are never too late to
achieve your aspirations. With this in mind, your research articles, case reports
and reviews you've prepared or are preparing, will contribute to the studies of our
readers without further delay.

In the upcoming year, i wish you all a fruitful life, with the colors of flowers and
offer my respect.

Respectfully yours,

Assistant Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Koroner Kalp Hastas1 Erkeklerde SHBG Geni
(TAAAA)Nn Pentaniikleotid Tekrar Sayillarinin Serum
SHBG ve Lipid Diizeyleri Uzerine Etkisi

Ozlem KURNAZ GOMLEKSIZ*, Basak AKADAM TEKER™, Zehra
BUGRA™*, Beyhan OMER****, Hiilya YILMAZ AYDOGAN****

Oz

Amac: Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K) seviyelerinin 6nemli
diizenleyicilerinden biri cinsiyet hormonlaridir. Cinsiyet hormon baglayic1 globiilin
(SHBG), biyoaktif serbest cinsiyet hormonlarini belirleyen bir faktordiir. Serum SHBG
konsantrasyonu HDL-K diizeyleri ile pozitif ili§kilidir ve kismen genetik kontrol
pentanukleotld tekrar polimorfizmi (rs35785886) tanimlanmistir. Tekrar sayisi ve serum
SHBG konsantrasyonlar1 arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada koroner
kalp hastalig1 (KKH) olan Tiirk erkeklerinde SHBG geni pentaniikleotid (TAAAA)n tekrar
polimorfizminin serum SHBG proteini ve HDL-K diizeyleriyle iligkisinin incelenmesi
amaclanmigtr.

Yontem: SHBG geni (TAAAA)n pentaniikleotid tekrar polimorfizmi 75 KKH erkek ve 50

saglikli erkekte polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonras1 Poliakrilamid jel elektroforezi

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 07.10.2017 & Kabul / Accepted: 24.11.2017 .

“ Yrd. Dog. Dr., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ogretim

Uyesi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: okurnaz@gelisim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-9827-5253

*Yrd. Doc. Dr., Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali Ogretim

Uyesi, Giresun, Tiirkiye, E-posta: basak.teker@giresun.edu.tr

https://orcid.org/0000-0003-3618-0560 ) ) )
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Tiirkiye, E-posta: zbugra@istanbul.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-
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https://orcid.org/0000-0001-7938-6281

" Prof. Dr., Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Molekiiler Tip Anabilim Dah

Ogretim Uyesi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: yilmazh@istanbul.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8837-6664

FEE

FEEEK

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

0. KURNAZ GOMLEKSIZ, B. AKADAM TEKER, Z. BUGRA, B. OMER, H. YILMAZ AYDOGAN



IGUSABDER, 3 (2017): 174-192.

yontemiyle belirlenmistir. Serum SHBG diizeyleri Elektrokemiliiminesan metoduyla
Olciilmiistiir.

Bulgular: Kontrol grubunda 6 TAAAA tekrar allel frekans1t KKH grubuna gore yiiksektir
(p=0,002 GR:0,293 (%95 GA= 0,133-0,649)). Kontrol grubunda 6 tekrar alleli
tasimayanlarda serum trigliserid diizeyi 6 tekrar tasiyanlara gore yiiksek gozlenmigtir
(p=0,048). Kisa tekrar allellerini (< 8 tekrar) tasiyan kontrollerde serum SHBG diizeyi
yiiksek iken (p=0,006), hasta grubunda 6 tekrar tasiyan bireylerde serum SHBG diizeyi
yiiksektir (p=0,027). 8 tekrar alleli olan hastalarda 8 tekrar alleli bulunmayanlara gore
HDL-K/LDL-K oran1 (p=0,027) ve sistolik kan basinci (p=0,008) diizeyleri diisiik
gozlenmigtir. KKH grubunda uzun tekrar alleli tasiyanlarda sigara etkisiyle birlikte serum
SHBG seviyelerinde anlaml bir diisiis belirlenmistir (p=0,024).

Sonuc: KKH grubunda SHBG (TAAAA) 6 tekrar alleli ve kontrollerde ise kisa tekrarlar
(= 8 tekrar) yiiksek SHBG diizeyleriyle kayda deger bir iliski i¢indedir. KKH grubumuzda
SHBG diizeyleriyle HDL-K diizeyleri arasinda pozitif iligki bulunmustur ve bu iligkinin
SHBG (TAAAA)n polimorfizminden ve tekrar sayisinin sigara kullanim ile birlikte olan
etkisinden etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Koroner kalp hastalifi, cinsiyet hormonu baglayic1 globiilin,

TAAAA pentaniikleotid tekrar polimorfizmi.

The Effects of the SHBG Gene (TAAAA)n Pentanucleotide Repeats Numbers
on Serum SHBG and Lipid Levels in Men with Coronary Heart Disease

Abstract

Aim: One of the important regulators of the High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-
C) is sex hormones. Sex hormone binding globulin (SHBG) is a determining factor for the
bioactive free sex hormones. Serum SHBG concentration is positively associated with
HDL-C levels and under the genetic control. A (TAAAA)n pentanucleotide repeats
polymorphism (rs35785886) was identified in Alu sequence in 5° promotor of human
SHBG gene. A correlation has been reported between repeat numbers and blood SHBG
concentrations. In the present study, our aim was to investigate the (TAAAA)n
pentanucleotide repeat polymorphism and its association with SHBG protein and HDL-C
levels in Turkish men with Coronary Heart Disease (CHD).

Method: SHBG (TAAAA)n pentanucleotide repeat polymorphism was studied by

polyacrylamide gel electrophoresis after polymerase chain reaction (PCR) in 75 men with
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CHD and 50 healthy men in Turkish population. Serum SHBG levels were measured by
electro-chemiluminescence method.

Findings: The frequency of (TAAAA) six repeats allele was higher in controls (p=0.002,
GR:0.293 (95% CI=0.133-0.649)). In control group without six repeats allele, serum
triglyceride levels were higher than in controls with six repeats allele (p=0.048). While
serum SHBG levels were higher in short repeat (< 8 repeats) allele carriers (p=0.006) in
control group, serum SHBG levels were higher in patients with six repeat allele
(p=0.027). HDL-C/LDL-C ratio (p=0.027) and mean systolic blood pressure (p=0.008)
were observed higher in patients with 8 repeat allele compared to patients without 8
repeat allele. There was a significant decrease in serum SHBG by the smoking effect in
long-repeat allele carriers in CHD group (p=0.024).

Conclusion: SHBG (TAAAA) 6 repeats-allele in CHD group and short repeats (< 8
repeats) in control group were in a remarkable association with high SHBG levels. Our
findings suggest that there is a positive association between SHBG levels and HDL-C
levels in the CHD group and this association may be affected by the SHBG (TAAAA)n
polymorphism and the effects of an interaction between repeat numbers and smoking.
Keywords: Coronary heart disease, sex hormone binding globulin, TAAAA

pentanucleotide repeat polymorphism.

Giris

Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) serum diizeyleri koroner kalp
hastaligi (KKH) gelisim riskiyle ters iligkilidir'. “Tiirk Kalp Calismasinda”, HDL-K
diizeylerinin Tiirk yetiskinlerde Avrupa ve Kuzey Amerikalilardan 10-15 mg/dl
daha diisiik oldugu ve Tiirk erkeklerinin %50’sinin, Tiirk kadinlarinin ise
%25inde HDL-K diizeylerinin 35 mg/dl'nin altinda bulundugu bildirilmistir.
Almanya ve Amerika’da yasayan Tiirklerde de benzer bulgular elde edildiginden
Tiirklerdeki diisik HDL-K diizeyinin daha cok genetik orijinli oldugu

diisiintilmektedir2.

Cinsiyet hormonlar1 HDL-K diizeyinin Onemli diizenleyicileri arasindadir.
Testosteronun erkek pubertesinde ve testosteron tedavisi alan hipogonodal
erkeklerde HDL-K diizeyini azalttign ve baskilanmig testosteronlu bireylerde
HDL-K diizeyinin arttifn bildirilmistir'. Cinsiyet hormon baglayic1 globiilin
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(SHBG) biyoaktif serbest cinsiyet hormonlarinin 6nemli bir belirleyicisidir. SHBG
serum konsantrasyonu kismen genetik kontrol altindadir ve HDL-K diizeyleri ile
pozitif iligkilidir. Ayrica, SHBG diizeylerindeki azalma hiperinsiilinemi,
dislipidemi ve obezite ile de iligkili bulundugundan, SHBG'nin diisiik HDL-K

iizerindeki 6nemi arastirilmaya degerdir® 3.

SHBG karaciger tarafindan iiretilen 373 aminoasitli homodimerik bir plazma
glikoproteinidir+-¢. Insanlarda kan SHBG konsantrasyonu seks steroidlerine
selektivitesi ve yliksek afinitesi nedeniyle, dokulara giren ve hedef hiicrelerine
pasif difiizyonla ulasan serbest androjen ve Ostrojen diizeylerinin belirleyicisidirs.
SHBG ayrica seks steroid hormonlarinin metabolik temizlenmesis? ve hedef
dokulara girisinin baslica diizenleyicisidir. Bu nedenle, plazma SHBG
seviyelerinin Ol¢lilmesi kanda dolasan proteine bagli olmayan (serbest) seks
steroidlerinin ~ miktarlarimin  tahminini  saglamaktadir’7. Baz1  dokularin
ekstraselliiler kompartimaninda plazma SHBG'nin hedef hiicre seviyesinde seks

steroidlerinin biyolojik aktivitelerini etkileyebilecegi muhtemeldir.

SHBG geni 17. kromozomun kisa kolunda p12-p13 bolgesinde yerlesiktir. Yedi
kisa intronla ayrilan sekiz ekzona sahiptirs°. Genomik DNA'min 3,2 kbim
kapsamaktadir?. insan SHBG geninin promotoriiniin 5’ (upstream) bolgesinde bir
tanimlanmistir>2, (TAAAA) tekrar sayis1 bireyler arasinda yliksek oranda
degiskendir ve 6-11 (TAAAA) tekrar sayili 6 allel saptanmistir. Bu polimorfizmin
dagilim1 popiilasyonlar arasinda biiyiik ol¢tide degismektedir’. Pek ¢ok calisma
tekrar sayis1 ve kanda SHBG konsantrasyonlar1 arasinda bir korelasyon
tanimlamiglardir®s. Mekanik olarak SHBG promotoriiniin trasnkripsiyonel
aktivitesi tekrar sayisina bagh oldugu gosterilmistir. 46kDa niikleer faktoriin bu
diziye baglandigi ve bu baglanmanin tekrar sayisina bagh oldugu da

gosterilmistir2.

Calismamizda, Tiirk toplumundaki koroner kalp hastalarinda ve saglikhi
kontrollerde, SHBG geninde yer alan pentaniikleotid (TAAAA)n tekrar

polimorfizmi, SHBG proteini ve HDL-K diizeyleriyle iligkisinin incelenmesi
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amaclanmistir. Elde edilen veriler 1s181nda, koroner kalp hastalarinda SHBG gen
pentaniikleotid (TAAAA)n tekrar polimorfizminin ve serum protein seviyesinin
hastaliga yatkinlk, diisiik HDL-K diizeyi ve diger klinik parametrelerle iligkisi

irdelenmistir.
Gerec ve Yontem

Calismamizda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii tarafindan
takip edilen 75 KKH olan erkek bireyler hasta grubunu olusturmaktadir.
Herhangi bir iskemik kalp hastaligi bulgusu, hipertansiyon, lipid anomalisi,
metabolik rahatsizlik (DM, bobrek yetersizligi, KC yetersizligi vs.), ailede bilinen
erken yas iskemik kalp hastalig, lipid metabolizma bozuklugu ve hipertansiyon
bulgusu olmayan 50 erkek kontrol grubuna alinmistir. Calismamiz Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alian

2010/687-179 sayil etik kurul kararinca gergeklestirilmistir.

Serum SHBG protein diizeyleri Elektrokemiliiminesan immunoassay (ECLIA)
metoduyla oOlciilmiistiir. Hasta ve kontrol gruplarindan alinan periferik kan
orneklerinden genomik DNA izolasyonlar1 DNA izolasyon kiti (High Pure Roche)
ile yapilmistir. (TAAAA) pentaniikleotid tekrar sayilari, uygun primerler
kullanilarak yapilan PZR reaksiyonunun ardindan %12’lik denatiire edici

poliakrilamid jelde yiiriitiilerek belirlenmistir.

Bu calismanin istatiksel analizleri SSPS 13,0 paket programi kullamlarak
yapilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatiksel anlamhilik sinir1 p<o0,05
olarak degerlendirilmistir. Allel frekansi hesaplamalarinda gen sayma yontemi

kullanilmistir.
Bulgular
Serum SHBG diizeyleri ile HDL-K iligkisini inceledigimizde, KKH grubunda

serum SHBG diizeyi 35 nmol/I'den yiiksek olan bireylerde serum HDL-K

diizeylerinin 0,00 mmol/I'den yiiksek olma orani istatistiksel olarak anlamh
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derecede iligkili gozlenmistir (x2=5,715, p=0,017; GR: 2,522, %95 GA: 1,170-
5,438) (Sekil-1). Kontrol grubunda ise serum SHBG diizeyleri ile HDL-K
diizeyleri arasinda hasta grubundakine benzer bir iliski gozlenmemistir (p>0,05).
Tablo1’de verilen SHBG geni (TAAAA)n tekrar polimorfizmine ait genotip ve allel
dagilimlarina gore, kontrol grubunda (TAAAA) 6 tekrar allel frekans1 KKH
grubuna gore yiiksektir (p=0,002).

Sekil 1: Serum SHBG diizeyleriyle HDL-K diizeyleri arasindaki pozitif iliskinin

gosterilmesi (p=0,017).

p=0,017

o
1

HDL {(mmoliL)

o
1

05

I I
SHBG > 35 SHBG <= 35

SHBG <=35

TAAAA tekrar allel ve genotiplerinin serum lipit profiliyle olan iligkileri Tablo 2
ve Tablo 3’te gosterilmistir. Kontrol grubunda 6 tekrar alleli tasimayanlarda
serum trigliserit diizeyi 6 tekrar tasiyanlara gore yiliksek gozlenmistir (p=0,048)
(Tablo 2). 9 tekrar alleli tasiyan kontrol 6rneklerinde serum trigliserit (p=0,166)
ve VLDL-K (p=0,001) diizeyleri yiiksek iken HDL-K/LDL-K oram diisiik
bulunmustur (p=0,018). Kisa tekrar allellerini (<8 tekrar) tasiyan kontrol
orneklerinde serum SHBG diizeyi yiliksek iken (p=0,006), serum trigliserit
(p=0,067) ve VLDL-K (p=0,040) diizeyleri diisiik gozlenmistir (Tablo 3). Hasta

grubunda 6 tekrar tasiyan bireylerde tasimayanlara gore serum SHBG diizeyi
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anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p=0,027). 8 tekrar alleli olan hastalarda 8
tekrar alleli bulunmayanlara gore HDL-K/LDL-K oram (p=0,027) ve sistolik kan
basinci ortalamasi (p=0,008) diizeyleri istatistiksel anlamh seviyede diisiik

gozlenmistir (Tablo 2).

Sekil 2’de verilen grafikte KKH grubunda serum SHBG diizeylerinin 6 tekrar
allelini tasiyanlarda en yiiksek oldugunu gostermekteyiz (p=0,027).

Tablo 1: Calisma gruplarinda SHBG TAAAA Pentaniikleotid Tekrar

Polimorfizminin Dagilimi

TAAAA Kontrol (n (%)) KKH Hasta(n(%))
6/6 3(6,0) 6 (8,0)
6 tekrar 6/X 20 (40,0) 9 (12,0)
X/X 27 (54,0) 60 (80,0)
6 tekrar+ allel 23 (46,0)* 15 (20,0)
6 tekrar - allel 27 (54,0) 60 (80,0)
7/7 3(6,0) 10 (13,3)
 tekrar 7/X 17 (34,0) 16 (21,3)
X/X 30 (60,0) 49 (65,3)
7 tekrar+ allel 20 (40,0) 26 (34,7)
7 tekrar - allel 30 (60,0) 49 (65,3)
8/8 3(6,0) 13 (17,3)
8 tekrar 8/X 12 (24,0) 18 (24,0)
X/X 35 (70,0) 44 (58,7)
8 tekrar+ allel 15 (30,0) 31(41,3)
8 tekrar - allel 35 (770,0) 44 (58,7)
9/9 4(8,0) 9 (12,0)
9 Tekrar 9/X 7 (14,0) 13 (17,3)
X/X 39 (78,0) 53 (70,7)
9 tekrar+ allel 11 (22,0) 22 (29,3)
9 tekrar - allel 39 (78,0) 53 (70,7)
10/10 3(6,0) 1(1,3)
10 tekrar
10/X 7 (14,0) 13 (17,3)
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X/X 40 (80,0) 61(81,3)
10 tekrar+ allel 10 (20,0) 14 (18,7)
10 tekrar - allel 40 (80,0) 61 (81,3)
11/11 - -
11 tekrar 11/X 5 (10,0) 2(2,7)
X/X 45 (90,0) 73 (97,3)
11 tekrar+ allel 5 (10,0) 2(2,7)
11 tekrar - allel 45 (90,0) 73 (97,3)
Kisa tekrar (<8 tekrar) / Uzun Tekrar (>8
tekrar)
Kisa tekrar 40 (80,0) 60 (80,0)
Uzun tekrar 10 (20,0) 15 (20,0)

Tablodaki degerler ornek sayis1 ve yiizde olarak verilmistir. Gruplar arasi

onemlilik derecesi Kikare testi ile incelenmistir.

KKH: Koroner kalp hastalari, n: 6rnek sayisi, *p=0,002 GR:0,293 (%95 GA=

0,133-0,649)

Tablo 2: SHBG TAAAA kisa tekrar allellerinin (<8 tekrar) calisma gruplarinda

SHBG diizeyleri, Serum lipit profili ve kan basinglari tizerine etkisi

GRUP SHBG TAAAA

6 Tekrar +
KONTROL

38,96+25,99
SHBG

5,03+1,37
Total-K
(mmol/L)

1,42+0,48
TG (mmol/L)

1,08+0,32
HDL-K
(mmol/L)

3,20+0,88
LDL-K
(mmol/L)

6 Tekrar -

33,70+17,81

5,31£1,15

1,91+1,02 *

1,01+0,29

3,27+0,82

7 Tekrar+ 7 Tekrar -

35,84+20,84 36,38+22,63

4,91+1,09 5,37+1,36
1,6440,43 1,68+1,04
1,01+0,28 1,08+0,33
3,04+0,40 3,77£0,97

8 Tekrar+ 8 Tekrar -
39,72+20,28 34,75+22,41
5,50+1,39 5,03+1,19
1,50+0,48 1,74+0,94
1,03+0,31 1,06+0,31
3,29£0,57 3,23£0,93
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0,68+0,22 0,84+0,45 0,73+0,22 0,78+0,44 0,63+0,22 0,82+0,39
VLDL-K
(mmol/L)

5,03+1,99 5,66£2,10 5,18+1,86 5,48+2,21 5,75+2,20 5,17£1,99
Total-K/HDL-
K

0,40%0,11 0,35%0,11 0,39+0,09 0,35+0,11 0,39+0,09 0,35+0,12
HDL-K/LDL-K

128,70+19,61 136,09+22,1 134,00+22,1 131,15+17,05 134,29+23,10 131,56+20,34
SKB (mmHg)

75,00+15,00 80,43+16,23 79,75+18,60 76,15+13,21 82,86+15,78 75,46£15,36
DKB (mmHg)
KKH

46,41+15,13*  36,92+14,49 40,38+13,56 37,99+15,80 35,65+16,69 41,04+18,46
SHBG

4,35+1,02 4,55+1,23 4,43+1,16 4,56+1,08 4,62+1,15 4,44+1,07
Total-K
(mmol/L)

1,48+0,76 1,58+0,61 1,54+0,70 1,57+0,61 1,60+0,56 1,52+0,69
TG (mmol/L)

1,16+0,22 1,10+0,27 1,12+0,24 1,11+0,28 1,09+0,27 1,12+0,26
HDL-K
(mmol/L)

2,64+0,90 2,80+0,88 2,72+0,99 2,79+0,82 2,03+0,79 2,65+0,92
LDL-K
(mmol/L)

0,64+0,23 0,69+0,28 0,69+0,26 0,67+0,23 0,73+0,22 0,64+0,25
VLDL-K
(mmol/L)

3,82+0,93 4,32+1,22 4,05+1,01 4,31£1,26 4,41%1,13 4,09£1,21
Total-K/HDL-
K

0,49+0,19 0,42+0,15 0,47+0,21 0,42+0,13 0,39+0,12* 0,47+0,18
HDL-K/LDL-K

126,67+8,99 124,00+12,91 127,31+12,82 123,06+11,76 120,32+9,48**  127,50+13,14
SKB (mmHg)

77,33%5,94 74,83+8,13 76,54+8,92 74,69+7,10 73,87+8,82 76,36+6,85
DKB (mmHg)

Tablodaki degerler X+SD olarak verilmistir. Gruplar aras1 onemlilik derecesi
genotipler arasinda ANOVA testi ile alleller arasinda ise Student’s t testi ile
incelenmigtir.

Total-K: Total kolesterol, TG: Trigliserit, HDL-K: HDL-kolesterol, LDL-K: LDL-
kolesterol, VLDL-K : VLDL-kolesterol, SKB : Sistolik kan basinci, DKB : Diastolik

kan basinci, * : p<0,05, ** : p<0,01.
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Tablo 3: SHBG TAAAA uzun tekrar allellerinin (>8 tekrar) ¢alisma gruplarinda

SHBG diizeyleri, Serum lipit profili ve kan basinglari tizerine etkisi

GRUP

KONTROL

SHBG

Total-K
(mmol/L)
TG (mmol/L)
HDL-K
(mmol/L)
LDL-K
(mmol/L)
VLDL-K
(mmol/L)
Total-K/
HDL-K
HDL-K/
LDL-K
SKB
(mmHg)
DKB
(mmHg)
KKH
SHBG
Total-K
(mmol/L)
TG (mmol/L)
HDL-K
(mmol/L)
LDL-K
(mmol/L)
VLDL-K
(mmol/L)
Total-K/
HDL-K
HDL-K/
LDL-K
SKB
(mmHg)
DKB
(mmHg)

SHBG TAAAA

9 Tekrar +

32,44+16,10

5,60£1,33

2,26+1,45

1,07+0,35

3,64+0,80

1,11+0,56*

5,52+1,77

0,29+0,08*

136,67+15,00

75,00£12,55

35,50+13,12

4,64+0,97

1,52+0,48

1,06+0,24

2,77+0,83

0,66+0,21

4,54£1,31

0,40+0,10

126,81+15,54

75,00£8,59

9 Tekrar -

37,25+23,18

5,09+1,25
1,52+0,52

1,04+0,30

3,07+0,78

0,68+0,24

5,30+2,15

0,40+0,10

131,35+22,26

78,37£16,42

40,19£15,63

4,46+1,16

1,57+0,70

1,13+0,27

2,76+0,90

0,68+0,25

4,09+1,11

0,45+0,18

123,58+10,58

75:47+7,49

10 Tekrar+

31,13+9,00

5,33+1,08
1,64+0,73

1,14+0,30

3,20+1,08

0,77+0,33

5,18+2,51

0,39+0,12

127,50+17,53

74,38+14,5

37,58+9,91

4,35+0,86

1,64+0,69

1,09+0,27

2,40+0,77

0,66+0,27

4,26+1,73

0,48+0,13

125,71+14,53

75,71£5,14

10 Tekrar -

37,46+23,86

5,14+1,31
1,67+0,85

1,03+0,31

3,27+0,70

0,76+0,37

5,38+1,98

0,35+0,10

133,42+21,72

78,42+16,03

39,10£16,00

4,55+1,15

1,54+0,63

1,11+0,26

2,85+0,89

0,68+0,23

4,21+1,03

0,42+0,17

124,26+11,76

75,25+8,29

Kisa Tekrar
(=8)

38,77+23,44*

*

5,07£1,19

1,48+0,47

1,06£0,32

3,26+0,65

0,67+0,22*

5,1841,90

0,38+0,09

132,0521,79

78,20+15,87

39,21£15,49

4,42+1,22

1,57£0,67

1,11+0,25

2,72+0,87

0,60+0,24

4,11£1,08

0,45%0,17

124,33+11,84

75,50+8,32

Uzun
Tekrar (>8)

26,01+7,30

5,71£1,38
2,72+1,47

0,99+0,28
3,23+1,16
1,25+0,59
6,29+2,73
0,34+0,13
134,28+17,18
75,00+15,55
37,24+13,26
4,89+0,96

1,51+0,52

1,12+0,32
2,94+0,91
0,62+0,23
4,65+1,48
0,39+0,09
125,33+14,07

74,67+5,16
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Tablodaki degerler X+SD olarak verilmistir. Gruplararasi onemlilik derecesi
genotipler arasinda ANOVA testi ile alleller arasinda ise Student’s t testi ile

incelenmistir.

Total-K: Total kolesterol, TG: Trigliserit, HDL-K: HDL-kolesterol, LDL-K: LDL-
kolesterol, VLDL-K: VLDL-kolesterol, VKi: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basineci,
DKB: Diastolik kan basinci.

*:Pp<0,05, ** : p<0,01.

Sekil 2: Hasta grubunda Serum SHBG diizeyleriyle (TAAAA) allellerinin iligkisi

125,00—

100,00=

75,00=

50,00==

SERUM SHBG DUZEYLERI (nmol/1)

25,00—

6 tekrar - 7 tekrar - 8 tekrar - 9 tekrar - 10 tekrar - UZUN (>8 TEKRAR)
6 tekrar+ 7 tekrar+ 8 tekrar+ 9 tekrar 10 tekrar+ kisa (<=8 TEKRAR)

(TAAAA) VNTR Allelleri

KKH grubunda TAAAA allellerinin sigara ile birlikte serum SHBG diizeylerini

nasil etkiledigini inceledigimizde; 6 tekrar allelinin varhiginda yiliksek olan
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SHBG'nin diizeylerinin sigara kullanimi ile birlikte azaldigim go6zlemledik

(p>0,05) (Sekil 3) (Tablo 4). Buna karsin uzun tekrar alleli tasiyanlarda sigara

etkisiyle birlikte serum SHBG seviyelerinde anlamli bir diisis olmustur

(p=0,024) (Tablo 4). Kontrol grubunda serum SHBG diizeylerinin kisa tekrar

allellerini (<8 Tekrar) tasiyanlarda en yiiksek oldugunu gostermekteyiz (p<0,01)

(Sekil 4). Ancak kontrol grubunda kisa tekrar allellerinin serum SHBG diizeyleri

iizerindeki bu olumlu etkisinin sigara kullanmayan kontrollerde artis egilimi

gosterirken sigara kullananlarda azalmaya egilim gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4: KKH hasta grubunda Serum SHBG diizeylerine TAAAA alellerinin ve

sigarayla birlikte olan etkileri

Serum SHBG diizeyleri P degeri
6 tekrar alleli + 46,41+15,13 0,027
6 tekrar alleli - 36,92+14,49 0,027
6 tekrar alleli + ve sigara

37,59+15,34 0,153
kullanimi
6 tekrar alleli - ve sigara

37,94+15,77 0,125
kullanim
Uzun tekrar alleli + 37,23+13,26 0,652
Kisa tekrar alleli + 39,21+15,49 0,652
Uzun tekrar alleli + ve sigara

37,06£15,12 0,024
kullanim
Kisa tekrar alleli + ve sigara

38,423+15,94 0,782

kullanim

Tablodaki degerler X+SD olarak verilmigtir. Gruplar aras1 onemlilik derecesi

alleller arasinda student’s t testi ile incelenmistir.
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Sekil 3: KKH hastalarinda (TAAAA) allellerinin sigarayla birlikte serum SHBG

diizeylerindeki degisime etkisi
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kisa tekrar ve Sigara -==
UZUN (>8 TEKRAR) ==
uzun tekrar ve Sigara +
uzun tekrar ve Sigara -

(TAAAA) Allelleri ve Sigara Kullanimi
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Sekil 4: Kontrol grubunda Serum SHBG diizeyleriyle (TAAAA) allellerinin iligkisi
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TAAAA VNTR Allelleri

Tartisma ve Sonuc¢

Hastalik patolojileriyle baglanti gosteren kiiciik tekrar sayili pek ¢ok polimorfik
ardisik tekrar bolgeleri tanimlanmigtir. Bunlardan biri, ardisik tekrar degisken
sayis1 (variable number tandem repeats (VNTR)) olarak bilinen kisa tekrar
iiniteleridir. Promotér VNTR orneklerinden SHBG promotoriindeki (TAAAA)n
tekrar sayllarindaki bir artis kardiyak arter hastaliklariyla baglantih

bulunmustur.
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KKH olan menopoz sonrasi kadinlarda SHBG geni TAAAA 6, 8 ve 9 tekrarlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistirs. Hastalarda uzun allel siklig1 yiiksek, kisa allel
kabul edilen 6 tekrar allelinin siklig1 ise anlamh olarak diisiik bulunmustur®.
Tekrar genotipleri ile KAH siddeti arasinda da anlamh bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. SHBG geni TAAAA tekrar polimorfizmi ile dolasimdaki SHBG

seviyeleri arasinda ise bir iliski bulamamiglardir?s.

Vonbillemont ve arkadaslari, genc, orta yash ve yasgh saglikh erkeklerde yaptiklar
calismada her yas grubu icin 6 tekrar allelini tasiyanlarda tasimayanlara gore
SHBG konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir4. Eriksson ve
ark. Isvecli yash ve genc eriskin erkeklerde yaptiklar1 2 kohort calismasinda,
(TAAAA) polimorfizmini genc eriskin ve yash erkeklerde serum SHBG
diizeyleriyle belirgin olarak iligkili bulmuslardir:e. CARDIA erkek hormon
calismasinda geng erigskin siyah ve beyaz erkeklerde (TAAAA) 6, 8 ve 9
pentaniikleotid tekrarlarinin ¢ok yaygin oldugu bulunmustur. 6 tekrar allelinin
beyazlarda 8 tekrar allelinin ise siyahlarda (%58) beyazlara (%38) gore daha
yiiksek siklikta bulundugunu bildirmislerdir. Homozigot 6 tekrar alleli olan
erkeklerde diger genotiplere gore anlamli olarak daha yiiksek SHBG seviyeleri
gozlemlenmistir”. Hogeveen ve arkadaslari ise 6 tekrar allelinin diisiik SHBG
konsantrasyonlariyla iligkili oldugunu bildirmistir:2. Saltiki ve ark. TAAAA tekrar
uzunlugunun ateroskleroz erken belirtecleriyle iligkili oldugunu ve uzun allel
tasiyanlarda azalmis endotel bagiml dilatasyon (FMD, flow mediated dilatation)
ile olciilen endotel fonksiyon bozuklugu oldugunu gostermislerdir. Uzun tekrar
alleli olan postmenopozal kadinlarda KAH riskinin arttigini bildirmislerdir.
Ancak SHBG diizeyleriyle SHBG genotipleri arasinda anlamli bir iligki

bulamamiglardirs.

Calismamizda kontrol grubunda (TAAAA) 6 tekrar alleli tasiyanlarda serum
trigliserid diizeyi diisiik, kisa tekrar (<8 tekrar) alleli tasiyanlarda trigliserid ve
VLDL-K diizeyleri diisiik iken, 9 tekrar alleli tasiyanlarda trigliserid ve VLDL-K
diizeyleri yiiksek gozlenmistir. Kontrol grubunda ayrica kisa tekrar alleli
tastyanlarin daha yiiksek SHBG diizeylerine sahip oldugunu gozlenmistir. Buna
karsin 9 tekrar alleli tasiyanlarda HDL-K/ LDL-K oranmin diisiik oldugunu
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saptanmistir. Bu bulgularimiz kontrol grubunda (TAAAA) 6 tekrar allelinin
anlamh olarak yiiksek gozlenmesi ile birlikte ele alindiginda, (TAAAA) 6 tekrar

allelinin KKH riski a¢isindan koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hasta grubumuzda ise (TAAAA) 6 tekrar alleli tasiyan bireylerde serum SHBG
diizeylerini anlamli olarak yiiksek iken (p=0,027); 8 tekrar alleli olan hastalarda
HDL-K/LDL-K orani1 (p=0,027) ve sistolik kan basinci diizeyleri (p=0,008)
anlaml derecede diisiik gozlenmistir. Bulgularimiz KKH hasta grubunda da
kontrol grubumuzda benzer sekilde 6 tekrar allelinin SHBG seviyeleri iizerindeki
pozitif etkisine isaret etmektedir. Bulgumuz, Hogeveen ve arkadaslarinin'2
bulgulariyla celiski gosterirken, CARDIA calismasiyla? ve Vonbillemont ve
ark.’nin4 sonuclariyla uyumludur. Yunan toplumunda yapilan bir calismada ise
diger toplumlardakine benzemeksizin SHBG (TAAAA) ile SHBG seviyeleri

arasinda bir iliski olmadig1 onerilmistir?s.

KKH grubumuzda TAAAA tekrar allellerinin sigara kullanimina bagli olarak
serum SHBG diizeyleri lizerindeki etkisine baktigimizda ise; 6 tekrar allelinin
varhiginda yiiksek olan serum SHBG diizeyleri sigara kullanimu ile birlikte azaldig
saptanmistir, ancak bu azalma istatistiksel anlamhhga ulasmamistir (p>0,05).
Buna kargin uzun tekrar alleli tasiyanlarda sigara etkisiyle birlikte serum SHBG

seviyelerinde anlamh bir azalma tespit edilmistir (p=0,024).

Kontrol grubunda serum SHBG diizeylerinin TAAAA kisa tekrar allellerini (<8
tekrar) tasiyanlarda en yiiksek oldugunu gostermekteyiz (p<0,01). Kisa tekrar
allellerinin (<8 tekrar) serum SHBG diizeyleri lizerindeki bu olumlu etkisi sigara
kullanmayan kontrollerde artis egilimi gosterirken sigara kullananlarda azalmaya
egilim gostermektedir. Ancak bu bulgularimiz istatistiksel anlamliliga

erisememistir (p>0,05).

Genel olarak baktigimizda, sigara kullamminin SHBG genotiplerinin SHBG
seviyelerini arttirici etkisini olumsuz, yani artan SHBG diizeylerini azaltic1 yonde
etki gosterdigini saptadik. Bu acidan sigara kullaniminin serum SHBG

diizeyleriyle ters iligkili oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulgumuz Jacquish ve
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arkadaslarinin San Antonio Aile Kalp Calismasi’nda sigara icenlerde SHBG
diizeylerini anlamli olarak yiiksek olarak tespit ettikleri bulgulariyla uyumlu
degildir.

Ayrica SHBG pentaniikleotid tekrar1 olan gen varyasyonunun SHBG diizeyleri
iizerinde etkisini degerlendirdigimizde KKH grubunda SHBG (TAAAA) 6 tekrar
alleli, kontrollerde ise kisa tekrarlarin (< 8 tekrar) yiiksek SHBG diizeyleriyle
iligkisi dikkat cekicidir.

Sonug olarak, bulgularimiz KKH hasta grubumuzda SHBG diizeyleriyle HDL-K
diizeyleri arasinda porzitif iligki bulundugu ve bu iligkinin SHBG geni (TAAAA)
tekrar varyasyonlarindan etkilenebilecegi yoniindedir. Calismamiz koroner kalp
hastalarinda SHBG (TAAAA) tekrar varyasyonlari, SHBG diizeyleri ve serum
lipitlerinin bir arada incelendigi diinya literatiiriindeki ilk arastirmadir.
Calismamizi daha biiyiik bir Olcege tasiyarak elde ettigimiz bulgulan
giiclendirmeyi ve bu sekilde toplumumuzda SHBG gen varyasyonlarinin SHBG ve
aterojenik/antiaterojenik lipid profili ile iliskisini daha kesin bir sekilde

soyleyebilmeyi amacliyoruz.
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Konjenital Kalp Cerrahisi Operasyonu Sonras1 Uzamas

Mekanik Ventilasyona Sebep Olan Hipotiroidizm

Erkut OZTURK", Ibrahim Cansaran TANIDIR*, Yakup ERGUL",
Alper GUZELTAS™*

Oz

Amagc: Bu calismada pediatrik kardiyak operasyon sonrasi uzamis mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi olan olgularda hipotiroidizmin insidans1 ve olas1 etkileri
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya 1 Eyliil 2014 - 1 Eylill 2015 tarihleri arasinda pediatrik kardiyak
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan, potoperatif dosnemde uzamis mekanik ventilator
gereksinimi (> 7 giin) gelisen ve neden olarak hipotiroidi saptanmis olgular alindi.
Olgularin demografik verileri, kardiyak tanilar ve ek patolojileri belirlendi.

Bulgular: Bu donemde 430 pediatrik kalp cerrahisi operasyonu yapilmis ve 6 olguda
(%1,4) hipotiriodizm saptanmistir. Dort olgu kiz (%66) idi. Olgularin ortalama yas 4,8
+4,1 (aralik 1-12) ay, ortalama agirhk 5,6+2,4(3-9) kg idi. Olgularin 30 komplet
atrioventrikiiler septal defekt, 1i ventrikiiler septal defekt, 1i biiyiik arterlerin

transpozisyonu ve 1'i hipoplastik sol kalp sendromu tamliydi. Uc olguda ayrica genetik

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 24.08.2017 & Kabul / Accepted: 16.10.2017

* Uzm. Dr., Pediyatrik Kardiyolog, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Merkez Bina)
Cocuk Kardiyoloji Klinigi & Istanbul Gelisim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta:
erkut_ozturk@yahoo.com https://orcid.org/0000-0002-1762-3269

“ Dog. Dr., Pediyatrik Kardiyolog, Istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: cansaran@yahoo.com https://orcid.org/0000-0002-1356-0635
*“** Docg. Dr., Pediyatrik Kardiyolog, Istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: yakupergul77@gmail.com | https://orcid.org/0000-0001-8814-0435
“** Dog. Dr., Pediyatrik Kardiyolog, Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: alperguzeltas@hotmail.com https://orcid.org/0000-0003-1924-
9036
193

E. OZTURK, 1.C. TANIDIR, Y. ERGUL, A. GUZELTAS



IGUSABDER, 3 (2017): 193-202.

olarak Down Sendromu mevcuttu. Tiim olgularda TSH > 50 uIU/ml iken dort olguda
TSH > 100 uIU/ml ve tiim olgularda fT4 < 0,3 ng/dl idi. Oral L-thyroxine 10 ug/kg/giin
tedavisi sonrasi ortalama 8 giin (4-12 giin) sonra TSH ve fT4 normal diizeye gelmisti.
Olgularin 571 (%83) L-thyroxine tedavisi sonrasi ortalama 4 giin sonra ekstiibe edilip
taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye ragmen ekstiibe edilemedi ve
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi pediatrik olgulardaki uzamig entiibasyon durumunda
tedavi edilebilen bir durum olan hipotiroidizm varlig1 arastirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipotiroidizm, uzamis mekanik ventilator siiresi, konjenital kalp

cerrahisi.

Prolonged Mechanical Ventilation Associated with Hypothyroidism after

Paediatric Cardiac Surgery

Abstract

Aim: In this study we retrospectively evaluated the incidence and the possible effects of
hypothyroidism in patients with Prolonged Mechanical Ventilation (PMV) after paediatric
cardiac surgery.

Method: We evaluated the patients who underwent cardiac surgery between September
2014 and September 2015, and needed PMV (>7 days) due to hypothyroidism. The
demographic data, cardiac diagnosis and intensive care data of the patients were
evaluated.

Findings: During this period, 430 paediatric open heart surgeries were performed and
in 6 patients (1.4%) hypothyroidism was identified. Four of the patients were female
(66%). Mean age and weight at the time of operation were 4.8+4.1 months (range 1-12)
and 5.6+2.4 kg (range 3-9), respectively. Diagnoses were complete atrioventricular septal
defect (n=3), ventricular septal defect (n=1), transposition of great arteries (n=1), and
hypoplastic left heart syndrome (n=1). Three patients had Down syndrome. TSH levels
were higher than 50 uIU/ml in all patients and >100 pIU/ml in four patients. Free T4
levels are less than 0.3 ng/dl in all patients. After a 10 mg/kg/day oral L- thyroxine
therapy, thyroid hormone levels normalized within a median of 8 days (4-12 days). Five of
the patients (83%) have been extubated 4 days after L- thyroxine initiation. Despite oral
L-thyroxine therapy, the patient with hypoplastic left heart syndrome could not be

extubated and died due to sepsis.
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Conclusion: Hypothyroidism should be investigated in patients with PMV after
paediatric cardiac surgery.

Keywords: Hypothyroidism, prolonged mechanical ventilation, after paediatric cardiac

surgery.

Giris

Son yillarda pediatrik kardiyak cerrahi sonrasi erken ve hizli ekstiibasyon tercih
edilen bir yaklasimdir. Kardiyak patolojinin sekli, akciger parankim hastalig
varligl, cerrahi komplikasyonlar, miyokardiyal disfonksiyon, kardiyak dis1 ek
sorunlar ve rezidiiel kardiyak defekt varlhigi gibi faktorler ekstiibasyonu
zorlagtirarak mekanik ventilatorde kalis siiresini arttirabilmektedir»2. Uzamis
endotrakeal entiibasyona bagh lokal travma, nazokomial enfeksiyon ve psikolojik
problemler nedeniyle operasyon mortalitesi ve morbiditesi artmaktadirs.

Hipotiroidizm, konjenital kalp cerrahisinden sonra kardiyak ve solunum
fonksiyonlarim etkileyerek uzamig entiibasyon ve daha uzun hastane yatig
siiresine sebep olabilir+s. Literatiirde hipotiroidizmin bu etkisi konusunda sinirh

calisma olup, bilgiler cogunlukla olgu odakhdir.

Bu calismanin amaci; pediatrik kardiyak cerrahi sonrasi uzamig mekanik
ventilasyon gereksinimi olusan olgularda hipotiroidizmin insidansi ve olasi

etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismaya yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Eyliil 2014 - 1 Eyliil 2015
tarihleri arasinda pediatrik kardiyak cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan,
uzamis mekanik ventilator (UMV) gereksinimi (> 7 giin) olusan ve laboratuar
tetkiklerinde hipotiroidi saptanmis olgular dahil edildi. Ameliyat oOncesi
tetkiklerinde hipotiroidisi bulunan veya hipotiroidi nedeni ile ila¢ tedavisi

kullanan olgular ¢alisma dig1 birakildi.
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Hastanemize yatan tiim hastalardan ameliyattan bir giin 6nce rutin Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) ve Serbest T4 (fT4) diizeyleri ¢alisiimaktadir. Ayrica
UMYV gereksinimi olusan tiim hastalardan, operasyon sonrasi 7. giin ve 15. giin

TSH ve T4 diizeyleri calisiimaktadir.

TSH ve serbest T4 testleri Roche Cobas e-601(Roche Diagnostics, Germany)
otoanalizoriinde orijinal Roche kitleri kullanilarak elektrokemiliiminesans
yontemle tayin edildi. Hipotiroidizm tanisi; serum TSH konsantrasyonun >10

mU/L ve fT4 diizeyinin < 0.70 ng/dL olarak kabul edildi.

Hipotiroidizm saptanan olgularin demografik verileri, kardiyak tanilar1 ve eslik
eden diger patolojileri kaydedildi.

Calismada degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda siiflandirildi ve SPSS
versiyon 15 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), programi

kullanilarak tanimlayici sonuglar elde edildi.
Bulgular

1 Eylil 2014-1 Eylil 2015 tarihleri arasinda 430 pediatrik kalp cerrahisi
operasyonu yapilmis ve 6 olguda (%1,4) tedavi gerektiren hipotiroidizm

saptanmuistir.

Hipotiroidi saptanan olgularin dordi kiz (%66), 2’si (%34) erkekti. Bu olgularin
ortalama yasi 4,8+4,1 (aralik 1-12) ay, ortalama kilosu ise 5,6+2,4 (aralik 3-9) kg
idi.

Olgularin dogumsal kalp hastalig1 patolojisine gore degerlendirildiginde 3’i
komplet atrioventrikiiler septal defekt, 1’i ventrikiiler septal defekt, 1’i biiyiik
arterlerin transpozisyonu ve 1i hipoplastik sol kalp sendromu taniliydi. Olgularin
median kardiyopulmoner bypass siiresi 105 dakika ( 63-190 dk) ve median cross
klemp siiresi 63 dk(43-135/dk) idi. Uc¢ olguda ayrica genetik olarak Down

Sendromu mevcuttu. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve tiroid hormon diizeyleri

Olgu | Cinsiyet | Yag | Tam Ek Tiroid TSH | fT4 | Sonug
No (ay) Anomali | Hormon plu/ | ng/
Diizeyinin | ml dl
Bakildig:
Giin
1 Kiz 12 | VSD Down 15 > 0,1 | Taburcu
100
2 Kiz 5 Komplet | Down 7 > 0,1 | Taburcu
AVSD 100
3 Kiz 4 Komplet | Down 7 > 0,1 | Taburcu
AVSD 100
4 Kiz 3 HLHS - 21 > 0,2 | Exitus
100
5 Erkek 4 Komplet | - 7 70 0,2 | Taburcu
AVSD
6 Erkek 1 BAT - 21 80 0,2 | Taburcu

BAT: Biiyiik arterlerin transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal defekt, AVSD:
Atrioventrikiiler septal defekt, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, TSH: Tiroid

stimulan hormon.

Alt1 olguda TSH diizeyi >50 pIU/ml'nin ve dort olguda 100 pIU/ml'nin iizerinde
saptandi. Tiim olgularda fT4 diizeyi < 0,3 ng/dl idi.

Tiim olgulara oral L-tiroksin tedavisi 10 pg/kg/giin dozunda TSH ve serbest T4
diizeylerinde patolojinin saptandig1 giinde baslandi. Kontrol TSH ve fT4 diizeyi
sonuclarina gore cocuk endokrinoloji boliimii ile konsulte edilerek doz ayarlamasi
yapildi. Tedavi sonrasi ortalama 8. giinde (4-12 giin) tiroid hormon diizeyleri
normal diizeylere gelmisti. Olgularin tedavi sonrasi gilinlere gore TSH diizey

degisikligi grafik 1’de Ozetlenmistir.
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Grafik 1: Olgularin L-Tiroksin tedavisi baglandiktan sonraki tsh diizeylerinin

zamana gore degisimi
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Olgularin 51 (%83) L- tiroksin tedavisi sonrasi ortalama 4 giin (aralik 3-6 giin)
sonra ekstiibe edilip taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye

ragmen ekstiibe edilemedi ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Prenatal teshis, neonatal resiisitasyon, intraoperatif teknikler ve perioperatif
yogun bakimdaki ilerlemeler nedeni ile giiniimiizde pediatrik popiilasyonda
kompleks konjenital kalp hastalarinin sag kalim oran1 artmakta ve konjenital kalp
cerrahisi giderek artan sayilarda uygulanabilmektedirs. Bunun yaninda gecmis
yillara oranla kompleks konjenital kalp hastaliklarinin diizeltilebiliyor olmasi ve
bu hastalarin postoperatif siireclerinde gelisen komplikasyonlarin giderilmesi
hususunda pozitif yonde artan ¢abalar neticesinde, bu hasta grubunda uzun siireli

mekanik ventilasyon destegine daha sik bagvurulmaktadir®2.
Cerrahi onarimdan sonra azalmig kardiyak fonksiyon, rezidiiel lezyonlar, yliksek

risk iceren cerrahi uygulamalar ve altta yatan kompleks konjenital kalp hastaligy,

uzun siiren mekanik ventilasyon destegi icin en 6nemli risk faktorleridir. Bu
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faktorler dislandiktan sonra norolojik, metabolik ve endokrinolojik faktorlerin
UMV gereksinimi icin risk faktorii olarak arastirnlmasi gerektigi bircok
arastirmaci tarafindan bildirilmistirs. Hipotiroidi yogun bakimda yatan olgularda
goriilebilen ve uzamis entiibasyona neden olan metabolik ve endokrinolojik

faktorlerden biridir45.

Cocuk yogun bakimda yatan 520 hastanin degerlendirildigi bir calismada
olgularin yaklasik {icte birinde degisik derecelerde tiroid fonksiyon bozuklugu
saptanmigtir. Tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan olgularin %28'inde (n=49),
tim hastalarin %9,4’iinde hipotiroidi saptanmigtir. Ayni caligmada tiroid
fonksiyon bozuklugu olan olgularin daha uzun siire yogun bakim ve hastanede
kalig siiresine sahip olduklari belirtilmistir®. Bizim c¢alismamizda olgularin

%1,4'tinde tedavi gerektiren hipotiroidi saptanmisti.

Kardiyopulmoner Bypass oksijenatoriin endotelize olmayan yiizeyi ile kanin
temasi, diisiik perfiizyon basinglari, hemodiliisyon, hipotermi vb faktorlerin

etkisiyle stress faktorlerinin salinimini arttirir.

Dogumsal kalp hastaligi nedeniyle opere edilen olgularda kardiyopulmoner
baypas (KPB) sonrasi tiroid fonksiyonlarinda baskilanma olustugu bildirilmistir.
Bu duruma deiyodinaz inhibisyonu ve tiroksin'in aktif hormona
doniistiiriilmesinde azalma olmasinin katkis1 vardir. Azalmanin etkisiyle gegici
ve cogunlukla tedavi gerektirmeyen otiroid hasta sendromu) gelisebilir. Ayrica
aclik, intravenoz dopamin kullanimi, sepsis, kemik iligi supresyonu gibi farkh
faktorler hipotalamik, hipofiz, tiroid bezi ve periferik yapilar etkileyerek tiroit

fonksiyonlarim etkileyebilir 7-9.

Baysal ve arkadaslar1 konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat edilmis 41
olguluk calismalarinda plazma serbest T3, total T3 ve total T4 degerlerinin
dogustan kalp hastaliklar1 olan ve KPB ile onarim ameliyat1 geciren ¢ocuklarda
distiiglinii, TSH ve fT4 degerlerinde anlaml bir degisiklik olmadigini ve ameliyat
oncesi serbest T4 diizeyinin diisiik kalp debisi gelisimi i¢in bagimsiz risk faktori

oldugunu bildirmislerdir9.
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Bettendorf ve arkadaslarinin randomize kontrollii 40 olguluk ¢alismalarinda KPB
sonrasi tri-iodothyronine alan c¢ocuklarda diisiik debinin daha az gelistigi,
istenmeyen olaylarin azaldigi, entiibasyon ve yogun bakim siiresinin azaldig

gosterilmistirs.

Hipotiroidi kalp ve akciger iizerindeki olumsuz etkileri ile uzamis mekanik
ventilator  gereksinimine sebep olmaktadir. Hipotiroidizmde goriilen
hemodinamik bulgular kalp debisi, attm hacmi, kan ve plazma hacminin
azalmasidir. Miyokardin izovolumetrik gevseme zamani uzamig, preejeksiyon
zamani ve preejeksiyon siiresinin sol ventrikiil ejeksiyon siiresine orani artmistir.
Kardiyak dilatasyon, siniis bradikardisi, hipotansiyon, kalp seslerinin derinde
duyulmasi, 6dem ve ortopne, asit gibi konjestif kalp yetmezligi bulgular
gozlenebilir. Kapiller gecirgenlik artis1 nedeniyle periferik 6dem, akcigerlerde
interstisyel 6dem, plevral efiizyon ve plevral tamponada yol acan perikadial

efiizyon gelisen olgular da bildirilmistiré-0.11,

Hipotiroidi nedeni ile meydana gelen hiperkapni, hipoksi, diyafram ve iskelet
kaslarinda disfonksiyon, plevral efiizyon ve obstriiktif uyku apnesi hastalarda
normal ventilasyon yanitini azalmaktadir. Azalmis bu yanitlar nedeni ile
hastalarda ektiibasyon zorlasmakta, ekstiibe edilen hastalarda yeniden

entiibasyon gereksinimi dogmaktadirzo-,

Erigkin hastalari iceren 1300 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismada
da uzamig entiibasyon olgularinin %3'tinde tedavi gerektirecek hipotiroidi varlig:

saptanmigtir:2.
Tanidir ve arkadaslar1 5 aylik bir kiz hastada kalp cerrahisi operasyonu sonrasi
uzamis entiibasyon nedeni olarak hipotiroidizm varligini saptamis; tiroid hormon

replasmani sonrasi hastanin ekstiibe edilip taburcu edildigini bildirmistir:s.

Calismamizda 6 olguda hipotiroidi saptanmis verilen tiroksin tedavisi sonrasi 5

olgu ekstiibe edilebilmistir.
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Calismanin bashca kisitlamalar:: Tiroid fonksiyonlarini etkileyen medikal
ilaclarin kullanimi ve olgularin mekanik ventilatorde kalis siirelerinin

incelenememis olmasidir.

Sonuc

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi pediatrik olgulardaki uzamis entiibasyon
durumunda, diger etiyolojik nedenlerin yaninda, tedavi edilebilen bir durum olan

hipotiroidizm varhg: aragtirilmahdir.
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Acil ve Yogun Bakim Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Temel ve ileri Kardiyak Yasam Destegine

Iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ozlem ORSAL’, Selda MERT BOGA**, Ozlem KERSU***

Oz

Amagc: Bu calisma, acil/ yogun bakim (YB) hemsirelerinin yetiskinlere uygulanan temel
yasam destegi (TYD) ve ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 78 hemsire ile Mayi1s-2008 tarihinde gerceklestirilmistir.
Yontem: Tamimlayici nitelikte olan arastirmanin verileri, hemgirelerin baz
sosyodemografik 6zellikleri ile giincel TYD ve IKYD sorularmi iceren anket formuyla
toplanmigtir. Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik, ortalama ve t-testi kullanilarak
analiz edilmis; p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin %82.1’i TYD ve IKYD egitimi aldigini, %17.9’u ise
almadigim ve %87.2’si calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigim belirtmisgtir.
Hemsirelerin toplam 17 puan iizerinden TYD bilgi puam (BP) ortalamasi 6.37+2.5, IKYD
BP ortalamasi 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi 8.57+2.7 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin hicbiri TYD’de de 6ncelik siralamasini dogru bir sekilde yapamamuistir.
Ancak IKYD siralamasinda kullanilan ilaclarin maksimum dozlarii hemsirelerin hepsi

dogru olarak yanitlamigtir.
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Sonuc: Arastirma sonucunda acil/YB hemsirelerinin TYD ve IKYD konusunda yeterli
bilgilerinin olmadig1 saptanmistur.
Anahtar Sozciikler: Temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam destegi, acil hemsireligi,

yogun bakim.

Assessment of Knowledge Levels of Nurses Working in Emergency and

Intensive Care Services on Basic and Advanced Cardiac Life Support
Abstract

Aim: This study was conducted with 78 nurses in May-2008 in order to evaluate the
knowledge of emergency/ intensive care unit (ICU) nurses on basic cardiac life support
(BCLS) and advanced cardiac life support (ACLS) for adults.

Method: The data of this descriptive study were collected via a questionnaire that
includes some sociodemographic characteristics of the participants and BCLS and ACLS
questions. The data were analyzed using the percentage, mean and t-test in the SPSS 16.0
programme; values of p<0.05 were considered statistically significant.

Findings: 82.1% of nurses stated that they received BCLS and ACLS education, while
17.9% did not and 87.2% applied BCLS and ACLS throughout their career. It was found
that point average BCLS knowledge of nurses was 6.37+2.5, ACLS knowledge point
average was 2.20+0.6 and total knowledge point average was 8.57+2.7 out of 17 points.
None of the participants could correctly prioritize the BCLS. However, all of the
participants responded correctly to the maximum doses of drugs used in the ACLS
sequence.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that emergency/ ICU services
nurses did not have sufficient knowledge about BCLS and ACLS.
Keywords: Basic cardiac life support, advanced cardiac life support, emergency nursing,

intensive care.

Giris
Kalp-damar hastaliklar1 (KDH)'nin, diinya ve {iilkemiz erigskin niifus o6lim

nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigi bildirilmektedir® 2 3. Diinya Saglik

Orgiiti (DSO)’niin 2014 yili raporuna bakildiginda, baslica 6liim nedenleri
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arasinda bulasici olmayan hastaliklarin (KDH, kanserler vb.) %52 ile ilk sirada

yer aldig1, bu hastaliklar arasinda %37’sinin KDH oldugu bildirilmektedirz.

Ulkemizde de, KDH’na bagh oliimlerin en sik nedeni koroner arter hastalig:
(KAH) dir'. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
2009 raporuna gore; 35 yas ve lzeri 29.5 milyon erigkinin 3.1 milyonunun
KAH’na sahip oldugu, 1990 yilindan baslayarak her y1l KAH goriilme riskinin
%6.4 artis kaydettigi bildirilmektedir4.

Kardiyopulmoner arrest (KPA), cesitli nedenlere bagh olarak spontan solunum ve
dolasimin aniden durmasidirs. KPA vakalarinda hastanin kurtulmasi, acil ve
uygun kardiopulmoner resiisitasyon (KPR) yapilmasina baglidir. KPR teknikleri,
KPA sonras1 yapay olarak solunum ve dolagimi devam ettirmek igin kullanilir.
KPR, “TYD” ve “IKYD” olmak iizere iki boliimde incelenebiliré. TYD ne baslamak
icin gecen zaman dért dakikadan (dk.) kisa, ya da tam1 konup IKYD’nin baslamasi
icin gecen zaman sekiz dk.’y1 asmamis ise; hastanin hayata sekelsiz geri doniip,

saglikli yasama sans1 %43 gibi yiiksek oranlara ulasabilmektedir?.

Tiirkiye'de 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te YB ve acil servis hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar icerisinde; “Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest
durumunda mavi kod cagris1 yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalaria katilir (oksijen verme,
solunum destegi, kalp masaji, acil ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger
o an lnitede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarim baslatir, kalp
masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalar1 rapor eder” yer almaktadird. Genellikle TYD’nin acil serviste
yapildigi IKYD'nin ise YB’larda yapildig1 bilinmektedir. Bu nedenle acil/ YB
servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina ve 6zellikle hemsirelere ¢ok biiyiik
gorevler diismektedir. Bu calismada amag, acil/ YB hemgirelerinin TYD ve IKYD

konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu arastirma acil/ YB hemsirelerinin, yetiskinlere uygulanan TYD ve IKYD
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan tammlayici

nitelikte bir caligmadir.

Aragtirma, 01.05.08 ve 01.06.08 tarihleri arasinda Eskisehir ilindeki bir tip
fakiiltesi ve iki devlet hastanesinin acil/YB hemsireleri iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig tarihler arasinda tip fakiiltesinde 64,
A devlet hastanesinde 70 ve B devlet hastanesinde 62 hemsire olmak iizere
toplam 196 hemsire gorev yapmaktaydi. Arastirmanin evrenini, tip fakiiltesi
hastanesi acil/YB servislerinde (beyin cerrahi, anestezi ve reanimasyon, kadin
dogum, noroloji, gogiis kalp damar cerrahisi, dahiliye) (n=64 hemsire); A devlet
hastanesi acil/YB servislerinde (genel cerrahi, dahiliye, beyin cerrahi, kardiyoloji)
(n=70 hemsire) ve B devlet hastanesi acil/ YB servislerinde (genel cerrahi,
anestezi ve reanimasyon, genel YB) gorev yapan (n=62) toplam 196 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden,

goniillii 78 hemsire olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramalari17.8:1011.1213 sonrasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, toplam 23 sorudan olusan anket formu
kullanmilmigtir. Anket formunda, ilk 6 soru ile hemsirelerin demografik
ozelliklerini belirlemek, sonraki 13 soru ile TYD ile ilgili bilgi diizeyini sorgulamak
ve son 4 soru ile IKYD ile ilgili bilgi diizeyini sorgulamak amaclanmistir. Anket
formundaki TYD ve IKYD ile ilgili her sorunun degeri bir puan olarak belirlenmis

[{PR

(toplam 17 puan) ve hemsirelerin her dogru cevabina “1” puan, her yanlhs
cevabina ise “0” puan verilerek toplam kac¢ soruyu dogru cevapladiklan tespit
edilmistir. Bilgi diizeyi puan1 ortalamas1 hesaplanirken 17 soru iizerinden verilen
dogru cevap sayisinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Anket formunda yer

alan TYD ve IKYD ile ilgili sorular tablo 3’te gosterilmistir.

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16 istatistik paket

programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizler icin say, yiizde, ortalama ve
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katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi puanlarinin
karsilagtirilmasinda t-testi kullamlmgtir. Istatistiksel anlamhlik degeri olarak
p<0.05 kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi ve 11 Saghk Miidiirliigiinden yazil izin alinmistir.
Calisma siiresince hastanede bulunan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsireler, calismanin amaci ve o6nemi hakkinda bilgilendirilmis ve sozli
onamlar1 alinmistir. Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan

kurallara uygun olarak hareket edilmigtir4.
Bulgular

Calismada hemsgirelerin calistiklar1 servislerin  kurumlara gore dagilim
incelendiginde; %30.8’inin acil servis, %21.8’inin genel cerrahi YB servisi,
%11.5’inin beyin cerrahi YB servisi ve anestezi ve reanimasyon YB servisi,
%10.3liniin dahiliye YB servisi, %5.1'inin noroloji YB servisinde gorev yaptigi

saptandi.

Tablo 1: Hemsirelerin ¢aligtiklar servislerin kurumlara gore dagilimi (n=78)

Tip A B

fakiiltesi | devlet devlet Toplam

hastanesi | hastanesi | hastanesi
Calistig1 Servis n n n n %
Acil Servis 5 18 1 24 | 30.8
Genel Cerrahi YB Servisi - 7 10 17 | 21.8
Beyin Cerrahi YB Servisi 6 3 - 9 |11.5
Anestezi ve Reanimasyon YB | 6 - 3 9 |11.5
Servisi
Kadin Dogum YB Servisi 2 - - 2 |26
Gogiis-Kalp Damar 2 - - 2 |26
Cerrahisi YB Servisi
Dahiliye YB Servisi 5 3 - 8 |10.2
Noroloji YB Servisi 4 - - 4 |51
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Kardiyoloji YB Servisi - 2 - 2 |26
Genel YB Servisi - - 1 1 |13
TOPLAM 30(%38.5) | 33(%42.3) | 15(%19.2) | 78 | 100.0

YB: Yogun Bakim

Hemsirelerin sosyo-demografik o0zellikleri incelendiginde; cogunlugunun YB
servislerinde (%69.2) calisan hemsirelerden olustugu, %50’sinin 19-29 yas
arahiginda, %37.2’sinin gorev siiresinin 10 yil ve iizeri, %33.3’linilin ise egitim

diizeyinin lise oldugu saptandi.

Tablo 2: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=78)

Ozellikler n %
Acil Servis 24 30.8
Calistig1 servis YB Servisi 54 69.2
19-29 yas 39 50.0
Yas gruplari 29-39 yas 35 44.9
39 yas ve lizeri | 4 5.1
1yl alti 4 5.1
Goreyv stiresi 1-5y1l 25 32.1
6-10 y1l 20 25.6
10 y1l lizeri 29 37.2
Lise 26 33.3
On Lisans 24 30.8
Egitim durumu Lisans 24 30.8
Diger 4 5.1
TOPLAM 78 100.0

Hemsirelerin TYD ve IKYD konularindaki bilgileri ile uygulama yapma durumlar:
incelendiginde; %82.1’inin TYD ve IKYD ana konular1 hakkinda bilgisi oldugu ve
%87.2’sinin calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigi; hemsirelerin en
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fazla (%98.7) IKYD’'nde ilaclarin maksimum dozlarini, en az ise (%11.5) TYD'nde

oncelik sirasini bildikleri saptand.

Tablo 3: Hemsirelerin TYD ve IKYD ana konular1 hakkinda bilgileri ile

uygulama yapma durumlar1 (n=78)

Sorular*

=

© ® N U s P

[ S S S = S = SO S S Y
N U1 A WO N O

TYD ve IKYD kavramlar arasindaki fark
TYD’nde izlenecek adimlar

TYD’nde 6ncelik sirast

TYD’'nde ilk basamak

Giivenligi saglama

Servikal yaralanmada hava yolu ac¢iklig

Suni solunum sayis1

TYD’nde solunum yoksa solunum sayisi/dk.

Ventilasyon/kompresyon orani

. TYD’nde g6giis kompresyonunun yeri

. Gogiis kompresyonu/dk.

. Gogiis kompresyonu igin ellerin durumu
. Gogiis kompresyonu niteligi

. IKYD’nde ilac uygulamasi

. IKYD’nde ilaclarin ne kadar siire ile uygulandiklar

. IKYD’'nde ilaclarin maksimum dozlar

17.

Arrest olan hastaya miidahale

Toplam

Bilen

n

26
28
9

19
39
61
39
64
34
13
48
70
66

44
61

77
36
64

%
33.3
35.9
11.5
24.4
50.0
78.2
50.0
82.1
43.6
16.7
61.5
89.7
84.6
56.4
78.2
98.7
46.2
82.1

Uygulayan
n %

23 20.5
26 33.3
7 9.0
17 21.8
34 43.6
53 67.9
58  74.4
34 436
30 385
12 15.4
41 52.6
61 78.2
47  60.3
32 410
67 85.9
51  65.4
34 436
68 87.2

dk: Dakika; TYD: Temel Yasam Destegi; IKYD: ileri Kardiyak Yasam Destegi

*Her soru n=78 iizerinden degerlendirilmistir.

Hemsirelerin bilgi puanlarinin  sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi

incelendiginde; hemsirelerin toplam 17 puanlik BP ortalamalar iizerinden; TYD

BP ortalamas1 6.37+2.5, IKYD BP ortalamasi 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi

8.57+2.7 olarak bulunmustur.
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Hemsirelerin TYD BP, IKYD BP ve genel BP’lar1 iizerinde calistigi kurumun etkisi
incelendiginde; TYD BP ve genel BP’larinda A devlet hastanesi hemsireleri, tip
fakiiltesi hemsgirelerinden daha yiiksek puan almis olup, farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptandi (p<0.05).

Acil servis, cerrahi YB servisleri ve dahili YB servisleri olarak gruplandirilarak
yapilan Kkarsilastirmada acil servis ile cerrahi YB servislerinde calisan
hemsirelerin IKYD BP’lan istatistiksel olarak anlamh fark saptand1 (p<0.05). 19-
29 ve 29-39 yas grubunda calisan hemsirelerin TYD BP’lar1 ve genel BP’lar1

istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).

Calismada hemsirelerin gorev siiresine gore BP’leri incelendiginde; 1-5 y1l ve 10
yil ve iizeri calisan hemsirelerde TYD BP ve IKYD BPleri istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Buna gore; A devlet hastanesi hemsirelerinin TYD BP ve genel
BP’lerinin, tip fakiiltesi hemsgirelerinden daha yiiksek oldugu, sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Acil servis, cerrahi YB’lar ve
dahili YB’lar olarak gruplanarak yapilan karsilagtirmada; acil servis ile cerrahi
YB’larda calisan hemgirelerin IKYD BP’larinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptand1 (p<0.05). Hemsirelerden 19-29 ve 29-39 yas grubunda olanlarin TYD
BP’lar1 ve genel BPlar1 istatistiksel olarak anlamhi bulundu (p<o0.05).
Calismamizda hemsirelerin gorev siiresine gore BP’larina bakildiginda ise 1-4 yil
ve 10 yilin iizerinde calisan hemsirelerde TYD BP ve IKYD BP’lari istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4: Hemsgirelerin bilgi puanlarimin sosyo-demografik ozelliklere gore

dagilimi (n=78)

Sosyo-demografik TYD BP iKYD BP Genel BP
Ozellikler X t X t X t
Calistig1 Kurum
- Tip fakiiltesi hastanesi 5.00+£2.4  t:- 2.13+0.5 t: -0.440 7.13+2.4 t: -3.684%*
3.550%%
- A devlet hastanesi 7.00+£2.0  t:- 2.27+0.8 t:-0.788 9.27+2.6 t:-3.329%*
3.540%*
- B devlet hastanesi 7.73+2.4 t:-1.065 2.20£0.4 t:0.317 9.93+2.3 t:-0.829
Calistig1 Servis
-Genel cerrahi YB 8.29+1.6  t:- 1.76+0.5 t:3.133** | 10.05+2.0 t:-1.800
3.184%*
-Beyin cerrahi YB 7.55+1.9 t:-1.615 1.88+0.3 t:2.105* 9.44+2.1 t:-.845
-Anestezi ve reanimasyon 5.00+2.8 t:.952 2.44+0.5 t:.049 7.44+2.8 1:.828
YB
-Kadin dogum YB 6.00+2.8 - 2.00+0.0  t:.817 8.00+2.8 t:.195
-Gogiis kalp damar 5.50+0.7  t:..264 3.00+0.0 t:-.965 8.50+0.7 t:-.018
cerrahisi YB
-Dabhiliye YB 5.12+2.6 t:.816 2.50+0.5 t:-.140 7.62+3.0 t:.641
-Noroloji YB 5.00+1.8  t:.728 2.00+0.0 t:1.158 7.00+1.8 t:.874
-Kardiyoloji YB 5.00+1.4 t:.526 2.00+0.0  t:.817 7.00+1.4 t:.627
-Genel YB 5.00 - 2.00 - 7.00 -
Acil servis 6.00+2.6  t:-.866 2.45+0.7 t:2.354* 8.45+3.2 t:-.253
-Genel olarak cerrahi YB 7.05+2.4 t:-1.634 2.02+0.5 t:2.546* 9.07+2.4 t:-.869
servisleri
-Genel olarak dahili YB 5.07+2.6 t:1.178 2.28+0.4 t:.751 7.35+2.4 t:1.183
servisleri
Yas gruplar1
19-29 yas 5.53+2.5 t:-2.971* | 2.30+0.6 t:1.452 7.84+2.6 t:-2.318*
29-39 yas 7.20+2.2 t:-2.986* | 2.08+0.7 t:1.441 9.28+2.6 t:-2.317*
39 yas ve lstii 7.25+2.6 t:-1.245 2.25+0.5 t:.215 9.50£2.8 t:-1.099
Gorev Siiresi
1yil alt 6.25+2.6 t:.601 2.25+0.5 t:-.489 8.50+2.3 t:.454
1-5y1l 5.44+2.4 t:-2.311% 2.40+0.5 t:2.109* 7.84+2.7 t:-1.573
6-10 y1l 6.65+2.4 t:-.488 2.20+0.6 t:.829 8.85+2.7 t:-.229
10 y1l tizeri 7.00+2.4 t:-2.309* | 2.03+0.6 t:2.135% 9.03+2.8 t:-1.577
Egitim Durumu
Lise 6.42+2.4 t:-1.007 2.26+0.7 t:.795 8.69+2.6 t:-.742
On Lisans 7.12+2.4 t:-1.006 2.12+0.5 t:.804 9.25+2.6 t:-.743
Lisans 5.50+2.5 t:1.296 2.20+0.7 t:.298 7.70+£2.8 t:1.247
Toplam 6.37+2.5 2.20+0.6 8.57+2.7
YB: Yogun Bakim; *p<0.05, **p<0.005
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Tartisma

Saglik kuruluglarinda TYD ve IKYD egitiminin zorunlu olarak verilmesi ve bu
egitiminde belirli araliklarla giincellenmesi gerekmektedir®. Konuya iligkin
Hamilton (2005)'un yaptigi calismaya gore, 1992-2002 yillar1 arasinda
hemsirelere yonelik KPR egitimi ile ilgili 105’i dogrudan olmak iizere toplam 262
arastirma yapilmistirt. Tiirkiye'de ise 1992-2009 yillar1 arasinda kisith
calismalara ulasilmistir8101216,  Calismamiz 01.05.08 ve 01.06.08 tarihleri
arasinda yapildigi i¢in arastirma sonuclarina iligkin yorumlarda American Heart

Assosiation (AHA) rehberi goz oniine alinmigtir's:19.

Calismamizda, hemsirelerin genel BP ortalamasi toplam 17 puan iizerinden
8.57°dir (Tablo 4). Senol'un (1993) calismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%83.5) konuya iliskin bilgi diizeyi %50 ve daha az oldugu, yapilan
degerlendirmede ise en yiiksek puanin 79.0 oldugu bulunmusturs. Sener ve
arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada ise, egitim Oncesi test sonucunda
hemsgirelerin eriskin/pediatrik TYD ve IKYD basarilarn %36.0 olarak

bulunmusture.

Hemsirelerin ¢calistign kurumlara gore Calismamizda, BP’larina bakildiginda; tip
fakiiltesi ve A devlet hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin TYD BP ve genel
BP’larinin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu durum
16-19.12.2008 tarihinde Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi'nin diizenledigi
“Travma ve Resusitasyon Kursuna” A devlet hastanesi acil/ YB hemsirelerinin
katilmasiyla aciklanabilir®. Devlet Hastanelerinde calisan hemsirelerin TYD ve
IKYD konularinda dernekten hizmet ici egitim almalar saglanirken, tip fakiiltesi
hastanelerinde calisan hemsgirelerin  hizmet ici egitim almamalar
diisiindiiriicidiir.  Literatiirde hemsgirelerle ilgili olarak kurumlararasi
hemgirelerin TYD BP ve IKYD BPlarmmmn ele ahindigi calismalarin olmayist

karsilastirma yapilmasini engellemigtir810.12.17,
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Calismamizda, acil/YB servisleri arasindaki TYD BP, IKYD BP ve genel BP’lari
arasindaki istatistiksel anlamhligin nedenine ulasmak amaciyla yapilan detayh
analizlere bakildiginda; genel cerrahi YB hemsirelerinin TYD BP, IKYD BP ve
genel BP’larmin, beyin cerrahi YB hemsirelerinin ise IKYD BP’larinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum genel cerrahi YB
servisinde TYD’nin, beyin cerrahi YB servisinde ise IKYD'mnin daha fazla

uygulandiginin gostergesi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin yas gruplarina gore aldiklar1 BP’laria bakildiginda;
19-29 ve 29-39 yas grubunda calisan hemsirelerin TYD BP ve genel BP’lar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4). Ancak Kimaz ve
arkadaslarinin  (2006) caligmalarinda; hemsirelerin calistiklar1 alanlar, bu
beceriyi kullanma olasiliklarinin ¢ok yiiksek olmasi, egitimleri, hemsirelikteki
hizmet siireleri ve motivasyonlar: ile KPR beceri birikimleri arasinda hicbir iligki

saptanmamigtir:s.

Calismamizda, hemsirelerin gorev siirelerine gore aldiklar1 BP’lar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olup, 1-5 yildir ¢alismakta olan
hemsirelerin en az, 10 yildan fazla siiredir calisanlarin ise en yliksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Anlamh fark: olusturan yas
gruplan 1-5 y1l ve 10 y1l iizeri olarak saptanmistir. Senol’'un (1993) ¢alismasinda
BP’lar1 calisma siiresi ile karsilastirildiginda, calisma siiresi alt1 y1l ve iistiinde
olanlarin %21.5’inin BP’lar1 51 ve daha fazladir®. Bu durum ilk yillarda okuldaki
bilgilerin unutulmadigini, 10 y1l ve iizerinde ¢ahsanlarda ise bu uygulamalarin

daha ¢ok pratige doniistiigiinii diisiindiirmektedir.

Cahismamizda, hemsirelerin %33.3ti TYD ve IKYD arasindaki farki bilmistir
(Tablo 3). TYD pek fazla tibbi gereksinim duyulmadan ve hemen yapilan tedaviyi,
IKYD 6zel gerecler, intravenoz sivilar, ilaclar kullamlarak KPA'ya neden olan
durumun kesin tedavisini saglamaya ve hastanin solunum ve dolasimim etkin bir
sekilde gelistirmeye yonelik uygulamalar1 kapsar®. Bu durum, hemsirelerin

hastane smnirlar1 icindeki yasamsal destekte bir ayrim yapmadigini veya
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hastanede genellikle IKYD uygulanacag: seklinde bir yaklasim gosterdiklerini

diisiindiirebilir.

Calismamizda, hemsirelerin %35.9'u TYD’'nde izlenecek adimlarda ilk olarak,
kazazedenin bilincini degerlendirecegini soylemistir (Tablo 3). AHA nin 2005'te
KPR’na yonelik yayinlamig oldugu klavuzda eriskin TYD algoritmasinda ilk
basamak, kazazedenin hareketsizligi ve bilincinin degerlendirilmesi olarak
belirtilmektedir's. TYD algoritmasinin ikinci basamagi olan solunum yok ise
TYD’ne iki suni solunum ile baglanmasi gerektigini'®, hemsirelerin %82.1'i dogru
olarak cevaplamistir (Tablo 3). Literatirde calismanin yapildigi donemde,
hemsirelerin solunum yoksa TYD’ye ka¢ suni solunum ile baglanacaginin ele
alindig1 calismalarin olmayis1 karsilastirma yapilmasini engellemistir810.1217, 2015
KPR klavuzunda ise, kurtarici ya da hastanin giivenligi saglandiktan sonra, hasta
tepkisiz ise, 10 saniye icerisinde nabzin degerlendirilmesi, nabzi alinamayan
hastaya ise dolagiminin siirdiirilmesine yonelik 30 kompresyon 2 solunum

dongiisiine baslanmasi gerektigi belirtilmektedir2e.

AHA 2015 KPR klavuzunda TYD’de kisiye verecegimiz solunum sayis1 her 6
saniyede 1 soluk (10 solunum/dk.) olarak belirtilmektedirzc. Calismamizda,
hemsirelerin %50.0’sinin bu soruyu 8-10 solunum/dk. olacak bigimde belirterek
dogru cevaplamalar1 (Tablo 3), calisma grubunun diger yarisinin bu cevabi
bilmediklerini gostermesi acisindan onemlidir. TYD’nde ilk basamagin calisma
grubunun cogunlugu tarafindan bilinmemesi, diger basamaklarin dogru sekilde
yapilmasini olumsuz etkiledigi icin bu durumun hemsireler acisindan oncelikli ve

acil olarak ele alinmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

AHA 2015 KPR kilavuzunda TYD’nde gogiis kompresyonu sayisi 100-120
atim/dk. olarak belirtilmektedir2c. Calismamizda, hemsirelerin %59.3i gogiis
kompresyonunun 100 atim/dk. olacak sekilde yapilmas1 gerektigini, %89.7’si
gogiis kompresyonunda ellerin pozisyonunu, %16.7’si gogiis kompresyonu yerini
dogru olarak belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005te yayinlanan KPR rehberine gore
TYD’nde uygulanan gogiis kompresyonu, gogsiin tam ortasina iki meme ucu

arasina 100 atim/dk. olacak sekilde belirtilmistir'®19. Boyde ve Wotton’un (2001)
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caligmasinda, hemgirelerin KPR konusunda yetersiz olduklar?!; Castle ve
arkadaglarinin (2007) arastirmalarinda, calisgan hemsirelerin diizenli egitimden
gecirilmediginde becerilerinin diistiigi ve giivenlerinin azaldig1 belirtilmistir22.
Bu durum, dogru bilginin ve becerinin ii¢ ay sonra unutuldugunu gostermesi

bakimindan degerlidir.

AHA 2015 KPR kilavuzunda TYD’nde ilk basamak olay yeri giivenligini saglama
olarak gosterilmektedir2e. Calismamizda, hemsirelerin %71.8'i TYD'nde ilk
basamak olarak hava yolunun acilmasi, %24.4’ti giivenligin saglanmasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005 KPR rehberinde de AHA 2015 KPR
kilavuzuna benzer olarak, gecikmeye engel olup taninin bir an 6nce konmasi ve
kurtaricinin  TYD’ni en kisa zamanda baglatabilmesi icin Hareket Plam
onerilmektedir. Bu plana gore TYD'nde ilk basamak, kurtarici ve hastanin
giivenligini saglamaktir®. Karahan ve arkadaglarinin (2005) calismasinda ise
katilmcilarin = %92.5'i TYD’nde ilk basamag giivenligi saglama olarak
belirtmistir2. Hemsirelerin TYD’'nde ilk basamak olarak giivenligin saglanmasi
cevabin1 vermemeleri; hastaneyi giivenli bir ortam olarak gordiiklerini

diistindiirmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %78.2°si servikal yaralanmasi1 olan kazazedelerde
hava yolu acikhigini, ceneyi 6ne yukar1 kaldirma manevrasi ile saglayacagin
soylerken (Tablo 3), %14.1i servikal yaralanmasi olan hastaya kesinlikle
dokunmayacagini soylemistir. TYD’nde hava yolu aciklhigi, bir el boyun altina
konup boyun yukar kaldirilmaya calisihirken, diger el alin ile sach deri
baslangicina konup asagiya ve geriye basilarak saglanir. Ancak servikal
yaralanma siiphesi olan hastalarda ya da kazazedelerde hava yolunu a¢cmak icin
ceneyi One yukar1 kaldirma manevrasi kullamihir®. Kimaz ve ark. (2006)
caligmasina gore, hekimlerin %13.2’si travmali hastalarda sadece cene itme
hareketinin yapilmasi1 gerektigini soOylerken, %69.8'i hastada ek omur
yaralanmamasina yol acabilen, basin geriye cenenin one itilmesi hareketinin
yapilmasi gerektigini soylemisler, ancak en ¢ok boyun yaralanmalarinin havayolu

acma hareketleri sirasinda olustugu bildirilmistirs.
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Calismamizda, hemsirelerin %43.6’s1 ventilasyon-kompresyon oranini 30:2
olarak belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005 ve 2015 KPR kilavuzunda KPA halindeki
tlim erigkin kazazedeler i¢in ventilasyon-kompresyon oram 30:2’dir'82°, Sener ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ise egitim o©ncesi hemsirelerin %31.0’i
ventilasyon-kompresyonu oranin1  bilmistire. Hemsirelerin  ventilasyon-
kompresyon oranini bilme oranlarmmin diisiik olmasi bize 2005 yih

degisikliklerinden haberdar olmadiklarim diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %78.2’si IKYD'nde ilaclarin ne kadar siire ve
miktarda uygulandigimi bilmistir (Tablo 3). AHA 2005 KPR kilavuzuna gore;
IKYD’nde nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) ve asistol esnasinda hemen KPR’ye
baslanir, maksimum 3 mg atropin uygulandiktan sonra 1mg adrenalin intravenoz
yoldan 3-5 dk. arayla tekrarlanir ve her iki dk.’da bir hastanin nabzi kontrol
edilir. Kimaz ve ark. (2006) calismasina gore, hekimlerin %73.6’s1 asistolide
erigkin IKYD sirasinda NEA’de uygulanacak ilac veya ilaclar1 bilmistir, ancak
atropinin maksimum dozunu bilenler bes kisi (%9.4) olarak bulunmustur’. Bu
durum bize hekimlerin ilaglarin maksimum dozunu bilmedikleri ya da bu
uygulamaya uymadiklarini, TYD veya IKYD ekibinin birlikte egitimlerden
gecmesinin tibbi hatalar1 onlemede daha basarili olacagim diisiindiirmektedir.
AHA 2015 KPR rehberinde IKYD'nde NEA ve asisitoli durumlarinda 1 mg
adrenalinin 3-5 dk.’da bir 1 mg IV/IO tekrarlanilmasi 6nerilmekte, ancak atropin

uygulamasi 6nerilmemektedir2°.

Hastalarin durumlarinda gelisebilecek ani degisiklikler siklikla ve oncelikle
hemsireler tarafindan tespit edilmektedir. Hastalarda ani KPA gelistiginde
nobetci veya icap¢i hekime haber verilirken, durumu tespit eden hemsire
resiisitasyonu baglatmak zorunda kalabilmektedir. Akpek ve Kayhan'in (2003)
arastirmasinda, klinik secimi yapilmadan hastanede calisan tiim hemsirelerin
%96.2°sinin KPA’i taniladigi ve egitim hastanelerinin aksine oOzellikle hizmet
(devlet, o6zel vb.) hastaneleri kliniklerinde nobet¢i hekimin olmayisi, hemsirelerin
hastaya kars1 resiisitatif sorumluluklarinin daha da artmasina neden oldugu
belirtilmigtirzs.
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Calismamizda, hemsirelerin %82.1i TYD ve IKYD egitimi aldigim ve %87.2’si
calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigini belirtmistir (Tablo 3). Sener ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ise, katilimeilarin %79.3’i TYD egitimi almus,
sadece %10.3’{iniin en az bir hastaya TYD ve IKYD uygulamak zorunda kaldig,
ancak hastane ici yasam destegi ve resiisitasyonun saglik personelinin tiimii
tarafindan tahmin edildigi kadar kaliteli ve zamaminda yapilamadig
gosterilmistir’e. Deniz’in (1999) calismasinda, hemsirelerin %47.0’si  acil
girisimde bulunmadigimi belirtilmektedir”. Bu sonuclar iilkemizde KPR-TYD
gorevini agirhkh olarak hekimlerin yiiriittiiglinii gostermektedir. Hemsirelerin
TYD ve IKYD ile ilgili yapilan calismalarda cogunlukla egitim aldiklar1 ancak,
uygulamaya katilmadiklar1 goriilmektedir:o 2, Bu baglamda, hemsirelerin TYD ve
IKYD’ni uygulamaya cesaret edemediklerini ya da yasal olarak hemsirelerin TYD
ve IKYD uygulama zorunlulugu olmadigi icin tek baglarina yapamadiklarim

diistindiirmektedir.
Sonuc

Hemsgirelerin toplam 17 puan iizerinden TYD BP ortalamas1 6.37+2.5, IKYD BP
ortalamas1 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi 8.57+2.7 olarak bulunmustur.
Calisma sonuclar1 dogrultusunda; TYD ve IKYD ekibinin her iic-alt1 ayda bir kisa

siireli, periyodik hizmet ici egitimden gecirilmesi onerilebilir.
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Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran Bireylerin Genel
Saghik Anketine Gore Ruhsal Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Nurten ELKIN*, Abdullah Yiiksel BARUT**

Oz

Amac: Arastirma, Istanbul’un bir ilcesinde hizmet veren aile saghg merkezine bagvuran
bireylerin ruhsal saglik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
uygulanmustir.

Yontem: Arastirmaya aile saghigi merkezine herhangi bir hizmet almak amaciyla
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 163 kisi katilmistir. Veriler, 01-31.03.2016
tarihleri arasinda katihmeilarin sosyodemografik ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve
Genel Saglik Anketi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma oncesinde kigilerden sozel
onam alinmigtir. Verilerin analizi, SPSS paket programinda tanimlayic1 istatistikler, T
Testi, Tek yonlii Varyans Analizi ile yapilmistur.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 43,57+14,87 (Min=18 Max=88) oldugu,
%69,9' unun kadin, yarisindan fazlasimin %77,9'nun bekar, %39,2’sinin ilk6gretim
mezunu oldugu, %59,5’inin calismadigl, %81,6’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%64,4’tiiniin gelirinin giderine esit oldugu ve %28,2’sinin ¢ocuk sayisimin 2 oldugu
saptanmistir. Calismaya katilanlarin genel saghk anketi puan ortalamasi 4,60+3,32
(Min=0.00 Max=12.00) bulunmus olup; yasi, medeni durumu, anne egitim durumu,

kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve saglik
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durumu algisi ile genel saglik anketi puan ortalamalar: arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda kullanilan Genel Saglik Anketi ile yapilacak taramalarin ruhsal
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi agisindan 6nemli oldugu gbz 6niine alindiginda risk
faktorlerinin belirlenmesinde biiyiik bir rol oynayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile saghg merkezi, genel saglik anketi, saglik durumu, ruhsal
hastalik.

According to the General Health Questionnaire Assessment of Mental Health

Situations of Individuals who Applied to Family Health Centers

Abstract

Aim: The research was planned and implemented in order to evaluate the mental health
status of the individuals who to the family health center serving in a district of Istanbul.
Method: 163 individuals who were admitted to receive the services of the family health
center and accepted to be included in the study participated in the survey. Data were
obtained from 01-to 31.03.2016 using a personal information form which contains the
sociodemographic characteristics of the participants and a General Health Questionnaire.
Verbal approval was obtained from the individuals before the research. The analysis of
the data was carried out by descriptive statistics, T Test, One Way Variance Analysis in
the SPSS package program.

Findings: It was determined that The mean age of the participants was 43.57 + 14.87
(Min = 18 Max = 88), 69.9% of the participants were female, more than half of them were
single (77.9%), 39.2% were primary school graduates, 59.5% were unemployed, 81.6%
had a elementary family structure 64.4% of their income is equal to their expense, and
28,2% of them had two children. The mean score of the general health questionnaire of
participants was found to be 4.60 + 5.32 (Min = 0.00 Max = 12.00); the relationship
between age, marital status, maternal education status, chronic illness status, continuous
medication usage, surgical status and perceived health status and general health
questionnaire scores were statistically significant (p <0.05).

Conclusion: We believe that the General Health Questionnaire used in our study and
future screenings will play a significant role in determination of risk factors, in
accordance with their signifance in a early detection and treatment.

Keywords: Family health center, general health questionnaire, health status, mental

illness.
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Giris

Insan bedenen, ruhen ve sosyal yonden bir biitiin olup, ruh saghigi beden
saglhigindan ayr diisliniilemez, dolayisiyla da ruh saghigi hizmetleri temel saghk
hizmetleri icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nde de
temel saglik hizmetlerinin ruh saghg hizmetlerini kapsayacak sekilde biitiinciil

olmasi gerektigi vurgulanmaktadir®2.

Temel saglik hizmetlerinde belirtilen biitiinciil yaklasimin olmasi, ruh saghg
yoniinden onlenebilecek rahatsizliklarin azalmasinda da etkili olacaktir2. Temel
saglhk hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin %20-30 arasinda
oldugu belirtilmektedirs. Erol ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda
yayilanmig olan Tiirkiye Ruh Saghg Profili Raporu'na gore, ruhsal rahatsizhik
sikhig1 %17,2 olarak belirlenmistir®. Ruh saghg sorunlar gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin ve toplumun her kesimini ilgilendiren saghk sorunlar1 olup;
yapilan toplum taramalar1 6nemli halk saghg1 sorunu olduklarim1 gostermektedir.
Risk faktorlerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi goriilmektedir27-9. Ruhsal
hastalign  olanlarin  yalmizeca dortte biri ruh saghgt  hizmetlerine
ulagabilmektedirler. = Hizmetlere  etkin = ulasamamalarinda  hastalarin
basvurduklar1 saghk kurumlarinda hastaliklarin taninamamas1 basta olmak
iizere; hastalara ayrilan siirenin yetersiz olmasi, hastalarin daha cok bedensel
yakinmalarini sunmalari, ruhsal sorunlar: bir zayiflik veya utanilacak bir durum
olarak gormelerinin de etkili oldugu belirtilmektedir4591., Temel saghk
hizmetlerinde ruhsal bozukluklarla sik karsilagilmasina karsin, cogu kez
taninmadiklar1 ya da yanhs tanilar kondugu, ya da dogru taniya ragmen uygun

olmayan tedavilerin yapildig1 goriilmektedirz.

Ruhsal hastaliklarin saptanmasi icin risk gruplarinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Toplumda risk gruplarini ve genel olarak ruhsal hastaliklarn
belirlemede en iyi Olceklerden birisinin Genel Saghk Anketi oldugu
belirtilmektedir. Bu olcek bireylerde depresyon ya da anksiyetenin var olup

olmadigini saptamaya yardim etmektedir'226, Koruyucu ruh saglig1 uygulamalar

223

N. ELKIN, A.Y. BARUT



IGUSABDER, 3 (2017): 221-238.

arasinda ruh sagligi ve ruhsal bozukluklar konularinda halk egitimi, risk altindaki
kisileri belirleme, etiyolojik, yatkinhig: artiran ve hastaligi ortaya c¢ikaran etkenleri

belirleme gibi konular yer almaktadirs6.

Bu calisma, toplum ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak kapsaminda yani
aile saghgi merkezine bagvuran bireylerin ruhsal saglik diizeylerini ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma tanmimlayic1 tiptedir. Arastirmanin evrenini, 01.03.2016-31.03.2016
tarihleri arasinda herhangi bir saglik sorunu nedeniyle aile saghgi merkezine
basvuran 18 yas ve iizerinde olan tiim Kkisiler olusturmaktadir (N=382). Bu
kigilerden ¢alismay1 kabul etmeme, vaktinin olmamas1 gibi nedenlerden dolay1
katilamayanlar olup; 163 kisi calismaya katilmayr kabul etmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden bireylerden ¢alisma oncesi sozlii onamlar1 alinmistr.
Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Genel Saglhk Anketi-12 ile bireysel goriisme

yapilarak toplanmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ve saglk-hastalik
bilgilerini iceren 31 sorudan olusmaktadir. Anket sorularim arastiricr kisiye

sorarak kendisi doldurmustur.

Genel Saghk Anketi-12: Genel Saghk Anketi (GSA), 1972 yilinda Goldberg
tarafindan 60 maddelik gelistirilen GSA, son haftalarda ortaya cikmig ruhsal
sorunlarin aragtirilmas1 ya da taranmasi amaciyla bircok dil ve Kkiiltiire

uyarlanmigtir. GSA; ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal calismalarda ilk
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asama tarama testi olarak kullamilir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalt
belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanmilabilecegi belirtilirken, psikotik ve
manik hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Daha kisa bir anket elde etmek
i¢in yapilan caligmalar sonucu 30, 28 ve 12 maddelik GSA'lar ortaya ¢ikmistir.
Tiirkce'ye cevrilerek gecerlik giivenirlik ¢calismasi Kili¢ tarafindan yapilmis ve ic
tutarlihigr 84, tekrar test korelasyonu 67 olarak bulunmusturs7. GSA12’de 12
soru vardir. Her bir soru son bir ka¢ haftadaki belirtileri sorgular ve dorder

« »

seceneklidir. Anket sorularima verilen yanitlardan a ve b segeneklerine “0”, ¢ ve d
secenekleri icin “1” puan verilmekte ve katihmcilar 0-12 arasinda puan
alabilmektedir. Arastirmada “2 ve lizerinde” puan alanlar, GSA-12 sonucuna gore
ruhsal sorunlar agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir's. Her soru, higbir
zaman, her zamanki kadar, her zamankinden sik, cok sik olmak {iizere 4
secenekten olusmaktadir. Mevcut calismada 0-0-1-1 GSA tipi puanlama
kullanilmigtir. Ankette alinan puan arttikca ruhsal sagligin kotiilestigi ve
psikiyatrik rahatsizhk olasihigimmin arttign kabul edilmektedir®. GSA tipi
puanlamayla elde edilmis degerler risk gruplari gosterir. 12 madde iizerinden
alman puanlar diisiik, orta ve yiiksek olarak gruplandirilmaktadir. Olcekten 2'den
az puan alanlar diisiik, 2-3 aras1 puan alanlar orta ve 4 ve daha fazla puan alanlar

yiiksek puanh olarak gruplanmaktadir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirmada verilerin analizi SPSS paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Yiizdelik frekans, Aritmetik ortalama, Standart sapma, T testi

ve Tek yonlii Varyans (ANOVA) kullanilarak yapilmistir.

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslanmadan once istanbul Gelisim Universitesi

Etik Kurulundan 14.01.2016 tarih ve 2016-3-4 sayili yaz ile onay alinmistir.
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Arastirmanin Stnmirhlhiklar:

Aragtirmanin sadece bir aile saghg1 merkezinde yapilmasi, bagvuranlarin icinden
sadece kabul edenlerde yapiliyor olmasi ve katihmec1 sayisimin azhig

sinirliliklarindandir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 43,57+14,87 (Min=18 Max=88)
bulunmustur. Bireylerin %69,9’u kadin ve %30,1’i erkektir. Katilimcilarin %77,9u
bekar, %39,2’si ilkogretim mezunu, %59,51 ¢alismiyor, %81,6’s1 cekirdek aile
yapisina sahip, %46,0’sinda hanedeki kisi sayis1 1-3, %64,4liniin geliri giderine
esit, %28,2’sinin ¢ocuk sayis1 2 olarak bulunmustur. Bireylerin %50,9’unun saglik
algisim iyi algilladigi, %58,37linlin kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
%42,9"unun siirekli ila¢ kullandig1, %88,3’iiniin sigara kullanmadig, %53,4 iiniin
son bir yilda hi¢ hastaneye yatmadigi, %60,7’sinin sikayetleri oldugunda ilk
bagvurduklar: saghk kurumunun Aile Sagligi Merkezi oldugu, %65,6’sinin daha
once psikiyatri poliklinigine ve %69,3’liniin ise psikolojik destek almak icin hig bir

saglik kurumuna bagvurmadiklar: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Bireysel Ozellikler n %
18-29 33 20,2
30-41 42 25,8
Yas 42-53 49 30,1
54-64 24 14,7
65 yas ve lizeri 15 9,2
. Kadin 114 69,9
Cinsiyet
Erkek 49 30,1
Evli 30 18,4
Bekar 12 ,
Medeni Durum 4 779
Dul 6 3,7
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Bireysel Ozellikler n %
Okuryazar olmayan 21 12,9
Egitim Durumu Hkogretim 64 39,2
Ortaogretim 56 34,4
Yiiksekogretim 22 13,5
Ev hanim 81 49,7
Memur 31 19,0
Isci 23 14,1
Meslek Durumu | Ogrenci 6 3,7
Serbest 15 9,2
Issiz 3,1
Diger 1,2
Calisma Durumu | Calisan 66 40,5
Caligmayan 97 59,5
Geliri giderinden az 10 6,2
Gelir Durumu Geliri giderine esit 105 64,4
Geliri giderinden fazla 48 20,4
Sosyal Giivence Olan 157 963
Olmayan 6 3,7
Durumu
Aile Tipi Ceki.rdek 133 81,6
Genis 30 18,4
Hanedeki Kisi | 7 46,0
Sayis1 46 69 423
7-9 19 11,7
Yok 29 17,8
1 28 17,2
Cocuk Sayis1 2 46 28,1
3 34 20,9
4 ve lizeri 26 16,0
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Bireysel Ozellikler n %
Okuryazar olmayan 96 58,9
Anne Egitim .
Ilkokul 54 33,1
Durumu o
Ortaogretim 10 6,2
Yiiksekogretim 3 1,8
Okuryazar olmayan 64 39,2
Baba Egitim .
Ikokul 81 49,7
Durumu o s
Ortaogretim 13 8,0
Yiiksekogretim 5 3,1
Kronik Hastalik Var 68 41,7
Varhg Yok 95 58,3
HT. ve Aterosklerotik
Kalp Hastahg1 27 16,5
Diger 20 12,
Kronik ® _ 4
. Diabetes Mellitus 16 9,8
Hastaliginin Ad1 o )
Hiperlipidemi 1,8
Astim ve kronik obstriktif 1,8
akciger hastahig
Siirekli Ilac
Kullanma Kullanan 70 42,9
Durumu Kullanmayan 93 57,1
HT. ve Aterosklerotik
. Kalp Hastalig: 2 16,
Siirekli flac P 5 7 >
Diger 20 1,8
Kullanmasim . )
. Diabetes Mellitus 16 1,8
Gerektiren o )
Hiperlipidemi 9,8
Hastalik ) o
Astim ve kronik obstriktif 12,4
akciger
. Kullanan 144 88,3
Sigara Kullanma i
Arada bir 4 2,5
Durumu .
Hergun 15 9,2
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Bireysel Ozellikler n %
Kullanan 160 98,2
Alkol Kullanma .
Arada bir 2 1,2
Durumu .
Her giin 1 0,6
Protez (Dis, kalca | Olan 34 20,9
vs) Kullanma Olmayan 129 79,1
Durumu
by 83 50,9
Saghk Durumu Orta 75 46,0
Koti 5 3,1
Son bir yilda Yok 87 53,4
hastaneye yatma | 1kez 66 40,5
Durumu 2 kez 10 6,1
Psikiyatri
Poliklinigine Bagvuran 56 34,4
Basvurma Basvurmayan 107 65,6
Durumu
Psikolojik Destek
icin Basvurma Bagvuran 50 30,7
Durumu Basvurmayan 113 69,3
Aile Saglig1 Merkezi 99 60,7
. . Devlet Hastanesi 45 27,6
Sikayetleriicinilk | .. .
Universite Hastanesi 3 1,8
basvurduklar: ..
Ozel Hastane 11 6,7
kurum .. .
Ozel Tip Merkezi 4 2,5
Muayenehane 0,6
. Yok 08 60,2
Son bir ayda
1 kez bagvuran 48 20,4
basvurdugu
2 kez bagvuran 14 8,6
kurum sayisi ..
3 ve lizeri bagvuran 3 1,8
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Bireylerin genel saghk durumlar: ortalamasi 4,60+3,32 (Min=0.00 Max=12.00)

bulunmus olup bireylerin cesitli ozelliklerine gore genel saghk durumlan

karsilastirildiginda; yasi, medeni durumu, meslek durumu, anne egitim durumu,

kronik hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve

saglik durumu algisi ile genel saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunurken (p<0.05), cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, calisma ve

sosyal giivence durumu, aile tipi, baba egitim durumu, sigara ve alkol

ahiskanhklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore GSA- 12 puanlarinin

dagilimi
Bireysel Ozellikler n X+SD F/t P

18-29 33 1,81+1,60 | F=8,00 | 0,00%

30-41 42 | 3,78+2,94
Yas 42-53 49 | 4,42+£3,30

54-65 24 | 8,62+4,10

65 yas ve lizeri 15 7,20+4,69

Kadin 114 | 4,50+4,13 | t=-3,91 | 0,69
Cinsiyet

Erkek 49 | 4,85+4,81

Evli 30 |2,26+3,01 | F=2,83 | 0,00*
Medeni Durum Bekar 127 | 4,92+4,42

Dul 6 9,50+3,46

Okuryazar olmayan | 21 4,35+3,89 | F=0,47 | 0,79
Egitim Durumu Ikogretim 64 | 5,00+4,37

Ortaogretim 56 | 3,40+4,22

Yiiksekogretim 22 | 3,7244,10

Ev hanim 81 4,34+3,99 | F=2,17 | 0,04*
Meslek Durumu Memur 3t 5:3244,87

Isci 23 | 3,73%4,60

Ogrenci 6 1,50+2,73
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Serbest 15 8,26+4,50

Issiz 5 1,20+2,16

Diger 2 4,50+5,26

Calisan 66 | 4,22+4,47 |t=-75 | 0,45
Calisma Durumu

Calismayan 97 | 4,86+4,24

Cekirdek 133 | 4,9844,47 | t=1,02 | 0,06
Aile Tipi i

Genis 30 | 2,03+3,34

Kronik Hastalig1 68 | 6,74+4,54 |t=4,49 | 0,00*
Kronik Hastalik | Olan
Varhg Kronik Hastalig 95 3,12+3,66

Olmayan
Sosyal Giivence | Olan 157 | 4,57+£4,34 | t=,18 0,85
Varhg Olmayan 6 4,16+3,99
Siirekli Ilac Kullanan 70 | 6,47+4,62 |t=4,16 | 0,00*
Kullanma Kullanmayan 93 | 3,04+3,62
Ameliyat Olan 60 | 5,71%4,35 |t=2,09 | 0,03*
Durumu Olmayan 103 | 3,89+4,26

Okuryazar olmayan | 96 | 3,77+3,72 | F=2,09 | 0,00*
Anne Egitim Tlkokul 54 | 4,34+4,28
Durumu Ortaogretim 10 4,53+4,72

Yiiksekogretim 3 2,60+4,27

Okuryazar olmayan | 64 | 3,04+3,28 | F=4,39 | 0,08
Baba Egitim Ilkokul 81 |5,29+4,69
Durumu Ortaogretim 13 5,00+5,03

Yiiksekogretim 5 4,00+5,92

Geliri giderinden az | 10 2,80+3,21 | F=1,87 | 0,15
Gelir Duramu Gelir giderine esit 105 | 4,26+4,09

Geliri giderinden 48 | 5,72+4,90

fazla
Sigara 144 | 4,68+4,37 | F=0,22 | 0,79
aliskanhg Yok
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Ara sira 4 3,00+5,00

Her giin 15 4,26+3,93

Yok 160 | 4,69+4,34 | F=1,14 | 0,32
Alkol aliskanhg1 | Ara sira 2 0,00£0,00

Her giin 1 0,00+0,00

Iyi 83 |3,04£3,59 | F=7,85 | 0,00
Saglik Durumu Orta 75 6,22+4,59

Kotii 5 6,20+5,01

P*<0.05 (Student t testi ve Anova testi kullanilmistir)

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin Genel Saghk Anketi (GSA) puan ortalamasi
4,60+3,32 (Min=0.00 Max=12.00) bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin 14 yas
ve 1lzeri bireylerde yaptiklar1 calismada Genel Saghk Anketi (GSA) puan
ortalamas1 10,28 olarak bulunmustur4. Belek’in Antalya’da sosyo-ekonomik
durumlar1 farklh olan 15 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar1 calismada orta ve
yiiksek GSA skoru sikhigi %35,7 olarak bulunmustur. Literatiirdeki diger
caligmalarin sonuclarimin da benzer oldugu tespit edilmistir12151619-22, Puan
ortalamasi sonuclar1 degiskenlik gosterse de; GSA kullanilarak birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yapilan c¢alismalarin sonuclarinin, temel saghk
hizmetleri icinde ruh saghgina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi konusunda

yonlendirici olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katillmcilarin  yas durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastirnldiginda; yas ile genel saglik puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik bulunmus olup; yasla birlikte ruhsal hastalik goriilme riskinin
arttig1 goriilmektedir. Literatiirdeki diger bazi ¢alismalarda da yasin artmasiyla
GSA puanlarinin etkilendigi ve yasla birlikte ruhsal hastaliklarin daha fazla ortaya
ciktigl saptanmistir:s4.18.2122 Giileg ve Koroglunun calismasinda ozellikle 40
yasin iizerinde depresif belirtiler, uyku bozukluklar1 ve depresyonun yaygin

oldugunu belirtmektedir’s. Tosun ve Akca’nin calismasinda; 30-41 yas
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grubundaki bireylerin ruhsal saghginin diger yas gruplarina gére daha olumsuz
durumda oldugu saptanmistir2s. Kelleci’nin calismasinda ise; yas ile GSA puanlarn

arasinda istatistiksel olarak bir anlamhlik saptanmamistirs.

Calismamizda katimecilarin cinsiyet durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak bir anlamhlik bulunmamistir. Bu sonug
literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermemekte ve diger calismalar

kadinlarin erkeklerden daha ¢ok ruhsal hastalik riski tasidigimi gostermektedirs1-

14,16,21,23,24

Calismamizda katilmcilarin medeni durumlar1 ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis olup; dul ve
bekarlarin evlilere gore genel saglik durumlarimin risk tasidigy goriilmektedir.
Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda ise; evli olan bireylerin GSA12 puan
ortalamas1 bekar ve dul olanlara gore daha diisiik saptanmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir4. Yapilan diger
ulusal ve uluslararasi calismalar da evli olmanin ruhsal yonden koruyucu

oldugunu belirtmektedirs6.15:21.25.26,

Calismamizda katilimcilarin  egitim durumlar ile genel saghk diizeyleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Yapilan pek
cok calisma egitim diizeyi diisiik toplumlarda ruhsal sorun ve bozukluklarin daha
cok goriildiigiinii bildirmektedir20.23.2527, Ozkan ve arkadaslarimn calismasinda;
egitim diizeyi diisiik olanlarin ruhsal hastaliklara yakalanma riskinin daha fazla
oldugu, fakat 6grenim durumu ile GSA12 puan ortalamalar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlh bulunmamistir4. Buzlu ve arkadaslarinin
caligmasinda; kadinlarin 6grenim durumu ile GSA puan ortalamalari1 arasinda
anlaml fark bulunmus ve tiniversite mezunu kadinlarin GSA puan ortalamasi en

diisiik iken, en yliksek oran okuryazar olmayan grupta saptanmigtir2s.

Calismamizda katihmcilarin meslek durumlar ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhhk saptanmamistir. Ozkan ve

arkadaslarinin ¢alismasinda; 14 yas ve tizeri bireylerin ig-meslek durumlar ve
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GSA12 puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ev
hanimlarinin GSA12 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan baz
caligmalar bireyin gelir getiren bir iste calisiyor olmasinin, bireyi, ruh saghgim
koruyucu yonde etkiledigini, issiz olmanin ise ruhsal hastaliklara yakalanma

riskini artirdigimi1 gostermektedirs16.29,

Calismamizda katihmecilarin  gelir durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilagtirldiginda; istatistiksel olarak anlamlilk saptanmamistir. Ozkan ve
arkadaslarinin calismasinda; yoksulluk smirinin altinda olan ve algilanan
ekonomik durumu kotii olan bireylerin ruhsal saghklarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur4. Diger yapilan ¢alismalarda da sosyo-ekonomik durumu kétii olan
bireylerin ruhsal saghk bakimindan daha  dezavantaji  olduklan
belirtilmigtirt+23.28:30,31, Karlsson ve arkadaslarmin yaptigi calismada da gelir

esitsizligi ve saglik arasinda negatif bir iligkinin oldugu belirtilmigtirs2.

Calismamizda katihmeilarin kronik hastalik durumu ile genel saghk diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhlk saptanmis olup; kronik
hastaligi olanlarin genel saghk durumlarinin daha fazla risk tasidiklar
goriilmistiir. Calismamiza benzer olarak herhangi bir hastaligi olanlarin Buzlu ve
arkadaslarinin calismasinda; katihmcilarin %48,9’unun, Belek’in calismasinda;

%38,5'inin GSA skorunun orta ve yiiksek oldugu belirtilmigtir:»=8.

Calismamizda katiimcilarin ila¢ kullanma durumu ile genel saglik diizeyleri
karsilastinldiginda; istatistiksel olarak anlamhilik saptanmis olup; siirekli ilag
kullananlarin genel saglik durumlarinin daha fazla risk tasidiklar1 goriilmiistiir.
Buzlu ve arkadaglarimin ¢alismasinda da calismamiza benzer olarak; diizenli ila¢

kullananlarin %45,8’inin GSA skorlar yiiksek bulunmustur=s.

Calismamizda aile tipi ile genel saglik diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel

bir anlamhilik bulunmamas olup literatiirde de benzer sonuclara rastlanmigtirss.
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Sonuc ve Oneriler

Bireylerin cesitli 6zelliklerine gore genel saglik durumlar1 karsilastirildiginda;
yas, medeni durumu, anne egitim durumu, kronik hastalik durumu, siirekli ilag
kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve saghk durumu algisi ile genel saglik
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. ileri yasta,
dullarda, anne egitim durumu ortaégretim diizeyinde olanlarda, kronik hastalig
olanlarda, stirekli ila¢ kullananlarda, ameliyat olanlarda, saghk durumu algis:
orta diizeyde olanlarda ve serbest calisanlarda genel saghk durumu puan

ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Birinci basamak saghk hizmeti veren aile saghg merkezlerinin hizmetleri i¢inde
koruyucu saglik hizmetleri 6ncelikli olup; ruh saghg: hizmetleri de bunun 6nemli
bir parcasidir. Koruyucu hizmetlerin belirlenmesinde; 6zellikle popiilasyondaki
risk gruplarinin tespit edilmesi ¢ok onemlidir. Calismamiz bu risk faktorlerinin
belirlenmesi konusunda yonlendirici olabilecegi gibi ayrica aile saghg
merkezinde birinci basamak hizmeti sunan aile hekimlerinin de ruh saghg
hizmetlerine yonelik farkindaliklarinin artmasi yoniinden de faydah olabilecegi

diisiintilmektedir.
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Basketbol Kuliiplerindeki Kiz ve Erkek Ogrencilerin

Beslenme Durumlar: ve Arasindaki Farklar

Ayse Huri OZKARABULUT", Merve Aslthan YUREK**

Oz

Amac: Aragtirma, adolesan donem basketbolcularda kiz ve erkeklerin beslenme
durumlarim1 saptamak, beslenme aligkanliklarini, birbirleri arasindaki farkhiliklar:
belirlemek ve saglikli biiylime ve gelismeyi saglamak icin sporla birlikte saglikli beslenme
aligkanhigini da kazandirmak {izere Onerilerin belirlenmesi amaciyla planlanip
yiiriitilmiistiir.

YoOntem: Bu calisma Sakarya ilindeki toplam 36 okula ait basketbol kuliiplerindeki, 11-17
yas araligindaki 46 kiz 66 erkek basketbolcu olmak iizere toplam 112 6grenci ilizerinde
01.12.2016 ile 20.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama formlar ile
sporcularin besin secimleri, beslenme bilgi diizeyleri, antropometrik 6l¢iimleri dolayisiyla
biiytime ve gelismedeki yerleri ve beslenme durumlar1 sorgulanmis ve cinsiyete gore
karsilastirilmigtir. Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calhisilmigtir. Calismada parametrik test tekniklerinden t testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore kiz ve erkek adolesan basketbolcularin beslenme
durumlar1 irdelendiginde; yumurta, et, beyaz ekmek tiiketim miktarlarinda, besin
tercihlerinde farklihk goriilmektedir. Ornegin kiz basketbolcular daha cok sebze, meyve
ve tam tahilli ekmek tiiketmeyi tercih ederken erkek basketbolcular et, yumurta ve beyaz
ekmegi tercih etmektedirler. Arastirmaya katilan sporcularin ¢ogunlugunun percentil

degerleri normal araliktadir. Az sayida malniitre ve obez sporcularin oldugu goriilmiistiir.
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Spor yapma nedeni sorgulandiginda zayiflama amachi olmadigi, sevdikleri icin spor
yaptiklar1 ifade edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucuna gorekiz ve erkek basketbolcularin sporda beslenme bilgileri
¢ok kisitlidir. Bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in sporculara, ailelerine ve antrenorlerine
beslenme egitimi verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Adodlesan, basketbolcu, beslenme aligkanliklari.

Nutritional Status of Male and Female Basketball Players from the Basketball

Clubs and the Differences Between Male and Female Groups

Abstract

Aim: The research was planned and conducted in order to identify the nutritional status
of adolescents and boys in adolescents basketballs, to determine the dietary habits, to
identify differences among each other and to propose healthy nutrition habits with sports
to ensure healthy growth and development.

Method: This study was carried out between 01.12.2016 and 20.02.2017 on a total of 112
students, including 46 girls and 66 boys basketball players aged 11-17 in basketball clubs
of 36 schools in Sakarya. The study was conducted via the questionnaire method.
According to the questionnaire application, sportsmen 's nutritional choices, nutritional
knowledge levels, anthropometric measurements, growth and development status and
nutritional status were questioned and compared according to sex. The results were
analyzed with SPSS 23 program and the 95% confidence level was calculated. In the
study, t test was used from parametric test techniques.

Findings: According to research findings, when nutritional status of male and female
adolescent basketball players are examined; egg, meat, white bread consumption, food
preferences are different. For example, female basketball players prefer to consume
vegetables, fruits and whole-grain bread, while male basketball players prefer meat, eggs
and white bread. The percentiles of the majority of the athletes participating in the survey
are in the normal range. A small number of malnourished and obese athletes were found.
When questioned about the reasons for doing sports, it is stated that they are not aiming
to lose weight, they do sports because they enjoy it.

Conclusion: Our results indicate that the knowledge of male and female basketball
players on sport specific nutrition is very limited. Nutrition training should be given to
sportsmen, their families and their coaches in order to increase their knowledge level.

Keywords: Adolescent, basketball players, dietary habits.

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

A.H. OZKARABULUT, M.A. YUREK



IGUSABDER, 3 (2017): 239-259.

Giris

Adolesan donem, biiytiime ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir. Bu dénemde
cinsiyet hormonlarindaki degisikliklerle beraber viicuttaki yag dokusu, kas ve
kemik yapisinda da degisiklikler goriiliir. Bu degisimler kiz ve erkeklerde
birbirinden farkhidir. Biiylime ve gelisme siiresince enerji ihtiyac1 arttigy gibi
olusan yeni dokular protein, vitamin ve minerallere olan gereksinimi de artmigtir.
Adolesan donem beslenmesindeki amagc bireyin enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarimi
yeterli ve dengeli sekilde karsilamak, saghkl biiylime ve gelismeyi saglamaktir®-s.

Bu donemde spor yapanlarda enerji ve diger besin Ogeleri ihtiyac1 daha fazladir.
Gencin bu donemde yapilan spor dalinin ek enerji ihtiyac1 hesaplanmali, bu enerji
ilave olarak verilmelidir. Spor Oncesi ve sonrasi beslenmenin performansi
etkiledigi unutulmamalidir. Bu dénemde bilingsizce yapilan zayiflama diyetleri
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilir. Sonug¢ olarak bu yas grubu
bireylerde cinsiyet farki ve beslenme farkina bagli olarak fazla kilo kaybi,

kansizlik, iyot eksiligi gibi saglik sorunlar: goriilebilmektedir.

Diyetenerjisinin %55-601 karbonhidrattan, %15 proteinden, %25-30’unun
yagdan karsilanmasi gerekir. Sporcu beslenmesinde amacg; sporcunun yasi,
cinsiyeti, yaptig1 sporun cinsi diisiiniilerek almasi gereken enerji, protein,
karbonhidrat, yag miktarlarim kargilamaktir. Sporcunun boyu, viicut agirhgi,
viicut yag ylizdesi, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyi, saglik, sosyal ve
ekonomik kosullar1 da dikkate ahmmaldir. Sporcunun beslenmesinde antrenman

ve miisabaka donemlerine yonelik diizenlemeler de yapilmalidir4.

Calismamizda kiz ve erkek adolesan donemi sporcularin beslenmesindeki

farkliliklar ve buna bagh olusan saglik sorunlar tartisilmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Sakarya bolgesindeki toplam 36 okul basketbol kuliiplerindeki 11-17

yas arahigindaki 46 kiz 66 erkek basketbolcu olmak iizere toplam 112 6grenci
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iizerinde 01.12.2016 ile 20.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya
alinan grupta obez veya malniitre olma durumu kriter olarak ahmmamistir. Kiz ve
erkek sporcularin beslenme karakterleri ve sporcularda beslenme ile ilgili bilgi
diizeyi saptanmaya calisilmistir. Sporculara ne icin spor yaptiklari, ne siire
antrenman yaptiklari, 6giin atlama durumlari, besinlerin karbonhidrat, protein,
yag icerikleri ile ilgili bilgi diizeyleri, su i¢gme miktarlar1 ve giinliik besin
tliketimlerini saptamak amaciyla yaklasik 24 sorudan olusan bir veri toplama
formu uygulanmistir. Beslenme durumunun belirlenmesi i¢in 21 besinin tiiketim
sikhgi formu doldurulmustur. Cahisma; Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan etik acidan uygun bulunmustur. Calismanin okullarda
uygulanabilmesi igin gerekli izinler Sakarya Milli Egitim Miidiirliigiinden

alinmistir.

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
caligilmigtir. Calismada parametrik test tekniklerinden t testi kullanilmistir.
Bagimsiz gruplar t testi; bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan

karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.

Besin miktarlarinin cinsiyete gore farklilik gosterme durumu t testi ile analiz

edilmistir.
Bulgular
Calisma 01.12.2016 ile 20.02.2017 tarihleri arasinda yaslar 11 ile 17 arasinda

degismekte olan 46 kiz, 66 erkek toplam 112 basketbol sporu ile ilgilenen 6grenci

ile yapilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan katilimcilarin agirhik ve boy bilgilerinin dagilimi

Kiz Erkek

n % n %
Yasa Gore Agirlik (Percentil)
<3-5 3 0,5 3 4,5
5-15 4 8,7 2 3,0
15-85 34 73,9 41 62,1
85-95 5 10,9 8 12,1
95- >97 (o} 0,0 12 18,2
Yasa Gore Boy (Percentil)
3-5 2 4,3 3 4,5
5-15 3 0,5 1 1,5
15-85 31 67,4 30 45,5
85-95 4 8,7 12 18,2
95-97 6 13,0 20 30,3

Tabloda katihmeilarin agirhk ve boy bilgilerinin cinsiyete gore dagilim
goriilmektedir. Kizlarin ve erkeklerin ¢ogunlugunun yasa gore agirlik percentil
degerleri 15-85. percentil arasindadir (%73,9 - %62,1). Kizlarin ve erkeklerin
cogunlugunun yasa gore boy percentil degerleri 15-85. percentil arasinda yani
normal aralhktadir (%67,4 - %45,5). Az sayida malniitre ve obez sporcularin
oldugu goriilmektedir. Basketbolcularda boy uzunlugu nedeniyle malniitre
sonuclar alinabilmektedir. Daha net bilgilere ulasabilmek i¢in BKI degerleri

hesaplanmalidirs.
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Tablo 2: Arastirmaya katilan katihmcilarin kisisel, saglik ve beslenme

bilgilerinin dagilimi

Kiz Erkek

n % n %
Yas
11-13 26 56,5 |29 439
14-17 20 43,5 |37 56,1
Spor yapmanizi saglayan etkenler
Kilo almak 1 2,2 0 0,0
Kilo vermek 0 0,0 2 3,0
Kilomu korumak 0 0,0 1 1,5
Saglikl yasamak icin 9 196 |1 1,5
Saghgimi korumak icin 36 783 |8 12,1
Bir giinde kag 6giin beslendiginizi belirtiniz.
2 2 4,3 4 6,1
3 26 56,5 |35 53,0
4 8 17,4 |22 33,3
5 ve daha fazla 2 4,3 1 1,5
Degisiyor 8 17,4 |4 6,1
Daha atladiginiz égiin
Sabah 16 348 |13 19,7
Kusluk 11 239 |9 13,6
Ogle 4 8,7 17 25,8
Ikindi 10 21,7 |19 28,8
Aksam 3 6,5 2 3,0
Gece 2 4,3 6 9,1
Ogiin atlama sebebi
Canim istemiyor 24 52,2 39 59,1
Vaktim olmuyor 10 21,7 15 22,7
Unutuyorum 2 4,3 3 4,5
Onemsemiyorum 5 109 |6 9,1
Yemek hazirlamak istemiyorum 5 10,9 3 4,5
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Yemek yeme siireniz

10 dakikadan az 2 4,3 5 7,6
10-15 dk 28 60,9 |40 60,6
20 dk 7 15,2 |18 27,3
25-30dk 5 109 |2 3,0
30 dk.dan fazla 4 8,7 1 1,5

Spordan énce karbonhidrat sonrasinda

protein tiiketme durumu

Evet 6 13,0 7 10,6
Hayir 20 43,5 34 51,5
Dikkat etmiyorum 20 43,5 25 37,9
Sizce miisabakaya cikmadan kag saat énce

yemek yenmelidir? 20 43,5 20 30,3
1-2 saat 22 47,8 | 42 63,6
2-3 saat 1 2,2 3 4,5
3-4 saat 3 6,5 1 1,5
Fark etmez

Miisabakadan énce yemek seciminde en ¢ok

dikkat edilen hususlar

Hafif yiyecekler olmasi 30 65,2 44 66,7
Sulu yiyecekler olmasi 0 0,0 1 1,5
Proteinli yiyecekler olmasi 1 2,2 6 9,1
Yagh yiyecekler olmasi 0 0,0 1 1,5
Karbonhidrath yiyecekler olmasi 6 13,0 |8 12,1
Fark etmez 9 19,6 6 9,1

Adolesan kiz ve erkek bireylere neden spor yaptiklar: soruldugunda her iki grupta
da cogunluk olarak ‘sporu sevdigim icin’ cevabi alinmustir (%78,3 , %83,3). Ikinci
en cok verilen cevap ise ‘saglikli yasamak icin’ olmustur (%19,6 , %12,1). Ancak
beklenildiginin aksine kizlardan ‘kilo vermek’ cevabini veren olmamistir (%0,0).

Erkeklerin ise yalnmizca %3,0% sporu kilo vermek icin yapmaktadir. Kizlarin daha
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once diyetisyene gitme oraninin (%8,7) erkeklerden daha fazla oldugu (%1,5)

gorilmiistiir.

Daha onceki calismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da adolesan donem kiz
bireylerin en cok (%34,8) kahvaltiy1 atladig1 saptanmistir. Erkekler ise en c¢ok
(%28,8) ikindi Ogiiniinii atlamaktadirlar. Neden 6giin atlandig1 soruldugunda ise
kizlar ve erkekler biiyiik cogunlukla (%52,2, %59,1); “Canim istemiyor.” cevabini
vermiglerdir. Giinde kag 6giin beslendikleri arastirildiginda her iki grubun da 3

ogiin beslendigi (kiz %56,5, erkek %53,0) goriilmiistiir.

Yemek yeme stireleri karsilastirildiginda her iki grup da yemeklerini ortalama 10-
15 dakikada yemektedirler (Kizlar %60,19, erkekler %60,6). Yemek yeme siiresi
20 dakikay1 bulanlarin oram ise kizlarda %15,2 iken erkeklerde %27,3’tiir. Kizlar

erkeklere oranla yemeklerini biraz daha hizli yemektedirler.

Kizlarin %47,8’i miisabakaya cikmadan en son 2-3 saat once yemek yenmesi
gerektigini diisiiniirken %43,51 en son 1-2 saat énce yemek yenmesi gerektigini
diisiinmektedirler. Erkeklerde ise bu oran sirasiyla %63,6 ve %30,3tir.
Erkeklerin cogunlugu miisabakalardan 2-3 saat once yemek yenmesinin daha
uygun oldugunu diistinmektedirler. Her iki gruba da miisabakadan once ne
yenmesi gerektigi soruldugunda her iki grup da ‘hafif yiyecekler’ secenegini
isaretlemistir (Kizlar %65,2, erkekler %66,7). Ancak spordan once karbonhidrat
spordan sonra karbonhidrat protein kompleksitiiketip tliketmedikleri
soruldugunda her iki grup da benzer oranlarda ‘evet’ demistir (Kizlar %13,0,
erkekler %10,6) erkeklerin cogunlugu (%51,7) ‘hayir’ derken, kizlarin %43,5’i
hayir diger %43,51 ‘ise dikkat etmiyorum’ cevabini vermistir. Erkeklerde bu
cevabin oranmi1 %37,9’dur. Kas dokusunun korunmasi agisindan her iki grubun da
miisabaka oncesi ve sonrasi beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar

sonucu diistiniilebilir=.
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Tablo 3: Besin tiiketim siklig1 ve ortalama besin tiiketim miktarlar1 dagilimi

Besin Kiz Erkek p

n % Ort. n % Ort.

miktar miktar

Tam bugday ekmek 21,4 g 15,018 0,180
Her giin 21 45,7 17 25,8
Haftada 1-2 19,6 11 16,7
Ayda 1-2 10,9 15 22,7
Hic 11 23,9 23 34,8
Beyaz ekmek 36,058 63,78 0,000*
Her giin 29 63,0 54,0 | 81,8
Haftada 1-2 10 21,7 10,6
Ayda 1-2 2,2 4,5
Hic 6 13,0 3,0
Sarkiiteri 9,40 g 9,03 0,860
Her giin 5 10,9 5 7,6
Haftada 1-2 23 50,0 36 54,5
Ayda 1-2 14 30,4 21 31,8
Hic 4 8,7 4 6,1
Kwrnmazi et 9,358 18,75 g 0,000%
Her giin 1 2,2 3 4,5
Haftada 1-2 27 58,7 52 78,8
Ayda 1-2 12 26,1 10 15,2
Hig 6 13,0 1 1,5
Beyaz et 18,48 g 17,74 g 0,340
Her giin 0] 0,0 3 4,5
Haftada 1-2 31 67,4 44 66,7
Ayda 1-2 14 30,4 17 25,8
Hic 1 2,2 2 3,0
Kurubaklagil 9,90 g 10,55 0,800
Her giin 5 10,9 9 13,6
Haftada 1-2 31 67,4 43 65,2
Ayda 1-2 10,9 10 15,2
Hic 5 10,9 4 6,1
Cig sebze ve salata 86,84 ¢g 66,90g | 0,220
Her giin 23 50,0 20 30,3
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Haftada 1-2 16 34,8 26 39,4

Ayda 1-2 1 2,2 12 18,2

Hig 6 13,0 8 12,1

Meyve 49,80 g 44,50 g 0,650
Her giin 32 69,6 35 53,0

Haftada 1-2 10 21,7 25 37,9

Ayda 1-2 2 4,3 4 6,1

Hic 2 4,3 2 3,0

Siit, yogurt, ayran 121,96 126,81 0,480
Her giin 18 39,1 | ml 26 39,4 | ml

Haftada 1-2 26 56,5 39 59,1

Ayda 1-2 1 2,2 0 0,0

Hic 1 2,2 1 1,5

Peynir 32,69g 33,758 | 0,850
Her giin 28 60,9 39 59,1

Haftada 1-2 13 28,3 20 30,3

Ayda 1-2 3 6,5 3 4,5

Hic 2 4,3 4 6,1

Sititlii Tath, Dondurma 10,44 g 6,99 g 0,180
Her giin 3 6,5 2 3,0

Haftada 1-2 29 63,0 37 56,1

Ayda 1-2 14 30,4 26 39,4

Hic 0 0,0 1 1,5

Ekmek tiiketimleri karsilastirildiginda kizlarin %45’si her giin tam tahilli ekmek
tiketmeyi tercih ederken erkeklerin %25,8’1 her giin tam tahilli ekmek
tiiketmektedir. Kizlarin giinliik tam tahillh ekmek tiiketim miktar1 21,40g iken
erkeklerinki 15,01g’dir. Ayn1 zamanda giinliik beyaz ekmek tiiketim miktarlar
kizlarda giinliik 36,95g iken erkeklerde 63,70g’dir. Kizlar erkeklere oranla daha

fazla tam tahilli ekmek ve daha az beyaz ekmek tiiketmektedirler.
Kizlar ve erkeklerin giinliik et grubu tiiketimleri karsilastirildiginda kizlarin
giinde 9,49g salam-sosis, 21,19g yumurta, 9,35g kirmizi et ve 18,48g beyaz et

tiikettikleri saptanirken erkeklerin 9,03g salam-sosis, 34,83g yumurta 18,75g
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kirmizi et ve 17,74 g beyaz et tiikettikleri saptanmistir. Kizlarin erkeklerden cok
daha az kirmiz1 et ve yumurta tiikettikleri goriilmiistiir. Kizlar erkeklerden daha
az protein almaktadir. Kirmiz1 et tiilketim miktarlar1 karsilagtirldiginda kizlar
giinde yaklasik 9,35g kirmizi et tiiketirken erkekler 18,75g kirmiz1 et
tiiketmektedirler. Adolesan donem kiz bireylerin, bu donemde menstural
dongiilerinin basladig: diisiiniildiiglinde demir eksikligi anemisi yasamamak i¢in
et, yumurta gibi iyi kalite protein ve demir iceren gidalar1 daha fazla tiiketmeleri

onerilmektedir.

Kurubaklagil (Kizlar 9,90g, erkekler 10,55g) ve sebze yemeklerini (Kizlar 101,62g,
erkekler 97,63g) her iki grup da birbirine yakin miktarlarda tiiketmektedirler,
kizlar erkeklere oranla daha fazla ¢ig sebze ve salata tliketmektelerdir (Kizlar
86,84g, erkekler 66,90g).

Aradaki farkliliklar fazla biiyiik olmamakla birlikte tath tiiketim miktarlar
incelendiginde kizlarin erkeklere oranla daha fazla siitli tath (Kizlar 10,44g,
erkekler 6,99g) ve daha fazla hamur taths1 (Kizlar 8,16g, erkekler 6,44g)
tlikettikleri goriilmiistiir. Kizlarin erkeklere kiyasla tathyr daha ¢ok sevdikleri
sonucuna ulagilabilir. Ozetle beslenme aliskanlklar1 incelendiginde kizlarm
erkeklere oranla daha fazla salata ve tam tahilli ekmek tiiketmeyi sectikleri
erkeklerinse kizlara oranla daha proteinli ve yagh beslendikleri goriilmiistiir.

Yapilmis bircok calisma ile uyumludurs.

Hergiin taze veya kuru meyve tiiketilmektedir. Tiiketim miktarlarina bakildiginda
kizlar giinde yaklasik 49,80g; erkekler ise giinde ortalama 44,50g meyve
tiilketmektedir. Bu degerler onerilen tiiketim miktarlarinin altindadir. Bu durum
gelecekte bu bireylerin vitamin eksiklikleri yasayabilecegi ihtimalini

diistindiirmektedir.

Siit ve yogurt tiiketimleri degerlendirildiginde kiz ve erkeklerin bir kismi (%39,1,
%39,4) her giin siit ve yogurt tiikettiklerini ¢cogunlugu ise (%56,5, %59,1) haftada
1-2 kez tiikettiklerini belirtmiglerdir. Giinliik ortalama tiiketim ise kizlarda

121,96g iken erkeklerde 126,81g’dir. Peynir tiiketim sikligina bakildiginda her iki
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grubun da ¢ogunlukla ‘her giin’ cevabini verdigi goriilmektedir (%60,9, %59,1).
Giinliik ortalama tiiketim ise kizlarda 32,69g iken erkeklerde 33,75g’dir. Bu
sonuclara bakildiginda her iki grubun de kalsiyum eksikligi ve buna bagh
hastaliklardan korunmalar igin giinliik siit ve yogurt tiiketimlerini artirmalar1

gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Su tiiketimleri ele alindiginda kizlarin cogunlugu (%37,0) giinde 1,5lt’'den az
erkeklerin cogunlugu (%33,3) ise 1,5-2lt aras1 su tiiketmektedirler. Her iki grubun
da yaptiklar1 antrenman goz oniinde bulundurularak su tiiketimlerinin az oldugu
soylenebilir. Su disinda tiiketilen icecekler incelendiginde her iki grup da giinliik
aym1 miktarlarda cay (kizlar 125,82ml, erkekler 131,09ml) ve Tiirk kahvesi
disindaki kahveleri (Kizlar 23,27ml, erkekler 23,02ml) tiiketirken kizlar daha
fazla Tiirk kahvesi (Kizlar 8,83ml, erkekler 5,62ml), erkeklerse daha fazla enerji
icecegi (Kizlar 3,27ml, erkekler 8,86ml) tiiketmektedirler. Su disinda en cok
tercih edilendiger icecekler kizlar sirasiyla ayran-cacik (%26,1), siyah cay (%21,7),
kola-gazoz (%17,4) ve meyve sular1 (%17,4) erkekler sirasiyla siyah cay (%40,9),
ayran-cacik (%25,8), meyve sular1 (%12,1) tercih etmektedirler. Bu sonuclardan
hareketle kizlarin daha cok ayran-cacik ve tiirevlerini erkeklerinse siyah cay
tiiketmeyi sevdikleri soylenebilmektedir. Giinliik tiiketilenkurubaklagil, meyve,
sebze miktarlar1 birbirine ¢ok yakindir. Yalmzca cig sebze ve salata tiiketim
miktar1 kizlarda erkeklerden daha fazladir (Kizlar 86,84g, erkekler 66,90g).
Sonug olarak kizlarin daha fazla posa aldig1 soylenebilir. Posa bircok yararinin

yani sira bagirsaklarin diizenli calismasi icin de ¢ok 6nemlidir.

Kizlarin ve erkeklerin fastfood tiiketme aligkanliklari incelendiginde kizlarin ve
erkeklerin cogunlugunun ayda 1-2 kez fastfood tiikettikleri goriilmiistiir (%58,7 -
%48,5). Buna ek olarak kizlar ve erkeklerin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez
kizartma (%56,5 - %59,1); tost, simit, pogaca (%52,2 - %51,5); kraker, cips (%43,5
- %48,5), 1-2 kez kek, pasta (%58,7 - %71,2) tiikettikleri goriilmiistiir. Bu bilgiler
degerlendirildiginde her iki grupta da fastfood ve paketli gida tiiketiminin biraz

fazla oldugu diisiiniilebilir.
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Tartisma

Adolesan donem sporcularin yeterli ve dengeli beslenmesi biiylime ve gelisme
icin son derece Oonemlidir. Adolesan donemde yapilan egzersiz saghgi olumlu
yonde etkilemekte ve bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklar1 6miir boyu
beslenme seklimizi belirlemektedir. Adolesan donemde enerji ve besin 6geleri

ihtiyaci asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4: Adolesan donemde enerji ve besin 6gesi ihtiyacglar: dagilimi

14 — 18 Kiz 14 — 18 Kiz
Enerji (kkal/giin) 2368 3152
Karbonhidrat (g/giin) 130 130
Toplam posa (g/giin) 28 38
n-6 Coklu doymamis yag 11 16
(g/gtin)
n-3 Coklu doymamas yag 1,1 1,6
(g/gtin)
Protein (g/glin) 46 52
D vitamini 5 5
Kalsiyum 1300 1300
Iyot 150 150

Stang J, Story M (eds) Guidelines for Adolescent Nutrition Services, http://www.epi.umn.
edu/let/pubs/img/adol ch3.pdf, Erisim tarihi: 08 Kasim 2017.

Yapilan sporla giinliikk enerji ve besin oOgeleri ihtiyaci artacaktir. Gencin bu
donemde ugrastigl spor dalinin ne kadar ek enerji gerektirdigi hesaplanmali, bu
enerjiyi karsilamak icin diyet tekrar diizenlenmeli ve geng bilgilendirilmelidir.
Basketbol agir aktivite sporudur. Agir aktiviteli faaliyetler, nefes almanin ve kalp
atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla
zorlandigl, c¢ok fazla caba gerektiren aktiviteleri tanimlaré. Adolesan kiz ve
erkeklerde agir aktiviteli faaliyetler icin enerji gereksinmesi asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 5: Yas ve cinsiyete gore agir aktiviteli faaliyetler icin enerji gereksinmesi

YAS (Yil) KIZ ERKEK

Kkal/Kg FAF Kkal/Kg FAF
10-11 66 1.95 74 1.95
11-12 63 2.00 72 2.00
12-13 60 2.00 69 2.05
13-14 57 2.00 66 2.05
14-15 54 2.00 65 2.15
15-16 52 2.00 62 2.15
16-17 51 2.00 59 2.15
17-18 51 1.95 57 2.15

Not: FAF= Fiziksel Aktivite Faktori

Bu donemdeki enerji ve besin eksikligi biiylime ve gelismenin geri kalmasina
sebep olacaktir. Biiylime ve gelismenin normal oldugunu anlamak icin ¢ocuk ve
adolesanlarin antropometrik oOlciimleri WHO tarafindan belirlenen olmasi
gereken referans degerleri ile karsilastirlhp degerlendirilmelidir?7. Bizim
calismamizda kiz ve erkek sporucularda boy ve agirlik yaslarina gore ¢ogunlukla

normal simirdadir.

Bu arastirmada adolesan donem basketbolcularin besin se¢imlerinin, beslenme
aligkanhiklarinin ve giinliik beslenme durumlarinin cinsiyete goére ne gibi

farkliliklar gosterdigi tartisilmistir.

Ulkemizde addlesan dénemi bireylerin beslenme aliskanliklar1 hakkinda yapilmis
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ne yazik ki bir¢ok arastirmada sagliksiz beslenme
aliskanhklar saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada 10-17 yas arasindaki bireylerin
onemli ol¢lide sagliksiz beslenme aliskanlhklarina sahip oldugu ve sagliksiz
beslenme aliskanlhiklarinin yasla birlikte artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Okul cocuklarinin atighrmaliklart ¢ok sik tiikettikleri ve 6giin atladiklan
belirtilmistir. En ¢ok atlanan 6giin ise kahvaltidir®'. Bizim c¢alismamizda da

kizlarin en cok atladigi 6giin kahvalti, erkeklerde ise 6gle yemegi ve ikindi ara
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oglinii olarak saptanmistir. Aksoydan ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklan
arastirmada; O0gretim kademesi biiyiidiikce kahvalti yapma sikliginin azaldigim
gosteren calismalar vardir. Ilkégretim ve ortadgretimdeki erkek ogrenciler kiz
ogrencilere kiyasla daha diizenli bir sekilde aksam yemegi yemektedirler. Her iki
cinsiyette de yemeklerin hizli yenmesi kotii beslenme aligkanliklarindandir.
Ogretim kademesi biiyiidilkce o6gle yemegini okul yemekhanesinde yiyen
ogrencilerin sayis1 azalmakta yerine “fastfood” tiiketimi artmaktadir.
Aragtirmamizda fastfood tiiketiminden c¢ok pogaca, cips, kek, kraker, pasta
tilketiminin fazla oldugu goriilmiistiir. lkogretim ve ortadgretim yas gruplarinin
ikisinde de kiz 6grenciler erkek o6grencilere kiyasla kantinden daha fazla yiyecek
ve icecek almaktadirlar. Kantinden en sik alinan yiyecekler sirasi ile cikolata ve
sekerleme (%23.4), gazh icecekler (%13.3), biskiivi (%12), pogaca, tost (%12),
hamburger (%10), cips (%9), meyve sulari(%8)* oldugu ve calisamizla paralel

oldugu sonucuna varilmistir.

Adolesan donem bireylerinin giinliilk protein ihtiyaci yaklasik 45-60 gr’dir.
Kizlarda 0,8 g/kg/giin, erkeklerde 1g/kg/giin, gereksinimi karsilamaktadir.
Adolesan donemde en 6nemli mineraller; kalsiyum, demir, magnezyum, sodyum
ve cinkodur2. Kemik kiitlesinin %451 bu donemde gelistigi i¢cin uygun miktarda
kalsiyum almak c¢ok onemlidirs. Giinde yaklasik olarak 1200 mg kalsiyum
alinmasi; bunun saglanabilmesi icin adélesan donemdeki bireylerin her giin 3-4
porsiyon kadar kalsiyumdan zengin gida almalar1 onerilmektedir. Erkeklerin
giinliik kalsiyum gereksinimi kizlardan daha fazladir2. Calismamizda her iki
grupta da tiiketilen siit yogurt miktar1 ortalama 121 — 126 g.la peynir miktar:
ortalama 30g.la yeterli degildir. Onerilen miktarlari karsilamamaktadir. Adlesan
donemde kas kiitlesi de artar. Olusan yeni kas hiicrelerinin enerji iiretimi icin
oksijene ihtiyac1 vardir. Demir ise bu oksijenin tasinmasinda gorevlidir. Bu
nedenle adolesan donemdeki bireylerin demir ihtiyacinin kargilanmasi
onemlidirs. Demir eksikliginin ortaya ¢ikmasindaki fizyolojik nedenler ¢ocukluk
cagindaki hizh biiylime ve menstruasyon olarak siralanir bu yiizden kizlarda

demir eksikligi anemisi goriilme siklig1 daha fazladirs.
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Tablo 6: Adolesan donemde genellikle yetersiz veya fazla alinan besin 6geleri

Kiz Erkek

Onerilenden az Folat X
alindiginda A vitamini
E Vitamini X
Be Vitamini
Kalsiyum
Demir
Cinko
Magnezyum

Posa

Onerilenden fazla Total yag

alindiginda Doymus yag

ST T BB e B B S I IS

Sodyum

Kolesterol

B I B I I

Toplam seker

Stang J, Story M (eds) Guidelines for Adolescent Nutrition Services, http://www.epi.umn.
edu/let/pubs/img/adol ch3.pdf Erisim tarihi: 08 Kasim 2017.

Calismamizda kizlarin erkeklere gore daha az kirmizi et ve yumurta tiikettikleri

goriilmiistiir. Anemi olasilig1 yiiksektir.

C vitamini eksikligine bagh olarak da demir eksikligine rastlanabilir4. Enerji
ihtiyacinin artmis olmas1 B grubu vitaminlere olan ihtiyaci da arttirir’s. Cinko
biiytime ve cinsel gelisme tizerinde rol oynadigl icin adolesan bireyler igin
onemlidirs. A vitamininin iireme, biiyiime ve gelismede rolii varken, D vitamini
kalsiyum dengesinin saglanmasi, iskelet sisteminin biitiinliigliniin korunmasi
agisindan 6nemlidir. Serbest radikal hasarina kars1 E vitamini gibi antioksidan
vitaminler de 6nemlidirs. Arastirmamizda bunlarin saglanmasi icin gerekli sebze,
meyve tiikketimi miktarlarinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Posa acgisindan da

meyve, sebze, kurubaklagil tiilketimi onemlidir.
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4-14 yas arasi cocuk ve adolesanlarla yiiriitiillen bagka bir calismada da kizlarin
erkeklere gore meyve ve sebzeleri, erkeklerin ise kizlara gore yagh ve sekerli
besinleri, et {irlinlerini, islenmis etleri ve yumurtayn daha fazla sevdigi

belirlenmistir. Bizim calismamizda da sonuglar benzer bulunmustur.

Su insan yasami icin en onemli oOgelerden biridir'79. Suyun viicudumuzda
elektrolitlerin tasinmasi, viicutta metabolik olaylar sonucu olusan fiire,
karbondioksit gibi metabolitlerin bobreklerden atilmasii saglamak gibi bircok
gorevi vardir. Su aym zamanda eklemlerin kayganhgini saglar, metabolik
olaylarin olusmasi i¢in ortam hazirlar, tiikiiriik ve mide sivisi icerigine katilir, kan
yoluyla besin 0Ogeleri ve hormonlarin tasinmasini saglar, viicut 1sisinin
denetlenmesinde de gorev alir. Terleme ile artan viicut sicakligin1 dengelemek ve
olusan su kaybimi karsilamak icin su tiiketiminin artirilmasi unutulmamali,
sporcular bu konuda bilgilendirilmelidir. Su kayb1 sporcunun bireysel
ozelliklerine, antrenman yogunluguna ve hava kosullarina baghdir. Antrenman
yogunluguna gore terle ortalama 1,5 litre sivi kayb1 yasanmaktadir. Miisabaka
sirasinda ise bu kayip hava sicak iken 4 litreyi bulabilir. Terle kaybedilen
elektrolitler de 6nemlidir. Bu kaybi karsilamak i¢in sofra tuzu kullanilabilir. 1 litre
su kaybi icin Y2 tath kasigi tuz alinmasi onerilmektedir. Sporcu olmayan kisiler
i¢in giinde 8-10 bardak siv1 tiiketimi Onerilirken sporcular i¢in bu miktar yeterli
olmamaktadir. Pratik olarak alinan her 1000 kkal igin 1 litre sivi tiiketimi
onerilmektedir. Sporcular egzersiz sirasinda her 20-30 dakikada bir iki su
bardag sivi tiiketmeye dikkat etmelidirler2c.Dehidratasyon onemli bir sorun
olabilir. Izotonik icecekler her zaman daha iyidir2. Yaptigimiz arastirmada kiz ve
erkeklerin giinliik 1,5den az tiikettikleri goriilmiistiir. Antremanlar da goz oniinde
bulunduruldugunda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Suyun yeterli alinmamasina

bagh olarak ortaya ¢ikan dehidratasyon sorun yaratmaktadirs.

7-12 yaslar1 arasinda aktif olarak basketbol oynayan erkek cocuklar ile spor
yapmayan ayni yas grubundan cocuklar karsilastirildiginda spor yapmayan
cocuklarin viicut yag yiizdesi ortalama parametrelerinde artis goriiliirken,
basketbol oynayan cocuklarin viicut yag yiizdesi ortalama parametrelerinde

istatistiksel acidan anlamli bir farkhilik bulunamamistir. Basketbol oynamanin
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viicut yag oranimi korudugu, hatta daha uzun bir calisma ile diisebilecegi ve
obezite riskini de onleyebildigi sonuglarina ulagilmistirz. Bu nedenlerle gelisim
donemindeki oOgrencilere basketbol sporunun yapilmasi1 Onerilmektedir.
Basketbol sporunu diizenli ve programl bir sekilde uygulandigi takdirde, bu
yastaki cocuklarin gelisimine katki saglayacagi, viicut yag yiizdesini korudugu
diisiiniilerek, cocuklarin gelisimi agcisindan dogru beslenme bilgisi ile basketbol ve

bircok spor dalinin uygulamasi 6nerilmektedirs.

Sonuc ve Oneriler

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme saghkli biiyiime ve gelismenin
saglanabilmesi acisindan ¢ok onemlidir. Bu donemde yapilan sporla beraber
ortaya cikan fazla enerji ve diger besin 6gesi ihtiyacinin karsilanmasi gerektigi
unutulmamahdir. Aksi takdirde biiylime ve gelisme olumsuz yonde
etkilenmektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta proteinler besin ya da toz
formunda fazla alindiginda ihtiyacin fazlasi yaga doniiserek depo edilmektedir.
Bu durum sismanhga ve bobrek soliit yiikiinlin artmasina neden olmaktadir4. B
grubu vitaminleri genel olarak organizmada enerji olusumunda gorev
almaktadirlar. Ozellikle Tiamin olmak iizere, riboflavin, biotin, niasin, pentotanik
asit ve B6 vitamini enerji olusumunda gorev alan B grubu vitaminlerinin eksikligi
enerji metabolizmasinda eksikliklere yol acabilir?’. Basketbol siirekli oyuna
odaklanmay1 gerektirdiginden omega 3 yag asidi ahmimi Onemlidirs.
Aragtirmamizda beyaz et tiilketiminin az olmasi bu grubun yeterli tiiketilmedigini
gostermektedir. Sporcu ozellikle balikk yemege yonlendirilmelidir. Su kaybi
sporcunun bireysel 6zelliklerine, antrenman yogunluguna ve hava kosullarina
bagh olarak mutlaka karsilanmahdir. Antrenman yogunluguna gore terle
ortalama 1,5 litre sivi kayb1 yasanmaktadir. Elektrolit kayb1 icinse sofra tuzu
kullanilabilir. 1 litre su kaybi i¢in %2 tath kasigi tuz alinmasi onerilmektedir.
Antrenman sonrasinda ise sivi alimina hemen baslanmali ve antrenman yapilan
her saat icin 3 su bardag1 siv1 tiiketilmelidir. Egzersiz oncesi ve sonrasi alinan

sivilar %4-8 oraninda karbonhidrat icerebilirlers-22.
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11-17 yas adolesan donem basketbolcular iizerinde yapilan bu arastirmada kizlar
ve erkeklerin baz farkl beslenme aligkanlhiklarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu nedenle adolesan cagi sporcularin ve ailelerinin beslenme konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Cocuklara kahvalti yapma aliskanhg
kazandirilmahdir. Yemekler aile ile beraber yenmeli ve beslenme aligkanliklar:
iizerinde ailenin roliiniin 6nemi unutulmamalidir. Her iki grupta da sebze, meyve
tiiketim miktar1 artirnlmal,, ¢ocuga sevdigi meyveler verilmelidir. Meyve ile
beraber ceviz, badem gibi kuruyemisler de verilerek artan enerji ihtiyac
karsilanabilir. Okula giderken yanina taze veya kuru meyveler verilebilir ve
boylece saglikli ara 6glin yapma aligkanlig1 kazandirilirken ayni zamanda paketli
yiyeceklerden uzak kalmasi da saglanabilir. Okul kantinlerinde paketli gidalar
yerine meyve, kola ve gazl icecekler yerine siit ve ayran satilmali; cocuklarin
onerilmeyen gidalara ulasimi sinirlandirilmahlidir. Kizlarda ozellikle kirmizi et,
yumurta, yagh tohumlarin tiiketimi artirilarak demir eksikligi anemisinin oniine
gecilmelidir. Saghkh bir kemik gelisimi, kemik yogunlugunun artirilmasi, boy
uzamasinin saglanmasi i¢in her iki grupta da siit ve yogurt tiiketimi artirilmals,
onerilen deger olan giinliik 3-4 porsiyon siit-yogurt tiiketimine ulasilmalidir.
Viicut direncini artirmak icin probiyotik siit iiriinlerinin tiiketilmesi gerektigi de
unutulmamalidir. Bagirsak calismasinin diizenli olmasi, savunma sisteminin
giiclendirilmesi acisindan sebze, meyve, kurubaklagil gibi posadan zengin
gidalarin tiiketimi artirllmalidir. Ozellikle erkeklerde tam tahillh ekmek tiiketimi
artirnlmahidir. Her iki grupta da yemek yeme siireleri uzatilmali, yiyecekler yavas
cignenmelidir. Su tiiketimi artirllmali ve yapilan antrenmana gore gerekli su
takviyeleri yapilmaldir. Adolesan donem basketbolcu kiz ve erkekler miisabaka
oncesi, sonrast ve miisabaka sirasinda beslenme hakkinda bilgilendirilmeli,
beslenmenin Onemi ve performansa etkisi anlatilmalidir. Ayni zamanda

antrenorleri ve aileleri de bilgilendirilmelidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik
Uygulamalarinda Bilgisayar Kullanimina Iliskin

Goriislerinin Belirlenmesi*

Funda KARADAGLI*, Asl GENC***

Oz

Amac: Bu aragtirma, Hemgirelik Boliimii 6grencilerinin hemsirelik uygulamalarinda
bilgisayar kullanimina iligkin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak
yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan &zel bir iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinde 6grenim goren 254 6grenci olusturdu.
Aragtirmada orneklem sec¢imine gidilmeksizin c¢aligmaya katilmayr kabul eden 206
ogrenci calisma kapsamina alindi. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler (aritmetik ortalamaz+standart sapma, frekans ve yiizde degerleri) kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin yarisindan fazlas1 hemsirelik alaninda bilgisayar kullaniminin,
bakimi bireysellestirerek bakimin kalitesini iyilestirdigini, hemsirelik kayitlarini kolay
ulagilabilir kildigim1 ve hemsirelik siirecini destekledigini belirtti. Ayn1 zamanda hasta
verilerinin kaydedilmesinde zaman kazandirdig1 ve boylece hasta ile iletisime daha fazla
zaman ayrilabildigi, kagit islerini biiyilik olciide azalttigi, hasta egitimleri ve hizmet ici
egitimlerde biiyiik katk: sagladig1 goriislerini destekledikleri saptandi. Ayrica 6grencilerin
yarisinin bilgisayar kullammminin hasta giivenligini arttirdig: ve ila¢ hatalarini onledigi

goriiglerini destekledikleri bulundu.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 19.10.2017 & Kabul / Accepted: 11.12.2017

“ Bu makalenin 0zeti 25-27 Mayis 2017 tarihinde 4. Temel Hemsirelik Bakimi

Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

* 0g. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: fkaradagli@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-4177-9247

“* 0g. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemgirelik

Boliimii, istanbul, Tiirkiye, E-posta: agenc@gelisim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4499-4708

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

F. KARADAGLI, A. GENC



IGUSABDER, 3 (2017): 260-274.

Sonugc: Bu bulgular dogrultusunda hemsirelik meslegine baslayacak adaylarin, klinikte
bilgisayar kullaniminin gerekliligi ile ilgili olumlu goriiste oldugu, temel bilgisayar
kullanminin disinda, hizla gelisen ve degisen saglik bilisimi konusunda meslege
baslamadan 6nce ve bagladiktan sonra bu konuda 6zellesmis egitimler ile desteklenmeleri
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, hemsirelik bilisimi, bilgisayarl hasta kayitlari.

Determination of Nursing Students’ Opinion Related to Computer Use in

Nursing Practice

Abstract

Aim: This descriptive study was performed in order to determine nursing students
opinion related to use of computers in nursing practice.

Method: The population of the study comprised 254 nursing students at a private Health
Sciences College in Istanbul in the study, without going to sampling, 206 students who
agreed to participate were included to study. The research data were collected via a
questionnaire which was prepared by the researchers. Descriptive statistics (arithmetic
mean * standard deviation, frequency and percentage values) were used to summarize
the data.

Findings: More than half of the students stated that, using computers in the field of
nursing supports nursing process, improves the quality of the nursing, makes the nursing
records easily accessible. At the same time it has been found that, using computer saves
time during the saving of patient data and thus allowing more time to communicate with
the patient, it reduces the paper work and contributes a lot to patient trainings and in-
service trainings. Also it's found that half of the students supported the use of computers
to improve patient safety and prevent drug mistakes.

Conclusion: According to these findings, we concluded that the candidates who will
start the nursing profession agree about the necessity of using computers in the clinic and
that they should be supported by specialized education about rapidly developing and
changing health informatics besides basic computer use before and after starting their
profession.

Keywords: Nursing, nursing informatics, computerized patient records.
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Giris

Giiniimiizde saglik alaninda, yeniklere ayak uydurabilmek, uluslararasi mesleki
standartlara ulasabilmek, sosyal ve mesleki basarilar1 arttirabilmek i¢in 6zellikle
saghk bakim ekibinde yer alan kisilerin bilgi teknolojilerini en iyi sekilde
kullanabilmeleri gerekmektedir. Bilgi teknolojisi; kisilerin bilgiye ulasabilmesi
icin teknolojiyi kullanmasi olarak tanimlanabilir. Bilgisayar ve internet bilgi

teknolojisinin en 6nemli ana bilesenleridir®2.

Bilgisayar teknolojisi, toplumsal hayatin her an icinde olan, daima ihtiyac
duyulan, cok hizhi ilerleyen ve giderek artan bicimde yayginlasan bir

teknolojidirs-.

Bilgisayar teknolojisi, saglik alaninda da hizmetin verimini ve kalitesini arttirma
olanag1 sunmakta; hemsirelik mesleginde de klinik uygulamalarda, egitimde,
yonetimde ve arastirma alanlarinda ilkemiz acisindan giderek Onem
kazanmaktadir. Hemsirelik mesleginde bilgisayar kullanimi, 1970’lerden bu yana

cok daha 6nemli boyutlara gelmistirs©.

Saglik teknolojisini en c¢ok kullanan meslek grubu (%80) hemsirelerdir ve
bilgisayar teknolojisi, hemsirelik uygulamalarinda ¢ok degerlidir. Bu nedenle
hemsirelerin, teknolojiyi etkili bir bicimde kullanabilmeleri icin yeterli bilgi ve

becerisinin olmasi gerekmektedir7-9.

Giinlimiizde gelisen bilgisayar teknolojisinin avantajlari, bakim hizmetini daha
kisa siirede verme, maliyeti azaltma ve hasta memnuniyetini arttirma, hasta
verilerine ve kayitlarina daha kisa zamanda ulasarak daha hizli tanilama, bakim
gereksinimlerini saptama ve uygulama, bakimin sonucunu degerlendirme olarak
siralanabilir. Ayni1 zamanda, bilgisayar teknolojisi hemsirelik siirecinin
kullanilmasiyla bireysellestirilmis hemsirelik bakimini sunmada hemsireye

rehberlik saglamaktadirto 1.
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Bilgisayar teknolojisinin saghk bakim hizmetlerinde kullaniminin artmasindan
dolayi, ozellikle hemsirelik 6grencilerinin bu meslegin adaylar1 olarak, meslege
baslamadan oOnce, egitim-0gretim siirecinde, bilgisayar teknolojisi hakkinda
bilgilendirilmis olmalar1 ve bilgisayar kullanimi konusunda hazirlanmig olmalar:
oldukca onemlidir. Ogrencinin meslege baslarken bilgisayar teknolojisinin ne
kadar onemli oldugunu bilerek baslamasi ¢ok 6nemli bir faktordiir. Bu arastirma,
Hemsirelik Bolimii ogrencilerinin hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar
kullaniomina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanmimlayict olarak

yapilmisgtir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Hemsgirelik Boliimii 6grencilerinin hemsirelik uygulamalarinda
bilgisayar kullanimina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte planlanan bu arastirma Istanbul ilinde bulunan &zel bir
iiniversitede 05 Mayis-01 Haziran 2016 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini, Universitenin Saghk Bilimleri Yiiksekokulu'nda 2015-2016 egitim-
ogretim yilinda Hemsirelik lisans egitimi goren tiim oOgrenciler (N=254)
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine, ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 206 o0grenci alind1.
Verilerin Toplanmasi
Calismanin yapilabilmesi igin 04.05.2016 tarih ve 2016/15 sayilh yazi ile

Universite Etik Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya katilan 6grencilere arastirma

hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmig, arastirma sonunda elde edilen
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bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanmilmayacag:
acgiklandiktan sonra arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakildi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket formu ile toplandi. Veri
formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, calismaya katilacak kisilerin
bireysel ozelliklerini (Tamtici Bilgi Formu), ikinci boliim ise o6grencilerin
hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullanimina iligkin  goriislerini

degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Tanitic1 Bilgi Formu; ogrencilerin sinifi, yasi, cinsiyeti, gelir durumu, mezun
oldugu okulu, anne ve baba egitim diizeyi, iiniversite egitimine baslamadan
onceki yasadig1 yeri, saglik mensubu yakini olma durumu, bilgisayara sahip olma
durumu, bilgisayar kullanma durumu, giinliik bilgisayar kullanma siiresi ve

bilgisayar kullanma deneyimini sorgulayan sorular1 icermektedir.

Ogrencilerin Hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullanimina iliskin
goriislerinin degerlendirilmesinde bilgisayar kullanimina iligkin 20 soru yer

almaktadir.
Verilerin Analizi

Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalamaztstandart
sapma, frekans ve ylizde degerleri) kullanildi. Anlamhhk degeri p<.05 olarak

kabul edildi. istatistiksel analizler, SPSS paket programinda yapilda.
Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.43+2.47 (17-33), % 70’1 kadin ve
% 29.6’s1 1. smiftir. Yaris1 diiz liseden mezun olan oOgrencilerin, % 93.2’si
yasaminin ¢ogu zamanini il/ilcede gecirdigi ve % 72.8’inin gelir durumunun orta
diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlan
incelendiginde; anne ve babalarinin egitim diizeyinin ilkokul oldugu saptandi.

Ogrencilerin % 87.4’iiniin bilgisayar1 oldugu, % 44.7’sinin bilgisayar kullanma
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durumunun iyi oldugu, % 61.7’sinin giinde bir saatten az bilgisayar kullandig ve

% 775.7’sinin bilgisayar1 bes yi1ldan fazla zamandir kullandigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=206)

Bireysel Ozellikler n %
.. Kiz 145 70.4
Cinsiyet
Erkek 61 29.6
1. sinif 61 20.6
2. sinif 52 25.2
Simif 3. smif 50 24.3
4. stmif 43 20.9
Diiz/Teknik Lise 105 51.0
. Saglik Meslek Lisesi 28 13.6
Mezun Oldugu Okul L
Anadolu Lisesi 73 35.4
Okuryazar degil 20 9.7
. . flkokul 82 39.8
Annenin Egitim
Ortaokul 50 24.3
Durumu .
Lise 38 18.4
Universite 16 7.8
Okuryazar degil 1 0.5
Ikokul 27.
Babanin Egitim 57 77
Ortaokul 56 27.1
Durumu .
Lise 55 26.7
Universite 37 18.0
En Uzun Siire Koy/Belde 14 6.8
Yasanilan Yer 1l/1lce 192 93.2
Diisiik 14 6.8
Gelir Diizeyi Orta 150 72.8
Tyi 42 20.4
Bilgisayara Sahip Evet 180 87.4
Olma Durumu Hayir 26 12.6
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Kullanmiyorum 3 1.5
Kotii .
Bilgisayar Kullanma 7 34
Orta 74 359
Durumu ..
Iyl 92 44.7
Cok Iyi 30 14.5
1 saatten az 127 61.7
Giinliik Bilgisayar 1-3 saat 62 30.1
Kullanma Siiresi 3-5 saat 6 2.9
5 saat ve istii 11 5.3
. 1y1l ve daha az 14 6.8
Bilgisayar Kullanma
. 2-4 y1l 36 17.5
Deneyimi Lo
5 yil ve tistii 156 75.7

Hemsirelik  uygulamalarinda  bilgisayar  kullanimina iligkin  goriisleri
incelendiginde ise; oOgrencilerin yarisindan fazlasinin bilgisayar kullaniminin,
bakimi bireysellestirerek bakimin kalitesini iyilestirdigi, hemsirelik kayitlarimi
kolay ulagilabilir kildig1 ve hemsirelik siirecini destekledigi, hasta verilerinin
kaydedilmesinde zaman kazandirdig1 ve boylece hasta ile iletisime daha fazla
zaman ayrilabilecegini diisiindiigli saptandi. Aym1 zamanda kagit islerini biiyiik
oOlciide azalttigl, hasta egitimleri ve hizmet ici egitimlerde biiyiik katk: sagladig
goriislerini destekledikleri belirlendi. Ayrica 6grencilerin yarisimin bilgisayar
kullaniminin hasta giivenligini arttirdig1 ve ila¢ hatalarim 6nledigi goriislerini
destekledikleri bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerin hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullanimina iliskin

goriislerinin dagilimi (n=206)

£3 S 3 g 3
1 2 3
Bilgisayar Kullanimina iliskin Sorular % % o % o %
1. Bilgisayar kullanim1 hemsirelik 9 4.4 18 8.7 118 57.3 61 29.6
bakiminin kalitesini iyilestirir
2. Bilgisayar hemsirelik uygulama 8 39 11 53 122 59.2 65 31.6
standartlarinin olusturulmasini
kolaylastirir.
3. Bilgisayar kullanimi1 hasta verilerini 4 1.9 12 5.8 82 39.8 108 524
kaydetmede zaman kazandirir
4. Bilgisayar kullanim1 bakimin bireysel 16 7.8 34 16,5 99 481 57 27.7
olmasini saglar
5. Bilgisayar kullanim1 hemsirenin 21 102 40 19.4 86 417 59 28.6
hasta ile iletisimine daha fazla zaman
ayirma firsati verir.
6. Bilgisayar kullanimi1 hemsgirelik kagit 1 0.5 5 24 93 451 107 519
islerini biiyliik 6l¢tide azaltir.
7. Bilgisayar kullanim1 hemsgirelik 2 1.0 8 3.9 85 413 111 53.9
kayitlarinin kalitesini iyilestirir.
8. Bilgisayar kullanimi hemsirelik 4 1.9 12 5.8 98 47.6 092 44.7
aragtirmalarina iyi bir temel
olusturur.
9. Bilgisayarlar hastanin giivenligini 60 335 72 350 46 223 19 9.2
tehlikeye sokar.
10. Bilgisayar kullanim1 hemsirelerin 7 3.4 40 194 115 558 44 21.4
karar verme yeteneklerine katki
saglar.
11. Bilgisayar kullanimi hasta 60 291 82 398 43 20.9 21 10.2
mahremiyetini ihlal eder.
12. Bilgisayar kullanim1 hemsirelik 5 2.4 22 10.7 107 519 72 35.0
meslegini gelisimini 6nemli yonde
etkiler.
13. Bilgisayar kullanimu ila¢ hatalarini 5 24 35 170 93 45.1 73 35.5
onler.
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14. Bilgisayar kullanimi hasta 10 49 30 14.6 97 471 69 334
kayitlarinin degistirilip iizerinde

oynanmasini azaltir.

15. Bilgisayar kullanim1 hemsirelik 5 24 17 8.3 121 58.7 63 30.6

stirecinin kullamilmasini destekler.

16. Bilgisayar kullanim yiiz yiize 16 7.8 64 311 83 40.2 43 20.9

iletisimi azaltir.

17. Bilgisayar kullanimi okunakl ve 1 05 7 3.4 83 40.3 115 55.8

hazir ulagilabilir kayitlar saglar.

18. Bilgisayar kullanimi hizmet ici 3 1.5 14 6.8 106 515 83 40.2
egitimlerde ve hasta egitimlerinde

biiytik katki saglar.

19. Bilgisayar kullanimi otomatik rapor 1 0.5 11 5.3 99 48.0 095 46.1

ciktilari saglar.

20. Bilgisayar kullanimi verilere 1 05 8 39 83 40.3 114 55.3
ulasmay: kolaylastirir.

Tartisma

Ogrencilerin % 87.4%iniin bilgisayar1 olmakla beraber % 44.7sinin bilgisayar
kullanma durumunun iyi oldugu saptandi (Tablo 1) . Bizim ¢alisma bulgularimiz
da benzer sekilde, Fidancioglu ve arkadaslarmin (2009) yapmis olduklan
calismada Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin % 55.3’iniin bilgisayarinin oldugu,
% 36.3’liniin bilgisayar kullanma durumunun iyi oldugu, Hallila ve arkadaslarinin
(2014) hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde bilgisayar ve internet kullanim
durumlarna iliskin yaptig1 calismada, 6grencilerin cogunun (%95.5) kendisine ait
bilgisayar1 oldugunu ve % 68’inin bilgisayar: iyi kullandiklarini belirtmislerdir.
Ajuvan’in (2003) yaptig1 calismada ise hemsirelik 6grencilerinin % 42.6’sinin
kendisine ait bilgisayar1 oldugu bulunmustur. Astinin (2001) 0Ogrenci
hemsirelerin bilgisayar kullanim1 ve bilgisayardan yararlanma durumlarim
belirlemek iizere yapmis oldugu arastirmada ise Ogrencilerin % 16.4’iiniin
kendisine ait bir bilgisayarinin oldugu ancak % 58.7sinin de oOgrenim
etkinliklerinde  bilgisayarlardan  yararlandigit  bulunmustur. Ogrencilerin
kendilerine ait bilgisayarlarinin bulunmasi ve kullanma durumlarimin iyi olmasi

oldukca olumlu bir sonugtur42-14,
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Calismamizda, 6grencilerin % 61.7’sinin giinde bir saatten az bilgisayar kullandig:
bulundu. Kog¢’'un (2014) yaptig1 ¢alismada o6grencilerin % 43.6’sinin glinde 1-2
saat gereksinim duydukc¢a bilgisayar kullandigi belirlenmistir. Gilintimiizde
gelisen teknoloji ile birlikte bos zamanlar1 degerlendirme i¢in sunulan etkinlikler
degismistir. Teknoloji gelismeden 6nce bos zamanlar kitap, dergi, gazete okuma
gibi geleneksel kitle iletisim aracglar ile degerlendirilirken giintimiizde televizyon,
radyo, bilgisayar gibi araclar geleneksel araclarin yerini almaya baslamistir.
Ancak giinlimiiz teknolojisinde 6zellikle bilgisayar ve televizyon gibi kitle iletisim
araclarinin karsisinda fazla zaman harcanmasi, bireyi hem saglik acisindan hem
de davramis agisindan olumsuz  etkileyebilmektedir. = Calismamizda
ogrencilerimizin cogunun bilgisayar kullanma siirelerinin bir saatten az olmasi

diger calisma ile benzerlik gostermekte olup oldukca olumlu bir sonuctur.

Ogrencilerin hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullanimina iliskin gériisleri
incelendiginde; 6grencilerin yarisindan fazlasinin bilgisayar kullaniminin, bakimi
bireysellestirerek bakimin kalitesini iyilestirdigini ve hemsirelik siirecini
desteklediklerini belirtmiglerdir. Bizim c¢alisma sonuclarimiz da benzer sekilde
Koc'un (2006) calismasinda oOgrencilerin %89.1’inin bilgisayar kullaniminin
bakimin kalitesini arttirdigin1 diisiinmektedir. Literatiirde de belirtildigi iizere
hemsireler saglikli/hasta bireyin bakiminin yoneticisidirler ve ozellikle klinik
uygulamalarda kullanilan bilgisayarlar, hemsirelere, klinik karar vermede
yardimci olarak bireye daha kaliteli ve daha bireysel bakim vermesine olanak

saglamaktadirs0.15. 16,

Calismamizda oOgrencilerin ¢ogu, bilgisayar kullammminin hasta verilerini
kaydetmede zaman kazandirdigini, hemsirelik kagit islerini biiylik oOlciide
azalttigin1 ve boylece hasta ile iletisime daha fazla zaman ayrilabildigini ifade
etmislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde Ko¢'un (2006) calismasinda
ogrencilerin bilgisayar kullaniminin hemsgirelerin is yiikiinii azaltacagim
diisiindiikleri ve bakim ortaminda bilgisayar kullanimiyla ilgili olumlu goriisleri
oldugu bulunmustur®©. Edmunds (1982), hemsirelere, bilgisayarin, yardime1 bir

iletisim araci oldugunu, ozellikle hasta verilerinin kaydedilmesinde, hasta bakim
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planlarinin yapilmasinda ve denetlenmesinde kullanilacaginmi vurgulamistir?’.
Saghk kuruluslarinda, hemsirelerin asil gorevi bakimdir. Ancak hemsireler,
bilgisayar kullanmayip zamaninin biiyiik bir bolimiinii hasta bakim ile ilgili
olmayan, ¢esitli dokiimanlar1 doldurmak gibi isler icin kullandiklarinda saghk
bakim kalitesinin niteligi etkilenebilmektedir8. Bilgisayarlar, hemsirelerin
kayntlara iliskin harcadiklar1 zamam azaltarak daha yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunabilmesine, daha hizlh bir sekilde verilere ulasilabilmesine ve hasta
kabuliiniin, transferin ve taburculugun daha hizli yapilabilmesine olanak
vermektediro9. Katihmecilarin bilgisayar kullaniminin hemsirelik
uygulamalarinda kalite ve verimliligi attirdigina yonelik ifadelere katildiklar
belirlenmistir. Meslek hayatina heniiz atilmayan 6grenciler tarafindan bilgisayar
kullaniminin, hemsirelik uygulamalarinda olumlu etkileri oldugunu diisiinmeleri

mesleki acidan oldukca 6nemli bir sonuctur.

Calismada ogrencilerin % 91.7si, bilgisayarlarin hasta egitimleri ve hizmet ici
egitimlerde biiytik katki sagladigi goriisiindedirler. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, hemsgireligin geleneksel rollerden c¢agdas rollere gecisini etkileyen
faktorlerden biridir2e21. Cagdas anlayis cercevesinde hemsire, bakim verici roli
disinda egitici role de sahiptir ve bu rolii kapsaminda gerek hasta egitimlerinde
gerekse hizmet ici egitimlerde aktif olarak rol alarak saglikli/hasta bireyin egitim
ve damsmanhgini yapabilirler22. Ogrencilerin biiyiik bir kisminin, bilgisayarlarin
hasta egitimleri ve hizmet ici egitimlerde biiyiik katki sagladigini belirtmeleri

oldukca 6nemli bir sonuctur.

Ogrencilerin yarisindan cogunda bilgisayar kullanimimn hasta giivenligini
arttirdig ve ilac hatalarini 6nledigi goriislerini destekledikleri bulundu. Erdemir,
Hanoglu ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda hemsirelerin % 68,3, bilgisayar
kullaniminin hasta giivenligini tehlikeye sokmayacagini bildirmislerdir2s. Saghk
kurumlarinda, istenmeyen olaylarin en onemli sebeplerinden biri olan ilag
hatalarinin azaltilmasinda bilgisayar sistemlerinin kullanmilmasi bir firsat
niteligindedir>+. Ozellikle ilac gereksiniminin dogru saptanmasi, ilac dozunun

dogru belirlenmesi, ilacin dogru recete edilmesi, dogru hazirlanmasi, dogru
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hastaya, dogru zamanda, dogru hizda, dogru yolla verilmesi ve sonuclarinin

izlenmesi bilgisayarlar ile hatasiz bir sekilde miimkiin olabilmektedir2s.

Ogrencilerin bilgisayar kullanimmim hasta mahremiyetini olumsuz y6nde
etkiledigi yoniinde ifadeleri degerlendirildiginde; % 20.9’u “katiliyorum”, %
10.2’si “tamamen katiliyorum” seklinde yanitlamiglardir. Yapilan calismalara
bakildiginda; Softa ve arkadaslarinin (2014) calismasinda hemsirelerin
bilgisayarlarin hasta mahremiyetini ihlal ettikleri ifadesine tutumlarina
bakildiginda; % 13’1 “katiliyorum”, % 10’u “tamamen katiliyorum” cevabini
vermiglerdir. Kdse'nin c¢alismasinda ise hemgirelerin aym tutum ile ilgili;
hemsirelerin % 10.9’'unun “katiliyorum”, % 20’sinin “tamamen katiliyorum”
yanitlar1 ile bizim calismamiz benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizin
aksine Ko¢’'un (2006) calismasinda ogrencilerin % 68.8’i bilgisayarlarin hasta
mahremiyetini ihlal ettigi goriisiindedirler. Bizim calismamizda da bu oranin
fazla olmasi beklenirdi. Ciinkii saghk bakim kuruluslarinda kullanilan
bilgisayarlar sayesinde herkesin hasta verilerine daha rahat ulasabilecegi ve bu
olusturulan veri tabanlarmin c¢ok kisi tarafindan paylasilabilecegi diisiincesi birey
agisindan oldukca sakinca arz edebilecegi igin hasta bilgilerinin dijital ortamda

giivenli olmasi gerekmektedir 91011,
Sonuc ve Oneriler

Bu bulgular dogrultusunda hemsirelik meslegine baslayacak adaylarin, klinikte
bilgisayar kullannmimin gerekliligi ile ilgili olumlu goriiste oldugu, temel
bilgisayar kullaniminin disinda, hizla gelisen ve degisen saglik bilisimi konusunda
meslege baslamadan 6nce ve bagladiktan sonra bu konuda 6zellesmis egitimler ile

desteklenmeleri gerektigi sonucuna varilmigtir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Sosyal Hizmet

Sayra LOTFI*, Mehmet BASCILLAR*

Oz

Sosyal hizmet meslek ve disiplini bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali icerisinde olmasini1 amaclarken, odagma en nihayetinde insan1 koymaktadir. Onemli
bir psikolojik sorun olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, bireyin iyi olma haline bireyin
iyi olma haline zarar vermekte ve sosyal yasama bagka problemler ekleyebilmektedir. Tam
da bu diizlemde bilgi, beceri ve deger temelleri iizerinde yiikselen sosyal hizmet
mesleginin O6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Bu calismada TSSB’nin dogusuna ve
literatiirdeki seriivenine yer verilmekte ve TSSB tanisi almig miiracaatcilar ile sosyal
hizmetin bulusmasi sosyal hizmet arastirmalari 15181nda tartismaktadir.

Anahtar Sozciikler: Travma, travma sonrasi stres bozukluklari, sosyal hizmet.
Post Traumatic Stress Disorder and Social Work
Abstract

The profession and discipline of social work ultimately focuses on the individual while
aiming for them to be in a state of full physical, mental and social well-being.
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), accepted by a wide range of people as an
important mental problem, can harm an individual's well-being and add "new curves" to
social life. It is precise that in this plane the importance of the social work profession

which is built on the basis of knowledge, skills and values are better understood. This
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study focuses on the adventures of PTSD on literature and discussed in the light of the
social work research with the applicants who have been diagnosed with PTSD.

Keywords: Trauma, post traumatic stress disorders, social service.

Giris

Travma, “kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkunc bir olaya verilen duygusal bir
tepki” olarak tamimlanmaktadirt. Travmatik olay ise insanin fiziksel biitiinliigiinii,
yasantisini, sevdiklerini, diinya ve insanlara olan inanclarini tehdit eden olaylar
olarak degerlendirilmektedirz. Dogal afetler, hayati tehlikeyi icerisinde barindiran
saglik sorunlari, iskence ve silahl catisma gibi olumsuz deneyimlere maruz kalma
veya taniklik etme travmatik olay kavraminin kapsama icerisinde yer almaktadirs.
Travmatik olay sonucunda bireyin yasantisinin bedensel, ruhsal ve sosyal

boyutlarinda degisimler meydana gelebilmektedir.

Diinden Bugiine Travima Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu kavrami dogusundan bugiline dek bilimsel
caligmalar 1s1g1inda evrilmis ve gelisimini slirdiirmiistiir. Tam da bu noktada
travma sonras1 stres bozuklugu kavraminin literatiirdeki gelisimine hizli bir
sekilde goz atmakta fayda goriilmektedir. Esasinda travmatik olaylarin bireyin
ruhsal saghg tizerindeki etkileri savas tarihi kadar eskilere dayanmakla beraber?,
bu alandaki bilimsel ¢caligmalarin XIX. yiizy1l sonu ve XX. yiizy1l baslarinda ivme
kazandig1 soylenebilir. Bu donemde yasanan en biiyiik teknolojik felaketlerden
biri olarak kabul edilebilecek “tren kazalar1’” ve modern harp araclariyla
gerceklesen savasin yikici etkileri alanyazinda kendisinden cokca soz ettirmis,
“giille etkisi” , “asker kalbi”, “asker tiikenmisligi” ve “travma goku” gibi kavramlar
giiniimiiz ‘Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ kavraminin dogusuna kadar
kullanilmigtir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu konusunda ilk ¢alismalar askerler
ve travmaya maruz kalan bireylerle baglamistir. I. Diinya Savagi, II. Diinya Savasi
ve ardindan Vietnam Savasi’nin yol agtigi yikim, konuya iliskin caligmalar:

hizlandirmistire.
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II. Diinya Savasi’min ardindan kavram 1952 yihinda yayinlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM) -I'de “Biiyiik Stres
Reaksiyonu” olarak adlandirilmig, 1968 yilina gelindiginde ‘travma ile gelisen
uyumsuzluk’ olarak tanimlanarak ‘Gegici Ruhsal Bozukluk’ adin1 almigtir. Ve son
olarak Vietnam Savasi’nin ardindan 1980’lere gelindiginde kavram, DSM-IIT’te
gilintimiizdeki adi1 olan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” adimi almistir. 1987
yilinda yayinlanan DSM-III-R ile hastalik belirtilerinin bir aydan fazla siirmesi 6n
kosul olarak kabul edilmistir. 1994 yilina gelindiginde TSSB DSM-IV’de yer almus,
2-30 gilin siiren belirtiler icin “akut stres bozuklugu”, 3 aydan az siiren belirtiler

i¢in “akut”, 3 aydan uzun siiren belirtiler ise “kronik” olarak adlandirilmigtir4.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Bireye Yansimalar:

Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir olay sonrasi ortaya ¢ikan, kiside
asirt uyardma hali (hipervizilans), travmayr hatirlatan veya cagristiran
uyaranlardan kaginma ve kiginin travmatik olay riiyalar ve “flashback” vasitasiyla
yeniden deneyimleme semptomlar ile takip eden ve en az 1 ay boyunca devam
eden psikolojik bozukluk olarak tanimlanmistirs. DSM-V’te travma sonrasi stres
bozukluguna iligkin belirtilerin yetiskinler, ergenler ve 6 yasindan biiyiik cocuklar
iizerinde gozlemlenebilecegi ve bu belirtilerin 1 aydan daha uzun bir siire tecriibe

edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu oliim, olim tehdidi, ciddi yaralanmalar, cinsel
saldirilar, siddet eylemlerine taniklik ve yakinlarin yasadig1 travmatik bir olayr
ogrenme ile ortaya ¢ikabilmektedir. TSSB neticesinde travmatik olay istemsiz bir
sekilde akla gelebilmekte, olaylar riiyalara yansiyabilmekte, travmatik olay
flashback yoluyla tekrar tekrar yasanabilmekte, travmatik olay1 hatirlatan icsel ve

dissal tepkiler verilebilmektedir?.

Travma sonrasi stres bozukluguna sebep olan travmatik olaylar, toplumdaki
genel kaninin aksine toplumun biiyiik bir kismini etkilemektedir. Etkinin

biiyiikliigii, rakamlara da yansimaktadir. 1967 ile 1991 yillar1 arasinda diinyanin
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cesitli bolgelerinde meydana gelen felaketler neticesinde yedi milyon kisi hayatini
kaybetmis ve ii¢ milyar kisi de bu olaylardan cesitli sekillerde etkilenmistir.
Gelismekte olan iilkelerde her yil ortalama olarak 117 milyon, gelismis tilkelerde
ise 700.000 Kkisinin felaketlerden etkilendigi tahmin edilmektedir. Genel niifus
icinde yasamin herhangi bir doneminde TSSB prevalansi ¢cogunlukla %1-3 iken,

travmatize topluluklarda travmanin siddetine gore bu oran artmaktadir’.

Diyarbakirin Dagkapr Mahallesinde 03 Ocak 2008 tarihinde askeri personeli
tasiyan sivil servis aracinin gecisi esnasinda teroristlerce bomba yiikli arag
patlatilmigtir. Patlamada 5 vatandas hayatin1 kaybetmis, 30’u asker 67 kisi
yaralanmistirs. S6z konusu patlamaya gorsel veya isitsel olarak taniklik etmis 216
birey ile miilakat gerceklestirilmistir. Olayin iizerinden bir ay gec¢mesinin
ardindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisme oran % 12.5, olayin iizerinden
ii¢ ay gecmesinin ardindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisme orani % 9.6
olarak bulunmustur. Patlamanin {izerinden bir ay ge¢cmesinin ardindan ruhsal
sorunlar yasadigin1 beyan eden yaklasik her dort katilmcidan birine TSSB tanisi
konulmustur. Travmatik olaya gorsel olarak taniklik etmenin, 6lii ve yaralilar ile
karsilasmanin, fiziksel yaralanmanin, bir yakimimi kaybetmenin TSSB tanisi
konma oranini anlaml bir sekilde arttirdify ortaya konmustur. Kadinlarin
erkeklere gore, evli olmayan veya yalmz yasayan bireylerin evli bireylere gore,
calismayan bireylerin calisan bireylere gore daha hassas oldugu belirtilmistird.
Bireyin sosyo-demografik ozelliklerinin bireyin TSSB’ye maruz kalmasinda

belirleyici rol oynadig: arastirma bulgularina yansimaktadir.

Silahli catisma veya catismaya taniklik etme deneyimi TSSB’nin nedenleri
arasinda yer alabilmektedir. Silahli c¢atismaya bagh TSSB tanis1 almis
miracaatcilarla gerceklestirilen bir arastirmaya gore, travmatik olayin
saldirganlik egilimini anlamh bir sekilde arttirdig1 ortaya konmustur. Ese yonelik
fiziksel saldirganlik gosteren miiracaatgilarin orani travma oncesi % 5.3 iken
travma sonrasi % 52.6; ese yonelik sozel saldirganlik travma oncesi % o, travma
sonras1 % 60.5; cocuga yonelik fiziksel saldirganlik sergileme travma 6ncesi % o,
travma sonrasit % 39.5, aile liyelerine fiziksel saldirganlik travma 6ncesi % o,

travma sonras1 % 34.2; diger bireylere yonelik fiziksel saldirganlhik travma 6ncesi
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% 18.4, travma sonras1 % 76.3; esyaya zarar verme travma oncesi % 5.3, travia
sonrasl % 55.3, intihar girisimi travma oncesi % 0, travma sonrasi % 15.8 olarak
bulunmustur. Saldirganhk nedeniyle karakola gotiiriilme travma 6ncesi % 7.9,
travma sonras1 % 31.6; saldirganlik ve zarar verme nedeniyle haklarinda savcilik
tarafindan agilan sorusturma travma oncesi % 5.3, travma sonras1 % 34.2 olarak
bulunmustur. Calismada travma oOncesi ve sonrasi saldirgan davranislar
karsilastirildiginda TSSB tanisi alan bireylerde ese yonelik siddetin on kattan
fazla arttigl, toplumdaki bireylere yonelik fiziksel siddetin dort, sozel siddetin
yedi kattan fazla arttigl, esyaya zarar verme davranisinin 17 kat arttig, trafikte

tehlikeli arac kullaniminin 11 kat arttigi bulunmustur4.
Sosyal Hizmet ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu birey, aile, grup ve toplumlarin iyilik haline
onemli zararlar verebilmektedir. Iyilik halinin yeniden saglanmasi noktasinda
sosyal hizmet meslek, disiplin ve egitimine 6nemli roller diismektedir. Sosyal
hizmet, insanin dogayla ve insanla olan ¢eliskilerinin ¢6zlimiine yardim etmeyi
amaclayan; bu yardimi birey, grup ve toplum diizeyinde degisim yaratma yontemi
ile gerceklestirmeye calisan; sosyal hizmetler, sosyal refah ve giivenlik
alanlarindaki sorunlara iliskin etkinlik gosteren insan, toplum, sosyal calisma
hizmet programlar1 hakkindaki bilgilerle degisme acisindan egitilmis ve meslek
ahlak kurallarina uyan uygulayicilar ve bunlarin yardimlarinin meydana getirdigi
bir kadroya sahip olan bir meslek olarak tanimlanmistirc. Bagka bir tanima gore
ise sosyal hizmet, toplumsal degisimi, gelisimi, sosyal uyumu, insanlarin
giiclendirilmesini ve ozgiirlestirilmesini ilke edinen uygulama temelli bir meslek
ve disiplin olarak tamimlanmaktadir. Sosyal adalet, insan haklari, ortak
sorumluluk ve farkliliklara saygi, sosyal hizmetin merkezindedir- Sosyal hizmetin
genis bir cevre tarafindan kabul géren bu taniminda sosyal hizmetin akademik ve
mesleki varlign gozler Oniine serilmistir. Insanlar arasinda bulunabilecek
farkliliklara, cesitliliklere ve degerlere birer zenginlik goziiyle bakilmis ve saygi ile
yaklasildigr belirtilmistir. Ayrica nihai amagclara ulagsmak icin ortak sorumluluk

bilinci icerisinde el ele verilmesi gerektigi aktarilmistirt. Odaginda dezavantajh
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gruplarin yer aldig1 sosyal hizmet, meslek, egitim ve disiplinin amaglar1 genis bir

yelpaze icerisinde yer almaktadir.

Sosyal Hizmet uygulamasinin amaclarim1 su baghklar altinda toplamak

mumkindiir:2.

e Problem ¢ozme siirecini etkinlestirerek insanlarin bas etme ve gelisimsel
kapasitelerini arttirmak,

o Insanlan firsat, kaynak ve hizmet saglayan sistemlere ulasmasim
saglamak

o Insanlara kaynak ve hizmet saglayan sistemlerin insanca ve etkin bir
sekilde calismalarini tegvik etmek,

e Sosyal politika gelistirmek,

o Insan ve toplum refahim 6zendirmek,

TSSB tanis1 almig miiracaatginin yasam Kkalitesi agir bir sekilde zarar gormekte,
miiracaatct sosyal cevresi tarafindan damgalanmaya maruz kalabilmektedir.
TSSB tanis1 alan miiracaat¢t bariz bir sekilde siddet iceren eylemler

sergileyebilmektedir.

Bu caligma boyunca gozler oniine serilen bulgularin gerek miiracaat¢inin gerek
miiracaatcinin yakin ¢evresinin orselenmesine neden oldugu agiktir. Tam da bu
noktada miiracaatcinin sorunlarini ¢ézme siirecinde isbirligi halinde olan sosyal
hizmet uzmanina onemli roller diismektedir. Bilgi, beceri ve deger temelleri
iizerinde ylikselen sosyal hizmet miidahaleleri ile giiclii bir igbirligine yonelik ilk

adim atilabilir.

Tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda da dahil olmak {izere miiracaatciy1 ihtiyag
duydugu kaynaklara eristirmek iizere sosyal hizmet uzmam oOnemli rollere
sahiptir. Miiracaatginin kamu kaynaklarina erismesini saglamaya yardimci
olmak, sivil toplum orgiitlerini ihtiyaca yonelik olarak harekete gecirmek,
istihdama iligkin karsilagilan sorunlarda danismanlik roliinii yerine getirmek,

sergilenebilecek hareket tarzlarindan sadece birkagidir. Daima dezavantajh
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gruplarin yaninda olan sosyal hizmet uzmam “savunuculuk” rolii gercevesinde

TSSB tanisi almis miiracaat¢inin sesi olmay siirdiirecektir.

Miiracaat¢ilara saglanan hizmetlerin “bir liituf degil bir hak” oldugundan
hareketle, profesyonel bir meslegi yerine getirmenin bilinci icerisinde insana
yaragir bir hizmetin miiracaat¢i tarafindan alinmasini saglamak sosyal hizmet

uzmaninin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Yapilan arastirmalar, TSSB tanisi alan miiracaat¢inin goriiniir bir sekilde siddet
eylemlerine yoneldigini, basta aile iiyeleri olmak iizere ¢evresine fiziksel ve sozel
saldirllarda bulundugunu goézler Oniine sermistir4. Miiracaatcinin  siddet
eylemlerini sonlandirmaya yonelik olarak birey, aile ve grupla gerceklestirilecek
caligmalar biiyiik O6nem tagimaktadir. Ayni zamanda siddetle miicadele
kapsaminda hazirlanacak projeler ile toplum ile calisilarak koruyucu-onleyici

tedbirler almak mimkiindiir.

TSSB tanisi alan miiracaat¢inin yeniden sosyal uyumunu saglamak noktasinda
gelistirilecek sosyal politikalar makro seviyede onemli faydalar saglayacaktir.
Kamu kurum ve kuruluglar1 basta olmak iizere TSSB tanisi alan miiracaatcilara
yonelik toplumda farkindalik olusturmak, tedavi siirecinde miiracaatciya
saglanacak sosyal yardimlar, egitim ve danismanlik hizmetleri, psikososyal destek
hizmetler ve istihdam olanaklarina yonelik yapilacak mevzuat calismalarina katki
saglamak, toplumu siddete tesvik eden her tiirlii yaymn, soylem ve eylemlere
yonelik toplumsal dinamikleri harekete gecirmek, toplumsal uzlasiya dayanan ve
temelinde sosyal adalet ve insan haklar1 olan sivil toplum orgiitlerinin
girisimlerini desteklemek, sosyal politika alaninda atilabilecek adimlar arasinda

yer almaktadir.

Psikiyatristin yan sira psikolog ve sosyal ¢alismacinin yer aldigi ¢ok disiplinli bir
ekip, TSSB’nin biitiinciil bir sekilde ele alinmasina biiyiik katki saglayacaktir.
TSSB tanmisinin olusumunda bedensel, ruhsal ve sosyal unsurlarin rolleri goz

oniinde bulundurulmahdir. Miiracaat¢inin biyopsikososyal bir canli oldugunun
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farkindalig1 ve biitiinciil bir bakis acisinin benimsenmesi ile sosyal ¢calismacinin

tedavi ekibinin vazgecilmez bir parcasi oldugu goriilecektir's.

TSSB’nin miiracaat¢inin mikro, mezzo ve makro cevresi ile olan etkilesimini
orseleyecegi aciktir. Miiracaatcisini giiclendirmeyi ve sosyal hayati ile yeniden
uyumunu saglamayi ilke edinen sosyal hizmet meslek ve disiplininin TSSB tanis1

alan miiracaatci ile igbirligi icerisinde bulunmasi elzemdir.
Sosyal Hizmet Kuramlar: Ekseninde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Sosyal hizmet kuram ve yaklagimlar: tarafindan benimsenen prensiplerin ortak ve
farkli noktalar1 bulunmaktadir. Sosyal calismacinin hangi vakayr hangi kuram
veya kuramlar cercevesinde ele almasinin uygun olacag1 gecmisten glinlimiize
tartisilagelmistir. Bu tartismalar kimi zaman kullanilan kuram veya yaklagimin
miidahaledeki basarisina etkisine dair pek c¢ok arastirmanin konusu olmus ve

sosyal hizmette kanita dayali uygulamanin temelini olusturmustur.

Yapilan bir sosyal hizmet arastirmasinda TSSB tanis1 almis 125’ten fazla
miiracaatct yaklasik 2 y1l boyunca gozlemlenmistir®. Gozlem sirasinda TSSB
tanis1 almis miiracaatgilara yonelik sosyal calismaci tarafindan kullanilan bilissel
davranisc terapi ile birey merkezli terapi kiyaslanmistir. Arastirma bulgularina
gore, her iki yaklasiminda etkisinin birbirine ¢ok yakin oldugu ancak biligsel
davranisc terapinin uygulandigl miiracaatg1 grubunun tedaviyi daha kisa siirede
sonlandirdigr  gozlenmistir. Biligsel davranigsgt terapi grubunun tedaviyi
sonlandirma orani % 82 iken birey merkezli terapide tedaviyi sonlandirma oram

% 52 olarak gozlenmistir4.

TSSB tamis1 alan miiracaatcilarla igbirligi siirecinde sosyal calismacinin
giiclendirme  yaklasiminin  ilkelerinden faydalanmasi  sosyal  hizmet
miidahalesinin etkinligini arttiracaktir. Ilkeler, yaklasimlarin iskeleti hakkinda
genel bilgileri ve kuramlarin kirmiz ¢izgilerinin nerede baslayip nerede bittigine

dair ipuglar1 vermektedir. Giiclendirme yaklasimina yonelik ilkeler su sekildedir?s.
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o Insanlar kendilerini giiclendirebilir. Sosyal calismaci miiracaatcinin hiir
iradesi ve kendini giiclendirmesi prensipleri 1s181nda kolaylastiric bir rol
iistlenmeli ve miiracaatciy1 desteklemelidir.

e Ortak paydada bulusmus insanlar giiclenmek icin birbirlerine ihtiyag
duyarlar.

e Sosyal calismaci ile miiracaatg¢i karsilikl bir iliski kurmahdir.

e Sosyal calismaci miiracaatciylr kendi duygu ve diisiincelerini aktarmasi
konusunda tesvik etmelidir.

e Sosyal calismaci miiracaat¢iy1 bir magdur olarak degil giiclii bir birey
olarak gormelidir.

e Sosyal calismaci sosyal degisimi amaclamalidir.

TSSB tanis1 alan miiracaatciyr yasadigl travmadan bagimsiz ele almak miimkiin
degildir. Bireyin tecriibesini ve bakis acisim1 odak noktasmma koyan biligsel
davranisci yaklasim, miiracaatciyr gevresi icinde ele alan ekolojik yaklasim ve
miiracaatcinin giiciine odaklanan giiclendirme yaklagiminin yer aldig biitiinctil
yapidaki sosyal hizmet miidahalesinin TSSB tanis1 alan miiracaatg ile isbirligi
siirecinin basarisina biiyiik katki saglayacagi degerlendirilmektedir. Ekip
caligmasim1 benimsemis, farkli disiplinlerin giiclii yanlarindan faydalanan
miidahalenin tercih edilmesi psikiyatrik sosyal hizmet uzmani icin son derece

onemlidir.

Travmanin ardindan ortaya cikan psikiyatrik bozukluklar1 sosyal hizmet
penceresinden ele alan kuramlar arasinda biligsel-davranisci yaklagimin yani sira

psikanalitik yaklasim da yer almaktadir.
Biligsel-davranisci yaklagima gore travmanin ii¢ 6nemli boyutu bulunmaktadir?”.

1) Insamin kavrayisinin disinda olusu: Travmatik vakalar, kisinin algisi
disinda yer almakta ve bunlari var olan alg1 semalarina ilave etmek giigtiir.
2) Baglantinin kopmasi: Bir travma veya tehlike karsisinda, bagka
insanlardan yardim alarak kurulacak kararli baglarla uyaranin etkisi

azaltilabilir.
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3) Kacisin olmayisi: Belirsiz ve vazgecilmez nitelikteki travmalar bireyin

giivenliginin saglayabilecegi bir kurtulus imkan vermezler.

Psikanalitik yaklagim ise travmanin birey tizerindeki yansimasina farkh bir bakis
acist kazandirmaktadir. Freud’a gore, birey travmayla kargilagtiginda asir
anksiyetenin bir sonucu olarak uyum yetenegini kaybeder. Travma aninda bireyin
iradesi ¢ercevesinde harekete gecilememesi ruhsal sorunlarla kargilasma
ihtimalini arttirmaktadir’®. Travmanin birey iizerinde egemen bir gii¢ halini
aldiginin onemli gostergesi bastirmadir. Bastirma ile yagantisim siirdiiren birey

gelecekteki muhtemel travmalara kars: hassas bir konuma yerlesmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sanayi Devrimi ile beraber ortaya ¢ikan sosyal sorunlarin neden oldugu travmatik
olaylar ve bu nedenle yasanan TSSB ve psikolojik sonuglar1 TSSB’nin daha da
goriiniir bir hal almasina neden olmustur. I. Diinya Savasi'ndan itibaren modern
ve yok etme kapasitesi yliksek silahlarin yogun bir sekilde kullanilmasi ve
yasanan biiyiik acilar insan eliyle yapilan travmalarin birey iizerindeki etkisinin
her gecen giin daha da artmasina sebep olmustur. TSSB tanis1 alan miiracaatcilar
ile igbirligi siirecinde miidahale ekibinin onemli bir iiyesi olan sosyal hizmet
uzmani, miiracaat¢inin sosyal islevselligine vurulmus bir zincir olan TSSB’yi
kirmak adina Onemli rollere sahiptir. Miiracaatciy1 kaynaklara eristiren,
danigsmanlik ve egitici rolii ile miiracaat¢inin 6niindeki sis bulutunun kalkmasina
yardim eden, miiracaatcinin sosyal destek sistemlerini harekete gecirerek tedavi
siirecini destekleyen, mikro, mezzo ve makro seviyede miidahalelerde bulunarak
miiracaatcinin iyilik halini arttirmayr amaclayan ve nihai amaci birey, aile, grup
ve toplumun mutlulugu olan sosyal hizmet meslek ve disiplini TSSB’nin tedavisi

siirecinde ekibin en 6nemli 6gelerinden biri olmay: siirdiirecektir.

Travmatik olaylarin giinliik yasantinin olagan bir 6gesi halini aldi1 goz ontine
alindiginda travmanin birey, aile, grup ve toplum iizerindeki etkilerine yonelik
alandaki profesyonellerin farkindaligi, ¢ok disiplinli yaklasim ve kanita dayal

uygulamalar, TSSB tams1 almig miiracaatgilarin tedavisinin verimliligine ve
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miiracaatcinin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik haline yeniden ulagsmasina biiyiik
katkilar saglayacaktir. Sosyal hizmet odakhi g¢aligsmalar ile TSSB tanis1 almig
bireylerin psiko-sosyal becerilerini belirlemeye ve onlar1 giiclendirmeye yonelik

calismalar planlanmahdar.

Mikro diizeyde sosyal hizmet uzmanlar tarafindan TSSB hakkinda miiracaatci ve
aileye yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Miiracaatginin destek alabilecegi
kaynaklar hakkinda bilgi farkindalik yaratilmal ve destek kaynaklar1 harekete
gecirilmelidir. Bu kapsamda diizenlenecek etkinlikler biiylik 6nem tasimaktadir.
Mezzo diizeyde, psikolojik ve sosyal destegin Onemi ve grup goriismelerinde
bireyin gereksinimlerinin tamimlanmasi, TSSB tanisi almis miiracaatcilarin yer
aldigr destek gruplarinin kurulmasi yarar tasimaktadir. TSSB tamis1 almis
miiracaatcilarin  biitiinciil bir yaklasim c¢ercevesinde psikososyal yonden
desteklenmesi miiracaat¢inin iyilik hali noktasinda sosyal hizmet miidahalesine

biiyiik katki saglayacaktir.
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Insanlarda Zika Viriisii Enfeksiyonlar1 ve Korunma

Fulya CALMAN®, S. Arda OZTURKCAN™, Mesut KARAHAN***

Oz

Zika viriisii ilk olarak 1947 yilinda Uganda ormanlarinda yasayan Rhesus maymunundan
izole edilmistir. Insanda ilk Zika viriis enfeksiyonu 1954 yilinda Nijerya’da bildirilmistir.
Virlis artropod kokenli (arboviriis) bir viriis olup Falaviviridae ailesinde yer alan
Flaviviriis genusunda bulunan bir viriis’diir. Bulasma ¢ogunlukla Culicidae ailesinde yer
alan Aedes cinsi sivrisineklerle olmaktadir. Sivrisinek haricinde insan dis1 primatlar ve
kemirgenler de rezervuar olarak kaynak olabilmektedir. Cogunlukla belirtiler ates, bas
agnisi, yorgunluk ve kutan6z dokiintii seklindedir. Hastalik, sivrisinek 1sirigindan 3 ila 12
giinliik bir kulucka siiresinden sonra olugmaktadir. 2007 yilina kadar, Afrika ve Asya’da
bulunan bircok iilkeden Zika viriisiinden kaynaklh olan vakalar bildirilmis olsa da 2007
yilinda Mikronezya’da bir salgin ortaya ¢itkmistir. 2015 yilinda Brezilya’dan bildirilen Zika
viriisii hastalar1 ve hastalikla baglantis1 olabilecek komplikasyonlar1 6zellikle mikrosefali
(veni doganlarda kafatasi kiiciilmesi) dogum orani artislar1 sebebiyle onemli bir tehdit
olarak cikmistir. Bu durum, Zika viriisiiniin 6zellikle yeni dogan bebekler iizerinde etkili
olmasina ve ciddi endiseler yaratmasina sebep olmustur. Ayrica Zika viriisiiniin etkisiyle
ortaya ¢iktigi diisliniilen Guillain-Barre Sendromu periferik bir sinir sistemi rahatsizlig
olup enfeksiyonla ilgili gelisen sikintilar1 artirmistir. Milyonlarca insan gecmisten 2015
yilimin bitimine kadar Zika viriisii tarafindan etkilenmistir. Zika viriisii hastahig1 hafif
seyirli etki etmesiyle beraber spesifik tedavi yontemi bulunmamaktadir. Zika viriisii ile

olusan enfeksiyonlardan korunmaya yonelik heniiz bir a1 bulunmamaktadir. Bu
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derlemede, Zika viriisiiniin yapisi, viriisiin bulagsma yollari, enfeksiyonun epidemiyolojisi,
patogenezi, tanisi, klinik 6zellikleri, alternatif tedavi yontemleri, varsa mevcut agilar ve
korunma yollar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Soézciikler: Zika viriisii, insan, epidemiyoloji, korunma, sivrisinekler,

mikrosefali.

Zika Virus Infections and Protection in Humans

Abstract

Zika virus was first isolated from Rhesus monkeys in April 1947. First human infection
was identified in Nigeria in 1954. It is mainly transmitted from the family of Culicidae and
mosquitoes in Aedes genus. Apart from mosquitoes, the virus can also serve as a reservior
in non-human primates and rodents. Most common symptoms are fever, headache,
fatigue and cutaneous rash. The initial symptoms of the dieseas appear in 3 to 12 days
after a mosquito bite. Despite the previous reports of Zika cases from Africa and Asia, the
first outbreak was reported in Micronesia in 2007. The patients and symptoms associated
with the disease especially microcephaly (skull shrinking in newborns) seen in Brezil in
2015 indicated the significance of this infection as a health problem. Also, a Guillain-
Barré syndrome, which is thought to be caused by Zika viriis, also contributed to the ever
growing concerns about Zika virus. Despite the fact that Zika infection has mild
symptoms, there is neither a specific treatment nor a protective vaccine against it. This
review provides informations about the structure of Zika virus, pathways of infection,
epidemiology of illness, pathogenesis, diagnosis, clinical features, alternative treatment
methods, protection methods and current vaccines, and possible prevention methods.

Keywords: Zika virus, human, epidemiology, prevention, mosquitoes, microcephaly.

Giris

Zika viriisii (ZIKV), Flaviviridae ailesinde yer alan Filaviviriis cinsi Spondweni
grubu bir RNA viriisiidiir’. Dengue ve Sarthumma ile benzer 6zelliklere sahiptir.
Bu viriis ilk olarak 1947 yilmin Nisan ayinda Uganda’da bulunan Zika
ormanlarinda yiiksek ates semptomlar1 gosteren Rhesus maymunlarindan izole

edilmistir23. Virlis insanda ilk kez 1954 yilinda Nijerya’da saptanmigtir. Daha
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sonraki donemlerde bu viriis, daha ¢ok Tropikal Afrika, Giineydogu Asya, Pasifik
Adalari, Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde (Kolombiya, El Salvador, Guatemala
ve Meksika vb.) halk saghgini tehdit edecek bir boyutta yayilma egilimi gostermis
ve artan onemle hala dikkatleri ¢ekmektedir+s. Ayrica, 2015 yilinda Brezilya,
Hollanda, Danimarka, Almanya gibi iilkelerin farkl bolgelerinden de salginlar
bildirilmistir®7. 5 Agustos 2017 tarihine ait diinya haritasi iizerinde ZIKV dagilim
Sekil 1’de verilmistir. Hastaligin bulagsmasi ve yayillmasinda sivrisinekler 6nemli
rol oynar. Viriis daha cok Aedes aegypti tiirii sivrisineklerle bulagsmakta ve
yayihm gostermektedirs. Sivrisinek disinda hamile anneden bebegine vertikal
yolla, enfekte kan veya cinsel yolla da hastalik bulagabilmektedir. Zika viriistiniin
ozellikle yeni dogan bebekler iizerinde etkili olmasi ciddi endiseler yaratmasina
sebep olmustur. Bu viriis hamile kadinlarin bebeklerinde mikrosefaliye ve
dolayisiyla mental gerilige neden olmaktadir. Ayrica bir otoimmiin hastalik olan
Guillain-Barre Sendromu’nun da ZIKV’den kaynakl oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sendrom sonucu kas giigsiizliigli, el ve ayaklarda uyusma gibi periferik sinir
belirtiler olusurken merkezi sinir sisteminde az sayida olguya rastlanmigtirs9.
Zika viriisii hastaliginin belirtileri ise; bebeklerde mikrosefali, insanlarda ates,
bas agrisi, goz nezlesi, sinirlerde kist, kizariklhik, kasinti ve kas agris1 seklinde
goriilmektedirer, Hastahigin tanis1 molekiiler yontemlerle viriis RNA’sinin
saptanmas1 ve serolojik yontemlerle konulmaktadir. Hastahigin spesifik bir
tedavisi heniiz yoktur. Enfeksiyona karsi koruyucu olarak gelistirilmis bir as1 da

bulunmamaktadir.

Sekil 1: Diinya haritasi lizerinde zika viriisii enfeksiyonu dagilimi*

t https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/world-map-areas-with-zika Erigim tarihi: 22.10.17.
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1. Zika Viriisiiniin Yapis1 ve Biyolojik Ozellikleri

Zika virtisii Flaviviridae ailesinde bulunan Flaviviriis genusunda yer alan ve tek
zincir RNA’l1 bir arboviriis’diir. Yapisinda yaklasik 10.794 niikleotid ve 34.199
aminoasiti kodlayan RNA bulunmaktadir2s. Zika viriisii diger flaviviriisler gibi
genomu yaklasik 11 kb olup iki bitisik kodlamayan bolge iceren tek sarmalli ve
pozitif iplik¢ikli (5 NCR-3” NCR) RNA viriisiidiir. A¢ik okuma cergevesi bir
poliproteini kodlar. Poliprotein; kapsid (C), On-zar/Membran (PrM), zarf (E)
olmak iizere li¢ yapisal ve yedi yapisal olmayan proteine (NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B, ve NS5) ayrilmaktadir?®.

Giiney Afrika’da izole edilmis Spondwent viriisiiyle genetik acidan benzer 6zellik
gostermektedirs. Zika viriisiine en yakin aile Ilheus, Rocio ve St. Louis ansefalit
viriisleridir. Bu aile sarthumma viriis prototipine sahiptir. Ayrica bu aile

icerisinde Dengue, Japon ensefalit ve Bati Nil viriisleri de bulunmaktadir45,

Zika, ismini Uganda’daki Kampana bolgesi yakinlarinda bir ormanhk bolgeden
almstir. 1k kez 1947°de Uganda’daki sarthumma viriisii icin ormansal déngiiniin
arastirmalar1 yapilirken Rhesus maymunlarindan izole edilmistire. lk olarak
insanlarda 1954 yilinda Nijerya’da sonraki yillar igerisinde tekrar Uganda ve

ardindan Tanzanya’da izole edilmigtir®.
2, Patogenez

Enfeksiyon ve buna bagh olarak gelisen hastalik olusumu ile ilgili bilgiler
sinirhdir. Buna karsin sivrisinek yoluyla dokuya bulastirilan flaviviriislerin ilk
basta inokiilasyon alaninin yakinlarinda dentritik hiicreler icinde replike olarak
daha sonra lenf yumrularina ve kana gectigi varsayillmaktadir?. Flaviviriis
replikasyonu hiicre sitoplazmasinda gerceklesmektedir®. Son zamanlarda
hastaligin baslangi¢c asamasinda Zika viriisii insan kaninda tespit edilebilirken
viral niikleik asit ise hastalik bagladiktan 11. giine kadar bulunabilmektedir?s.

Zika viriis, deneysel inokiilasyon yapildiktan sonra maymun serumunda
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dokuzuncu giine kadar saptanmistir. Zika viriisi KMnO,, eter varliginda ve 60

°C’nin iistiinde etkinligini kaybeder fakat %10 etanolden etkilenmez*:.

3. Bulasma Yollar1

Zika viriisii ¢cogunlukla vektorlerle bulasir. Bulasmada Culicidae ailesi ve Aedes
cinsi sivrisinekler etkin rol oynamaktadir. Aedes cinsi icerisinde Aedes aegypti
sivrisineklerinden izole edilmis ve deneysel tabanda enfeksiyonlarla bu cinslerin
Zika viriis yayllmasina sebep olabilecegi ortaya ¢ikarilmistirio2c, Aedes aegypti
sivrisinek tiirii haricinde silvatik dongii de agirlikh olarak diger Aedes cinsleri,
(Aedes africanus, Aedes taylori, Aedes albopictus, Aedes luteocephalus, Aedes
dalzieli, Aedes opok, Aedes apicoargenteus ve Aedes furcifer), Anopheles
coustani, Mansonia uniformis ve Culex perfuscus sinekleri de hastahigin
bulagmasinda etkili olmaktadir2'. Viriis, ¢ogunlukla hematofagositoz yapabilme
ozelliginde olan artropodlarin insanlardan kan emmesi durumunda
bulagmaktadir2. Az sayida arastirma ZIKV tasiyan hayvanlarin rolii iizerine
yapilmistir. Baz1 yazarlar ZIKV igin rezervuar olarak yabani memelilere iliskin
(insan dis1 primatlar gibi) kesin bir kanmit olmadigim belirtmektedir2:. Afrika ve
Asya iilkelerinde farkli maymun tiirlerinde (Rhesus maymunlar: ve orangutanlar
gibi) ZIKV antikorlar tespit edilmistir23. Ayrica arastirmalar yarasalar, ciftlik
hayvanlar1 (koyun ve keci gibi), kemirgenler (Tatera indica, Meriones hurrianae
ve Bandicota bengalensis gibi), aslanlar ve toynakli hayvanlarda (¢ift toynaklilar,
tek toynaklilar ve hortumlu memeliler gibi) ZIKV antikorlar1 bulundugunu
bildirmistir2»2425. Viriis, sivrisinek haricinde anneden fotusa, enfekte kan veya
cinsel yolla, omurgali hayvanlar, organ transplantasyonu ve kemik iligi yoluyla ve

nozokominal olarak bulagabilmektedir=¢.
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Sekil 2: ZIKV bulasma yollar:2
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3.1. Sivrisineklerle Bulasma

ZIKV, cogunlukla; viremi fazindaki insam 1sirmig enfekte Aedes cinsi
sivrisineklerin bagka bir insan 1sirmasiyla bulagsmaktadir. Ayrica bu sivrisinekler
Dengue ve Chikungunya viriislerinin de yayilmasinda etkilidir452022, Bu viriisler
neredeyse ayni cografya iizerinde yayilma egilimi gostermektedir. Bu sivrisinekler
genellikle sabah ortasi, 6gleden sonra ve alacakaranlik oldugu zamanlarda
isirmaktadir. Ureme doénemlerinde yumurtalarini; késeler, hayvan yemleme
kaplari, su atigi bulunan kovalar, cicek vazolar1 ve saks1 gibi durgun sularin
yanina ya da icine birakirlar. Bu sivrisinekler, ZIKV bulagmis bir bireyi 1sirarak
enfekte olurlar ve sonra bu enfekte olan sinekler 6teki saglam bireyleri 1sirarak

onlar1 da enfekte ederler'o-27. Viriis sivrisineklerde replike olabilmektedirz°.

2 https://www.lmsmagazine.co.za/wp-content/uploads/2016/05/Zika.jpg (Erisim tarihi:
07.12.2017).
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Sekil 3: Aedes Sivrisinegis

3.2. Anneden Fotusa Bulasma

Tiim gebelik siiresince anneden f6tusa bu viriis gegebilir. Yine doguma yakin
zamanda enfekte olan anneden bebegine viriis bulasabilir fakat bu ¢ok nadir bir
durumdur. Annenin bebegini emzirdigi durumda viriisiin bulastigina dair bir
rapor veya kanit belgelenmemistir. Bu yiizden emzirmenin yararlarindan otiiri
hastaligin goriildiigii bolgelerde de olsa anneye emzirmeye devam etmesi

onerilmektedir22. Ancak epidemik bolgelerde dikkat edilmesinde yarar vardir.
3.3. Cinsel Yol veya Enfekte Kanla Bulasma

Viremi fazinda olan insandan alinan kanin bagka bir insana nakledilmesiyle Zika
viriis bulasabilir+520.22. Ayrica viriisiin, erkekten esine cinsel yolla bulastigina dair
bildirimler bulunmaktadir. Ornek olarak; Fransiz Polonezyasi'nda 2013 yili Aralik

ayinda Tahitili bir hastanin semen 6rneginde ZIKV tespit edilmistir2s.

3 https://tr.wikipedia.org/wiki/Sivrisinek (Erisim tarihi: 25.12.16)
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4. Klinik Bulgular

4.1. Genel Klinik Bulgular

Hastaligin semptomlari, viriis bulunan sivrisinegin 1sirmasiyla 3-12 giin kulucka
doneminden sonra ortaya cikmaktadir. Enfekte olmus kigilerin beste biri
kadarinda semptomlar goriilmektedir. Cogunlukla hastalik %60-80 oraninda
asemptomatik olarak seyreder. Hastaligin klinik seyri Dengue viriisii
infeksiyonuna benzer ozellik gostermektedir2c. Genel olarak; ates, bas agrisi, goz
nezlesi, sinirlerde kist olusumu, kutanéz dokiintiiler, kas agrisi, kizariklik ve
kasint1 gibi belirtilerle hastalik ortaya ¢ikar. Hastahigin klinik belirtileri 4-7 giin
arasinda daha belirgindir. Bu donemde goriilebilen agir hastalik tablosunda
hastaneye yatirmak gerekir. Hastalikta 6liim oram ¢ok diisiik seviyededir. Ayrica
mikrosefali ve Gullian-Barre Sendromu’nun da bu viriis etkisiyle ortaya
cikabildigi hatirda tutulmahdirs22. Dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi,
klinik o6zellikleri bakimindan arboviriis enfeksiyonlarina benzedigi icin tam
koymakta zorluklar yasanabilecegidirs. Cogu zaman Dengue atesiyle benzer
ozellikte olmasi sebebiyle Brezilya’da viriis cok onemsenmemekle beraber Dengue

olarak da bildirimler olabilmektedir®.

4.2. Mikrosefali

Mikrosefali, ZIKV enfeksiyonlar1 disinda gebelik doneminde genetik kosullara
(kromozomal anormallikler), annenin alkol kullanmasina, radyasyon ya da civaya
maruz kalmasina bagh olarak da ortaya gikabilmektedir29. Mikrosefali ile iligkili
olan enfeksiyon yapan etkenlerin herpes simpleks viriisii (HSV), Sitomegaloviriis
(CMV), Treponema pallidum, Rubella viriisii, Lenfositik koriyomenenjit Viriisi
(LCMV) ve Toksoplazma gondii oldugu bilinmektedir. Bu sebeplere bagh olarak
ciddi derecede mikrosefali bulunan bebeklerde zeka geriligi, kasilma nobetleri,
isitme ve gorme kaybi goriildiigi bildirilmistir2>3°. Bu goriilen sorunlar omiir
boyu siirebilirken durumun seyrine gore degisen aralikta veya bazen hayati
tehlike boyutunda olabilmektedir22. Brezilya’da goriilen ZIKV salgininda,

mikrosefali ile dogan bebek sayisinin artmis oldugu rapor edilmistir. Avrupa
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Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezinin (ECDC) yaptig arastirmalar
sonucunda; Brezilya’da goriilen mikrosefali bebek sayis1 2010 yilinda 153, 2011
yilinda 139, 2012 y1linda 175, 2013 yilinda 167, 2014 yilinda 147 olarak goriiliirken
28 Kasim’dan itibaren 2015 yilinda 1248 wvaka rapor edilmistir2. Hem
Pernambuco hem de Paraiba eyaletlerinde ¢ok fazla artis oldugu saptanmistir.
ZIKV enfeksiyonu saptanan bir bebekte goriilen mikrosefali durumu Sekil 4’te

goriilmektedir.

Sekil 4: Normal kafa boyutuna sahip bir bebek ile mikrosefaliye sahip bebeklerin
kiyaslamasi4
Normal

Kafa
. Boyutu

- Normal .
~_ Kafa
“ Boyutu

\ W

Saglikli Bebegin Kafasi Mikrosefalili Bebegin Kafasi lleri Seviye Mikrosefalili
Bebegin Kafasi

4.3. Guillain-Barre Sendromu (GBS)

GBS nadir olarak goriilen bagisiklik sistemi hiicrelerinin sinir hiicrelerine zarar
vermesiyle ortaya c¢ikan periferik sinir sistemi ve otoimmiin hastaligidir. Bu
sendrom ciddi belirtiler ile kendini gostermektedir. Derinin bir¢ok yerinde yaygin
olarak goriilen kipirtilar, el ve ayak parmak uclarinda uyusmalar, kaslarda
giigsiizlik veya tembellik, daha ileri asamada fel¢ ve hatta solunum durmas;,
kalic1 sinir hasarlar gibi belirtilerle seyreders:. Bu belirtiler haftalarca veya aylar
boyunca devam edebilmektedir. GBS’na yakalanan bircok hasta tamamen
iyilesme gosterebilirken bu durum baz hastalarda kalic1 hasara sebep olabilir ve

hatta nadir olarak da oOliime neden olabilir. Fransiz Polinezyasinda ZIKV
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epidemisinden sonra otoimmiin ve norolojik hastaliklar neredeyse 20 kat
artmistirs2. Bu epidemide yaklasik 268.000 niifusa sahip olan bir yerde toplam 74
hastada otoimmiin ve norolojik hastalik gozlenmis olup bu 74 hasta icerisinden
42 hastada ise GBS’u saptanmistirs. Ayni calismada ZIKV ve GBS oranindaki artis
i¢in; ayni zamanlarda goriilmeleri disinda kanmitlanmis olan herhangi bir baglanti

bulunamamaistir.

5. Epidemiyoloji ve Cografik Yayilma

5.1. Hastahigin Goriildiigii Ulkeler

ZIKV, ilk olarak Nisan 1947 yillinda Uganda ormanlarinda Rhesus
maymunlarindan izole edilmistir. ZIKV enfeksiyonu ve hastalik ilk olarak 1954
yilinda Nijerya’da tamimlanmistir. 1952 yilinda yapilan bir arastirmada
Uganda’da goriilen zika prevelans orani %6,1 olarak saptanmistirs. Daha sonra,
1971 ve 1975 yillarinda Nijerya’da bu viriis enfeksiyonlar1 tekrar saptanmistir.
1977 ve 1978’de Endonezya’da Java adasinda 219 Kkisinin ates belirtisiyle
bagvurmasi iizerine yapilmis olan arastirmalarin sonucunda ZIKV prevelans
orani %7,1 olarak saptanmistirss. 1979 yilinda tekrar Nijerya’da 130 hasta
serumlarinin %52’sinde Zika’ya 6zgiin nétralizan antikorlar bulunmusturs+. Daha
sonraki zamanlarda hastalikla ilgili bildirimler dikkat cekici nitelikte olmamistir.
Fakat 2000’li yillarin baglamasiyla ZIKV enfeksiyonuna ilgili bildirimler tekrar
baslamistir. 2007 ve 2013 yillarinda Kambogya, Endonezya ve Tayland’da seyrek
olarak olgu bildirimleri olmusturs3s. Ayrica 2007 yilinda Yap Adasrndan
Mikronezya Federal Eyaletlerinde onaylanan 49 hasta ve 59 olasi siipheye sahip
hastalar saptanmigtir. Bu hastalarin sahip oldugu semptomlar; ates, eklem agrisi
ve goz nezlesi seklinde gozlenmistir. Mikronezya’da yayilan enfeksiyonun vektori
Aedes hensilli olarak bulunmusturs®. 2007’de Gabon iilkesinde Chikungunya
(CHIKV) ve Dengue (DENYV) viriisleriyle ilgili biiylik ¢capli bir epidemi meydana
gelmigtir. Daha sonra 2010 yilinda ayni viriisler tizerinden tekrar salgin rapor
edilmigtir. Her iki goriilen salginda da elde edilen serumlarda ve sivrisineklerde
ZIKV bulunmus olup 2007 yilina 6zgii 5 serum ornegi ve 2 Aedes albopictus

sivrisineklerde yapilan incelemeler sonucunda ZIKV saptanmigtir. Bu iilkede
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meydana gelmis olan salginin Aedes albopictus kaynakl oldugu ortaya ¢ikmistir.
Filogenetik arastirmalar sonucunda Gabon’da gozlenen Zika viriisiiniin Afrika
kokenli oldugu gosterilmistirs?. 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi'nda ZIKV salgim
gozlenmis olup ZIKV genomu saptanmis olan 2 vaka da yapilan filogenetik
calismada Asya genotipi oldugu ortaya konmustur. 2013 yilinda ortaya cikan
salgin en biiyiik salgindirss. Bu salgin sonrasinda Japonya, Fransa ve Paskalya
Adasr'nda da ZIKV tespit edilmistirs.

Ozet olarak, Zika viriisii, yapilmis olan virolojik calismalarda, Afrika iilkeleri
(Uganda, Nijerya, Gabon, Senegal, Fildisi Sahili, Tanzanya, Misir, Orta Afrika
Cumbhuriyeti ve Sierra Leone) ve Asya iilkelerinde (Kambogya, Hindistan,
Endonezya, Malezya, Pakistan, Filipinler, Singapur, Tayland ve Vietnam) ortaya
cikmistir. Son yillarda ise Okyanusya (Mikronezya, Polinezya, Yeni Kaledonya ve
Cook Adalar1) kitasindan vakalar bildirilmistir24:34:37.39, 1 Aralik 2017 tarihinde

ECDC’de yayimlanan harita Sekil 5’te gosterilmektedir.

Sekil 5: Zika viriisii enfeksiyonuna sahip tilkelers
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5 https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/current-zika-transmission-worldwide
Erigim tarihi: 06.12.2017.
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5.2. Avrupa Ulkelerinde Zika Viriisii

ECDC tarafindan 4 Subat 2016 tarihinde Avrupa Birligi iilkelerinde ZIKV
enfeksiyonlar1 goriilmedigi rapor edilmistir. 2015-2016 yillarimin ilk aylarinda
farkli tlkeleri ziyaret eden turistlerin bazilarinda hastalik teshis edilmigtir4e.
Hollanda’da ii¢ haftalik Paramaribo seyahatinden donen 60 yasinda kadin hasta;
kizariklik, kasinti, ates, eklem sismesi ve sivrisinek 1siriklar belirtileriyle
bagvurmast iizerine Avrupa Ulkelerinde bildirilen ilk olgudur ve bu hastada ZIKV
klinik tanis1 hastaligin 3.glinii alinan bir ornek iizerinde PCR (Erasmus MC,
Rotterdam) ile tespit edilmistir4. Son yillarda Ingiltere’de iic kisi ve Almanya’da
Latin Amerika ve Karayiplere yolculuk yapmais olan bes kisinin zika viriisii tasidig1

saptanmistir443. Danimarka’dan da hastaliga dair bildirimler saptanmigtir44.
5.3. Amerika Kitasr’nda Zika Virtisu

Kolombiya ve Brezilya’da 2015 yilinda ZIKV epidemileri ¢ok siklikla rapor
edilmigtir. Ayrica 2014 yilinda Fransiz Polinezyasinda GBSu gozlenen hasta
oraninda artiglar olmustur. 2015 Ocak ayinda Teksas Eyaletinde Latin
Amerika’ya yolculuk yapan bir kiside ZIKV enfeksiyonu ortaya ¢ikmugtir. Yine
2015 yilinda Giiney Amerika’dan ilk kez bildirimler yapilmistir . 2015 yilinda
Brezilya’da konjenital mikrosefali olgularinda ciddi bir oranda artis meydana
gelmistir. 2014’de 150 vaka olan konjenital mikrosefalili bebek sayis1 2015'de
2400 vaka seklinde rapor edilmistir. Aym1 zamanda 28 Kasim 2015te Brezilya
Saglik Bakanligi, mikrosefali goriilen yeni dogan bir bebegin otopsi sonucunda
ZIKV bulundugunu bildirmistir4s. Panama’da 17 Aralik 2015 yilinda yaslar1 25-59
arasinda degisiklik gosteren ve laboratuvar arastirmalar1 sonucunda dogrulanmais
4 kiside ZIKV vakasi ortaya cikmigtir. Karayip adalarindan da Martinique ve
Porto Riko’dan hastalik rapor edilmistir4. Genel olarak, Kuzey Amerika, Giiney

Amerika ve Karayiplerde bulunan 21 iilkede ZIKV salgini goriilmiigtiir+7.
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Sekil 6: Latin Amerika’da Zika viriisii enfeksiyonu®
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6. Zika Viriisii Enfeksiyonu Tanisi

ZIKV tamisi esas olarak akut hasta kigilerin klinik orneklerinden viral RNA
izolasyonu ile anlasilmaktadir. ZIKV RNA’lar1 idrarla tespit edilebilir2e. Viriisiin
gozlenmis oldugu donem kisa olmakla beraber bulgularin baslangic itibariyle ilk
3-5 giin icerisinde viriisiin dogrudan tespit edilmesi gereklidir. idrardan alinan
ornekle virtis RNA’st hastaligin  baglamasindan 10 giline kadar tespit
edilebilmektedir22. Viriisle ilgili RNA izolasyonunda RT PCR yontemi kullamlarak
doku ornekleri, Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) ve serum ornekleri iizerinden
aragtirmalar yapilabilmektedir2c. Filtre kagidinda ZIKV tespit edilebilir. DENV
hastalig1 tespitini iyilestirmek amaciyla Pasifik {ilkelerinde filtre kagidi
kullanilmigtir48. Bu protokol simdi Pasifikte (Solomon Adalar1 Yayin Kurulusu)
arboviriis salginlarin1 (DENV, CHIKV ve ZIKV) ve leptospirozu tespit etmek icin
Louis Malardé Enstitiisii'niin (Fransiz Polinezyas1) Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

is birligi ile rutin olarak kullamilmaktadir49-5:.

6 https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/zika-transmission-caribbean Erigim
Tarihi: 06.12.2017.
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ZIKV'niin serolojik calismalar1 genellikle ELISA testi kullanilarak Plak azaltma
notralizasyon testinin (PRNT) standart protokollerine gore gerceklestirilirs:ss.
Kan alinmasinin zor oldugu zamanlarda ozellikle cocuk gruplarinda tiikiiriik
ornekleriyle de viriisiin tespit edilebilecegi bildirilmektedir 28. Ultrasonografi ’de
mikrosefali gozlenen bazi1 hamilelerde amniyon sivisiyla ya da yeni dogan bebegin
doku ve kan ornekleriyle viriisiin RNA’sinin tespit edilebilecegi bildirilmistir 54.
Laboratuvar tamimlamasinda zika, dengue ve sarthummayla benzerliginden
dolayi, yapilan antikor testleriyle bu viriislerle capraz reaksiyon olusturabilir®s.
Diger flaviviriislerin endemik oldugu bir toplumda ZIKV siiphesi varsa, viriisiin
serolojik tan1 yorumlanmasi zordur2¢. Bunun sebebi, IgM ve IgG analizlerinde
yiiksek capraz reaksiyonlar yanhs-pozitif sonuglara neden olabilmektedir2e.
Ozellikle tan1 sirasinda endemik yerlere yolculuk hikdyesinin dinlenmesi ve
klinik yaninda ZIKV ile ilgili olan hastaliklarin incelenmesi 6nemlidir 5556, Tani

algoritmasi Sekil 6’da gosterilmektedir.

Sekil 7: Tami Algoritmasi”
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Lermptomrla n barlamas e Genei aben

Adout Far Korveleran Faz
enptormis e Dadamas fder sore sk 1.% gun) (gt orila’ o baslar-ge i rien & gun ve sOn s
RTPCRAS) Denges gM Dengue g CHIKY

gt arene DE Foom L 1, ruhteme POz, muttere
Por teflud arayter dor Dengue My
CHIKY Raal Time PCR g -
Dogru anmy egatd, JIV ara gt Iy
Portfig
1KY Beal Tame PCR Portit, muntermel DKV Hegats!
> Megati!, 1KY drjla

7 http://Zikavirusnet.com/guidelines.html Erigim tarihi: 10.01.2017.
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7. Tedavi Yontemleri ve Mevcut Asilar

ZIKV hafif seyirli etki etmesiyle beraber spesifik tedavi yoOntemi
bulunmamaktadir. Agr1 ve ates icin ilag tedavisi, dinlenme ve yeterli siv1 takviyesi
onerilmektedir. Bunlarin haricinde kasinti ve dokiintiiler i¢in antihistaminik
ilaclar kullanilmaktadir. Oneriler, ates ve agr1 icin asetaminofen, kasintih
dokiintiilerde antihistaminik ve sivilarin icilmesi iizerine kurulu semptomlarin
tedavisi lizerinedir. Ayrica tedavide aspirin ve nosteroid antiinflamatuar ilaglarin
kullanilmasi onerilmemektedir. Bunun sebebi, diger flaviviriis vakalarinda ortaya
konan kanamayla iligki belirtilerde, ¢cocuklarda ve 13-19 yaslarinda olan kisilerde
Reye Sendromu’na neden olabilmesidir. Semptomlarin baslangicindan sonraki ilk
giinlerde (viremik fazda) diger kisilerin enfeksiyon olmasini ve sivrisinek
sokmasini 6nlemek i¢in hasta izolasyonu onerilir. Zika viriisiine yonelik hastaliga

kars1 koruyucu mevcut bir as1 bulunmamaktadirs202257,
8. Korunma Yollari

Hastalik ¢ogunlukla sivrisinekler tarafindan bulastigi icin sivrisineklere karsi
korunmak gereklidir. Sinek kovucu ilaglar iireticinin tavsiyesiyle kullanilmahdir.
Fakat 3 aydan kiiciik bebekler i¢in sinek kovucularin kullanilmasi uygun degildir.
Ozellikle seyahat etmis olan cocuklar, hamileler, immiin sisteminde bozukluk
goriilen kisiler, ciddi kronik rahatsizligi bulunan bireyler yolculuk 6ncesinde
sinek kovucu kullaninminda ve diger kisisel koruyucu tedbirlerin alinmasi
hususunda hekime damigmalidir. Ayrica sulak bolgelerde bulunan sivrisinek
yumurtalarinin bocek ilaciyla azaltilmasi korunma acisindan etkili bir yoldur.

Batakliklarin kurutulmasi da korunmaya katki saglamaktadir.

Sivrisinekler aracihigiyla bulasan Zika viriisiiniin yayilmasini 6nlemek amaciyla
endemik olarak goriilen yerlere ziyaret oncesinde ve esnasinda CDC tarafindan

asagidaki gibi uyarilar yapilmaktadir22:

Uzun kollu giysiler ve uzun pacal pantolonlar giyilmelidir. Konaklama sirasinda

pencere ve kapilardan sivrisineklerin girmesi onlenmelidir (pencerelerde ve
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kapilarda sivrisineklik, tiil perdeler vb). Acik bolgelerde uyunmasi durumunda
cibinlikler kullamilmaldir. Saghk ve cevre kurumlarinca onerilen repellent

soliisyonlar kullanilmalidir.

CDC bebekler ve cocuklar ig¢in de baz1 uyarilar ve korunma yontemleri
belirtmistir22: Eger 2 yasindan kiiclikse cocuklar sinek kovucularin kullanilmasi
uygun goriilmemektedir. Bu yiizden cocuklara ve bebeklere kollarini ve
bacaklarin1 tamamiyla kapatacak sekilde giysiler giydirilmelidir. Ayn1 zamanda
bebeklerin arabalar1 ve yataklarinin tzeri tiil, bez vb. gibi sivrisineklerin
gecmesini engelleyecek sekilde ortiilmelidir. Sinek kovucularin 2 yasindan biiyiik
cocuklarda kullanilmasi1 onerilmektedir. Anneler ve babalar kendi elleriyle

cocuklarin el, kol, bacak ve yiiz bolgesine sinek kovucular siirebilirler.

ZIKV teshisi konmus kisiler, hastaligin ilk haftasinda kaninda viriis olacagindan
dolay1 sivrisinekler tarafindan isirilmaya kars: tedbirler almalidir. Bunun sebebi;
hasta kisiden de kan emen sivrisinekler, daha sonra viriisii saglikli bir kisiye kan

emerken bulastirabilmektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Zika viriisii tek zincirli bir RNA viriistidiir ve ayrica bir arboviriistiir. Flaviviridae
ailesinde yer almaktadir. Afrika ve Asya bolgelerinde, Okyanusya ve Amerika
kitalarinda ve hatta Avrupa iilkelerinde yayillmis olan bir hastaliktir. En 6nemli
bulagsma yolu sivrisinekler araciligiyla olmaktadir. Bunun haricinde hamilelik
doneminde anneden fétusa bulagsma ve enfekte kan veya cinsel yollar aracihigiyla
da hastabk saghkli bireylere bulasabilmektedir. Ozellikle bebeklerde
mikrosefaliye yol agmaktadir. Yeni dogan bebekte zeka geriligi, isitme kayba,
gorme kayb1 vb. gibi bozukluklar goriilmektedir. Bu ylizden hastalik, endise
duyulmasina sebep olmaktadir. Mikrosefali haricinde otoimmiin bir hastalik olan
GBS’nun da bu viriisten kaynakli olabilecegi diisiintilmelidir. GBS™u kiside; el ve
ayak parmak uclarinda uyusmalar, kaslarda giicsiizlik veya tembellik gibi
bozukluklara sebep olabilmektedir. Hastaligin kendine 6zgii bir tedavi yontemi

bulunmamakla beraber agri ve ates icin ilac tedavisi, dinlenme, yeterli siv1
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takviyesi ve antihistaminik ilaglar kullanilmasi onerilmektedir. Bu viriise karsi
gelistirilmis olan koruyucu mevcut bir as1 bulunmamaktadir. ZIKV
enfeksiyonlarindan korunmak icin sivrisineklerle miicadele amaciyla yukarida
bildirilen tiim oOnlemler alnmalidir. Ayrica her iilkenin vektér kokenli
enfeksiyonlarla ilgili miicadele programi olmal ve bu program icinde egitim,

laboratuvar alt yapisi ve erken uyari sistemleri yer almahdir.
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IGUSABDER MAKALE YAZIM KURALLARI

Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmis adi: IGUSABDER) saglhik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Hemsirelik, Odyoloji, Saglik YoOnetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) 6zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiirtinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmahdir.

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 aralikhh hazirlanmalidir. Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler,
gerekli aciklamalar ile birlikte ve makalenin yazildig1 dilde metin icindeki
uygun yere yerlestirilmelidir. Tablo, sekil ve grafiklerin basliklar1 iist kisimda
bulunmali, sola dayali yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yaz igerisinde ilk
gectikleri yerde acik olarak yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalari
belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar yapilmamalhdir. Ana bashgin sadece ilk harfleri
biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde; alt basliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve
sola dayali sekilde yazilmalidir. Paragraf basi girintisi kullanilmamahdair.
Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark c¢evrimici
makale gonderme sistemi kullamlarak yapilmahdir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catismas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

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

Tim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler; 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde
ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahidir. Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk
anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina
virgiil konularak yazilmahdir.

Kullanilacak anahtar sozciikler Tiirkiye Bilim Terimleri'nden
(http://www.bilimterimleri.com) secilmelidir.

Makale Tiirleri:

a) OZGUN ARASTIRMA MAKALESI; yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulagsan 6zgiin ¢alismalardir. Makaleler Tiirkce
baghk, Tiirkce Oz ve anahtar sozciikler, Ingilizce bashk, Oz ve Anahtar
sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar diginda 12 sayfay1 gegmemelidir. Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.
Oz; Amag, Yontem, Bulgular, Sonuc¢ bashklarini1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:

Amacgc: Arastirma, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri diizeylerini ve iligkili
degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 06zel {iniversitenin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nda o6grenim goren 1116 oOgrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine
gidilmeksizin calismaya katilmayr kabul eden 615 6grenci calisma kapsamina alinmigtir. Verilerin



toplanmasinda, Bilgi Formu ve Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmistir. Veriler SPSS programu ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile iletisim becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar:
iligkisi degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davranigsal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi
okuryazar olan 6grencilerin iletisim becerileri 6l¢cegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu saptanmis olup,
iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri Yiiksekokulunun tiim bdéliimlerinde
iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer verilmesinin faydal olacagi diistiniilmektedir.

b) OLGU SUNUMU; uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

c) DERLEME; giincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

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

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

10) Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmahidir. Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak
numaralandirilmahdir. (Ornegin:.......... bulunmusturi .)

Kaynak yazimai:

a) Dergi ise; yazarlarin soyadlar: ve adlarinin bas harfleri, makale adi, dergi ady,
yil1, say1 numarasi, cilt numarasi, sayfa numarasi siralamasina gore olmali ve asagidaki
ornekte belirtilen karakterler dikkate alinarak yazilmalidir.

Ornek: Hoover HL, VanWye WR, Judge LW. Periodization and physical therapy:
Bridging the gap between training and rehabilitation. Physical Therapy in Sport.
2016;18(3):1-20.

b) Digital Object Identifier (DOI) numarasi bulunan kaynaklarda bu bilgi ilgili
kaynak kiinyesinin sonuna eklenmelidir.

Ornek: 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

¢) Kitap ise; yazarlarin soyadlar ile adlarinin bas harfleri, kitap adi, baski sayisi,
yayimlandig1 yer, basimevi, basim yili olarak yazilmahdar.

Ornek 1: Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in Health and
Disease. 9th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 1998.



Ornek 2: Duyan V. Sosyal Hizmet Temelleri Yaklasimlar: Miidahale Yontemleri.
1. baski. Ankara: Nar Yayinevi, 2010.

d) Editorli ve cok yazarh olarak yayimlanan kitaptan bir boliim kaynak olarak
kullanilmigsa; Boliim yazari/yazarlar1 soyadlari ve adlarimin bas harfleri, boliim adi,
editor(ler) soyadlar1 ve ilk adlarmin bas harfi, kitap adi, baski sayisi, basim yeri,
basimevi, basim yili, sayfa numarasi siras1 dikkate alinarak asagidaki orneklere gore
yazilmahdir.

Ornek 1: Stover J. Pregnancy and chronic kidney disease. Byham-Gray L, Stover
J, Wiesen K, eds. A Clinical Guide to Nutrition Care in Kidney Disease. 2nd ed.
Chicago, IL: Academy of Nutrition and Dietetics; 2013, 180 - 182.

Ornek 2: Whyte MP. Hypophosphatasia. Thakker R, Whyte MP, Eisman J,
Igarashi T, eds. Genetics of Bone Biology and Skeletal Disease. 3th ed. San Diego:
Academic Press; 2013, 337—360.

e) Online olarak ulasilan kaynaklarda web adresi ve erisim tarihi, kaynak
bilgilerinin sonuna eklenmelidir.

Ornek (Online Dergi): Duchin JS. Can preparedness for biological terrorism save
us from pertussis? Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158(2):106-107.
http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/full/158/2/106 Erisim Tarihi: 1 Haziran
2004.

Ornek (Web Sitesi): International Society for Infectious Diseases. ProMED-mail
website. http://www.promedmail.org Erisim Tarihi: 29 Nisan 2004.

f) Kaynak olarak tez kullanilmigsa; yazarin soyadi ve adinin ilk harfi, tezin adi,
tezin yapildig1 boliim, iiniversitenin adi, iiniversitenin bulundugu iilke, yayin yih sirasi
dikkate alinarak agagidaki ornege gore yazilmahdir.

Ornek: Madsen C. Badminton specific testing and development of physical on-
court exercise capacity in elite youth badminton players. Department of Nutrition,
Exercise and Sports, University of Copenhagen, Denmark, 2016.

g) Kaynak olarak rapor kullanilmigsa; rapor ismi, yayimlayan kurulus, web
adresi, erigim tarihi siras1 dikkate alinarak asagidaki ornege gore yazilmalidir.

Ornek: Compressed mortality file. Centers for Disease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/nchs/data access/cmf.htm Erisim Tarihi: 20 Mart 2014.

h) Diger kaynaklar listesinde yaziminda bilimsel yaym ilkelerine uyulmaldir.
Kaynaklar listesinde “et al.” ve “ve ark.” gibi kisaltmalar yapilmaz.

Kaynaklar i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

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 oOnerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen



siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve
damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

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

14) Gonderilen makaleler intihal tarama programa ile de degerlendirilmektedir.

15) Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

16) Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

17) Dergiye yaz1 gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



1)

3)

4)

5)

6)

7)

IGUSABDER ARTICLE WRITING RULES

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

The articles submitted for publication should be prepared in the format of
Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm
margins of all edges. Visual items like figures and tables should be written in
the language the article is written and they should be placed appropriately in
the text with the necessary explanations. The titles of the tables, figures and
graphics should be on the top and left aligned. The abbreviations used in the
article should be stated clearly where it is used for the first time and their
abbreviations should be indicated between parantheses and specific
abbreviations should not be used. The first letters of the main titles should be
capital, bold and center aligned. The first letters of the sub titles should be
capital, bold and left aligned. Paragraph indentation should not be used.

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

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

For all articles, Turkish and English abstracts should be no more than 400
words and they should be written with at least 3 keywords. Only the first letter
of the first key word should be capital, the other key words should be written
with small letters with comas between them.

Keywords used in the articles will be selected from Turkey Science Terms
(http://www.bilimterimleri.com).

Article Types:

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

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

Example:




Abstract

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

Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of Health Sciences of a
private university. In the research the universe has not been selected and the universe consists of 615
students that has accepted to join the research. The information form and communication skills scale has
been used to collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Findings: According to the research findings, the communication skills scale score avarage is 156.1+ 13.5.
When the relationship between the sociodemographic characteristics and the communication skills scale
and the sub dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score avarage is
higher at students that have taken a theoretical education about communication (p<0.05). The
communication skills scale of the students’ whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)
Conclusion: As a result of the research it has been determined that the communication skills score
average is at medium level and it can be suggested that more lessons about communication skills should be
given at all departments of the School of Health Sciences.

b) CASE REPORT; These are the articles that describe rare significant
findings encountered in the application, clinic and laboratory of related fields.
The reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages.

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

8) The personal information about author/s and information about institution/s
should be added during the online submission without indicating title of the
author. This information should not be indicated in the main document.

9) The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

10) References should be written by using Journal of American Medical
Association (JAMA Citation Style). If cited in the text, it should be numbered as
superscript. Also, References should be listed with numerical order as they
appear in the text and the reference number should be indicated inside the

parentheses at the cited text place. (For instance............. has been found:.)
Reference;

a) If the reference is a journal, surnames and initial letters of names of the
authors, title of the article, serial number, volume number, page number should be
stated respectively as shown in the examples below.

Example: Hoover HL, VanWye WR, Judge LW. Periodization and physical
therapy: Bridging the gap between training and rehabilitation. Physical Therapy in
Sport. 2016;18(3);1-20.

b) For reference with Digital Object Identifier, DOI number should be added to
the end of reference.

Example: 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



¢) If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of names
of the authors, title of the book, edition number, name of publisher and year of
publication.

Example 1: Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in Health and
Disease. 9th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 1998.

Example 2: Duyan V. Sosyal Hizmet Temelleri Yaklasimlar1 Miidahale
Yontemleri. 1. baski. Ankara: Nar Yayinevi, 2010.

d) If a chapter in book with an editor and several authors is used as reference,
surnames and initial letters of names of the chapter’s authors, name of chapter,
surnames and initial letters of names of the editors, name of book, edition number,
location of publisher, name of publisher, year of publication and page number should
be indicated respectively as shown in the examples below.

Example 1: Stover J. Pregnancy and chronic kidney disease. Byham-Gray L,
Stover J, Wiesen K, eds. A Clinical Guide to Nutrition Care in Kidney Disease. 2nd ed.
Chicago, IL: Academy of Nutrition and Dietetics; 2013, 180- 182.

Example 2: Whyte MP. Hypophosphatasia. Thakker R, Whyte MP, Eisman J,
Igarashi T, eds. Genetics of Bone Biology and Skeletal Disease. 3th ed. San Diego:
Academic Press; 2013, 337- 360.

e) For references which are accessed online, the web address and connection date
should be added at the end of the reference information.

Example (Online Journal): Duchin JS. Can preparedness for biological terrorism
save us from pertussis? Arch Pediatr Adolesc Med. 2004; 158 (2): 106-107.
http://archpedi.amaassn.org/cgi/content/full/158/2/106 Erisim Tarihi: 1 Haziran
2004.

Example (Website): International Society for Infectious Diseases. ProMED-mail
website. http://www.promedmail.org Erisim Tarihi: 29 Nisan 2004.

f) If a thesis is used as reference, surname of the author and first letter of author’s
name, title of thesis, name of the department and university, the country where the
university is, and publication year should be indicated respectively as shown in the
example below:

Example: Madsen C. Badminton specific testing and development of physical on-
court exercise capacity in elite youth badminton players. Department of Nutrition,
Exercise and Sports, University of Copenhagen, Denmark, 2016.

g) If a report is used as reference, name of the report, issuing institution, web
address and date accessed should be indicated respectively as shown in the example
below: Example: Compressed mortality file. Centers for Disease Control and
Prevention. http://www.cdc.gov/nchs/data access/emf.htm Erisim Tarihi: 20 Mart
2014.




h) The generally accepted scientific writing instructions must be complied with
the other references list. Abbreviations such as “et al” and “and friends” should not be
used in the list of end text references.

There is no limit for the number of references.

11) The Latin expression such as species names of bacterium, virus, parasite and
fungus and anatomical terms must be written in italic character keeping their
original forms.

12) The editorial board has the right to perform necessary revision and reduction in
the article submitted for publication and to express recommendations to the
authors. The articles sent to authors for correction should be sent back to the
editorial office within a month. Articles which are pre-estimated and deemed
suitable for evaluation are sent to at least two referees specialized in the related
field and the article can be published after the reports and evaluations come
from experts on consultative committee are evaluated and approved.

13) All responsibilities from published articles merely belong to the authors.

14) Submitted manuscripts are reviewed by plagiarism screening program.

15) There is no copyright fee for the authors.

16) Published journal is sent to the authors for free.

17) All persons submitting articles to the journal are deemed to have accepted
these rules.



