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EDITORDEN...
Merhaba Degerli Bilim Insanlari,
Giimighane Universitesi Saglk Bilimler Dergisi olarak dért yilimizi

geride biraktik. Beginci yayin yilimizda yine ayni sevk ve istekle sizlerin
kargisindayiz. Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin siz degerli
bilim insanlarinin destekleri sayesinde kisa siirede uluslararasi indekslere de
girecegine inanityoruz. Sizlerden gelen gériisler ve elestiriler dogrultusunda,
her sayinin her zaman bir dncekinden daha nitelikli olmasini hedefliyoruz. Bu
gekinmeyiniz. Yeni yil ve yeni yayin dénemimizin saglik, mutluluk, huzur ve
basari getirmesi dileklerimizle...

Dergimizin bu sayisinda 5 orijinal arastirma makalesi ve 3 derleme yer
almaktadir. Birinci aragtirma makalemiz Gokge DEMIR, Sevil BICER ve Ayla
UNSAL'In “Hemgirelik Ogrencilerinin Otanaziye Iligkin Disiinceleri’ adl
arastirma makalesidir. Bu makaleyi Sinem EROGLU ve Goniil OZGUR'in “Bir
Universite Hastanesinde Caligan Servis ve Yogun Bakim Hemsirelerinde
Zaman Yénetimi" isimli aragtirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii
makalemiz Ahmet YILMAZ, Hakan USLU ve Ferda AKTAS'In “2009-2013
Yillart Arasinda Erzurum Bolge Hastanesindeki Kistik Ekinokokkozis Siipheli
Hastalarin Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) Metoduyla Degerlendirilmesi®
adl arastirma makalesidir. Bu makaleyi Hillya KANKAYA, Birgil VURAL
DOGRU, Yasemin YILDIRIM ve Cicek FADILOGLU'nun “Multipl Skleroz'lu
Hastalarin Giinlik Yasam Aktivite Diizeyleri ile Bakim Verenlerin Gosterdigi
Tepkiler Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” isimli aragtirma makalesi
izlemektedir. Bu sayinin son arastirma makalesi Ciineyt CALISKAN, Hiiseyin
KOCAK ve Omer YAVUZ'un "Bir Ilin 112 Personeline 2012 Yilinda Verilen
Temel Modiil Egitiminin Degerlendirilmesi” isimli arastirma makalesidir. Ilk
derlememiz Asli KARAKUS ve Emre YANIKKEREM'in “Klimakterik Dénemde
Cinsel Disfonksiyon: Female Sexual Function Index (FSFI) - Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi ile Yapilan Son 5 Yillik Calismalarisimli derlemesidir. Bunu
Giinggr Cagdas DINCEL ve Oguz KUL'min “Patolojik Apoptozis ve Tani

"

Yontemleri isimli derlemesi izlemektedir. Son derlememiz ise Nuri
GULESCI, Imdat AYGUL'lin "Beslenmede Yer Alan Antioksidan ve Fenolik
Madde Icerikli Cerezler " isimli derlemedir.

Do¢. Dr.Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, {lk ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yaymmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisinde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgoénderilmesi  gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢alismalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
bi¢iminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret ddenmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amacuiyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha o6nce yayinlanmamis ya da yaymlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az ig¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  taréindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun bélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILIZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) ve KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarna numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle

Saglik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 23311 72 Faks: 0456 233L1 79 e-posta: shd@gumushane.edueb: http://sbd.gumushane.edu.tr



kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
hicbir  bolimiinin  ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar: ; istbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfayi
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda gosterilmeli; sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altmma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya hi tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegctigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi i¢in, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghiklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu basliklar her sézciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizal bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece basliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiincti  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarn aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu diisiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahindz S ve ark. Yurtta Kalan
Universite Ogrencilerinin  Beslenme  Aliskanliklar1.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Saglhigi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlk Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir. Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢aligmanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yonetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alinmali; yazida deneklere agri, acit ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtiimelidir. Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazaraiade edilecektir.
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BILIMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi

Aclan OZDER Afyon Kocatepe Universitesi
AdemKUSGOZ Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet Afsin KAYA Giimiishane Universitesi
Ahmet ALVER Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet EROGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet KARAGUZEL Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet MENTESE Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet TIRYAKI Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet YILMAZ Giimiishane Universitesi

Ali Fuat BODUR Giimiishane Universitesi

Ali UNAL Giimiishane Universitesi

Ali GUNDOGDU Giimiishane Universitesi
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ OTANAZIYE iLiSKiN DUSUNCELERIi*

Gokge DEMIR?Y, Sevil BICER?
Ayla UNSAL?

OZET

Aragtirma, hemsirelik dgrencilerinin 6tanazi hakkindaki diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiin’de 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 233 Ggrenci iizerinde yapilmigtir. Verilerin
toplanmasinda, 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini ve Otanazi ile ilgili goriislerini sorgulayan anket
kullanilmistir. Arastirma Oncesinde ilgili kurumdan yazili izin ve Ogrencilerden sdzel onam alinmistir.
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin, yas ortalamasi 19,9242,10°dur. Calismaya katilan 6grencilerin %60]°i kendisi
igin dtanazi uygulamasini, %65,7’si ise yakini igin dtanazi uygulamasimi istemedigini belirtmistir. Ogrencilerin
%309’unun ac1 geken, oliimeil bir hasta i¢in 6tanazi uygulamasina, %43,8’inin ise Gtanazi isteyen bir hastaya
Stanazi uygulanmasina evet cevabini verdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogu (%74,7) dini inanglarin
Otanaziyi engelleyici olabilecegi, yarisindan fazlasi ise (%57,1) Tirkiye’de Otanazi uygulamasinin
yasallagmamasi gerektigini belirtmistir. Yine 6grencilerin ¢ogunun (%78,5) yasaldiizenleme yapildig: taktirde
otanazi uygulayan ekip iginde gérev almak istemedigi belirlenmistir. Ogrencilerin % 38,6’s1 6tanaziyi bu konuda
egitim almig uzman tarafindan uygulamasinin gerektigini belirtirken %6,0’1 hemsire tarafindan uygulanmasi
gerektigini belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun kendisi ve yakini igin 6tanazi istemedigi, Tiirkiye’de
6tanazi uygulamasin yasallasmamas1 gerektigini, yine yasal diizenleme yapildig1 taktirde 6tanazi uygulayan
ekip icerisinde gorev almak istemedikleri goriilmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin  tanaziye iliskin

diisincelerinin olumlu olmadig goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Otanazi ile ilgili Diisiince, Hemsirelik Ogrencileri

*Bu ¢alisma, 24-26 September 2014 tarihleri arasinda Nancy, France’de gergeklestirilen X" FINE Conference
2014s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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OPINIONS OF STUDENT NURSES ON EUTHANASIA

ABSTRACT

In this study, it was aimetb determine the opinions of student nurses on euthanasia. As a descriptive
study, it was implemented with two hundred thirty three studentyyisig at Department of Nursing in the
School of Health and accepting to participate in this study. In theegsoof data collection, a questionnaire
which investigates the students’ socio-demographic qualities and their opinions on euthanasia was applied.
Before the study, a formal permission was obtained verbally and the students’ consents were taken orally. The
data obtained from the study was evaluated with descriptive analysis inteonithe average age level of the
attending students is 19.92+2.10. Among the students, 60.1% of them indicated that they don’t want to be
conducted euthanasia for themselves and 65.7% for their relatives. 30.9%stfdiets indicated they are in
favour of euthanasia practice for the deathly ill suffering and 48 @& them indicated they are in favour of
euthanasia practice for the ill who want to have euthanasia practice. Mioststudents (74.1%) explained that
religious belief can be an obstacle for euthanasia practice and more than tl{g7tH6) believed that
euthanasia should not be legalized in Turkey. In the same waypfrthe students (78.5%) expressed that they
would not want to join the group to conduct euthanasia if euthanasia was kkg&8Bz6% of the students
indicated that euthanasia should be conducted by the experts trained on euthbresis W.0% of them
expressed that it should be conducted by nurses. It can be concludedghaf the future nurses do not want to
have euthanasia practice for themselves and for their relatives; they thiekttieasia should not be legalized
in Turkey and if these legislations were formed, they would nat weabe in this group to conduct euthanasia. It

is seen that nursing students’ views on euthanasia are not favourable.

Keywords: Euthanasia, Opinions on Euthanasia, Future Nurses.
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GIRIS

Otanazi, hicbir sekilde tedavisi miimkiin olmayan, insanda actima duygusu uyandiran bir
hastalikla yasamak zorunda olan, hastanin talebiyle, icrai ya da ihmali bir davranisla, tibbi
yoldan hastanin hayatina son verilmesidir (1,2). Amerikan Tp Kurumu o6tanaziyi; ip
ugrasintn  aalanm dindiremedgi ve caresini bulamagh o6lime mahkim hastalamn
istiraplarii dindirmek tin istek tizerine acsiz bir sekilde 6liimii saglamak ya da tedaviyi
birakmak ve ygatlmas icin caba harcamamalkeklinde tammlamstir (3). Otanazinin
yapilma sekline bakildiginda; aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrildig1 gorilmektedir. Aktif
Otanazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya direkt olarak yasamin kisaltilmasidir. Pasif
Otanazi ise, bir hasta veya yaralinin hayatini uzatacak yardimlardan vazgecilmesi veya bu
yardimlarin geri alinmasidir (4,5).

Otanazinin tarih boyunca hem yerildigi hem de savunuldugu gériilmektedir. Insanmn,
yaradilisindan ve toplumdaki yerinden dolay1 bazi1 degerlere sahiptir. Hukuk diizeni, biitiin bu
degerleri sayar ve korur. Bu degerler i¢cinde bulunanlardan beden biitiinliigi ile ilgili olanlar
cok onemlidir. Bu yiizden cesitli iilkelerin ceza kanunlar1 ve medeni kanunlar1 6tanaziye ¢ogu
zaman kars1 ¢ikmislardir. Sadece birkag iilkede Gtanazi uygulandigr goriilmektedir. ABD’de
aktif 6tanaziyasakken, pasif 6tanaziye izin verilmektedir. Hollanda da ise hastalar, hem pasif
hem de aktif 6tanazi hakkina sahiptir. Belgika ise 2002 yilindan bu yan&tanaziyi bir hak
olarak hastalara tammustir. Ulkemizdeki genel duruma bakildiginda hem aktif hem pasif
otanazi yasakr (2,6,7).

Diinyada ve iilkemizde etik ve hukuki alanlarda tartigmalara yol agan Gtanazi, saglik
calisanlart1 arasinda da bireyin yasamim1i koruma, siirdlirme, iyilestirme gorev ve
sorumluluklart ile 6zerklige saygi ilkesinden kaynaklanan ikilemlere neden olmaktadir
(8).Yapilan arastirmalar hemsirelerin ¢ogunun Otanazi kavramina sicak bakmadiklarini,
hastanin yasam hakkinin elinden alinamayacagmi diisiindiiklerini gdstermistir (4,9). Otanazi
kavrami incelenirken bu tutuma neden olan faktérlerin saptanmasi énemli bir noktadir. Bu
baglamda hemsirelik Ogrencilerinin, geng olmalari ve egitimleri siiresince bir kimlik
gelistirmeleri ve degerlerinin zamanla degiserek yeni nesil hemsirelik mesleginin i¢inde farkli
goriislere  sahip olmalar1 nedeniyle Otanaziye iligkin diigiincelerinin  saptanarak
degerlendirilmesi Onemlidir. Bu nedenle mstirma, hemsirelik Ogrencilerinin Gtanazi

hakkindaki diistincelerini belirlemek amaciyla yapilmastir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma, bir Universitenin Saghk Yiiksekokulunda lisans dgrenimine devam eden
hemsirelik boliimii 6grencilerinin Otanaziye iliskin diisiincelerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma evrenini bu yiiksekokulun hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren toplam 438 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis olup, Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda anket uygulamasi sirasinda simnifta
bulunanve arastirmaya katilmay1r kabul eden 6grenciler (n=233) arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Ogrencilerin ¢alismaya katilma oramt %53,19°dur. Arastirmanin verileri
literatiir taranarak hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir (1-10). Anket formunda
ogrencilerin sosyo-demografik oOzellikleri ile Otanazi hakkindaki diisiincelerini igeren 26
maddelik soru bulunmaktadir. Arastirmanin uygulamasina baslamadan Once {iniversitenin
Saglik  Yiiksekokulu Hemsirelik Bolim  Bagkanligi’ndan, Saglik  Yiiksekokulu
Midiirliigi’nden yazili izin ve arastirmaya katilan Ogrencilerden sozel izin alinmistir.
Arastirmanin yalnizca bir kurumda yapilmis olmasi ve belirli tarihle smirlandirilmasi
arastirmanin sinirliklarini olusturmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science
16 (SPSS 1Bpaket programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde; siirekli
degiskenler ortalama ile standart saprkategorik degiskenler ise yiizde ve sayi ile sunuldu.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 19,924+2,10 olup %78,5’1 kadindir.
Ogrencilerin %31,3’{i birinci smifa, %33,0’1 ikinci sinifa, %27,9’u ii¢iincii sinifa ve %7,8’i
dordiincii sinifa devam etmektedir. Ogrencilerin %63,5’inin ilden geldigi ve %76,0’min
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %33,5’inin babasimin ilkokul
mezunu, %60, unun ise annesinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan 6grencilerin %60,1°1 kendisi i¢in 6tenazi uygulamasini, %65,7’si1 ise
yakm i¢in &tanazi uygulamasini istemedigini belirtmistir. Ogrencilerin %30,9’unun aci
¢eken, oOliimciil bir hasta i¢in 6tanazi uygulanmasina, %43,8’inin ise Gtanazi isteyen bir
hastaya o6tanazi uygulanmasma evet cevabini verdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogu
(%74,7) dni inanglarin 6tanaziyi engelleyiciolabilecegi, yarisindan fazlasi ise (%57,1)

Tiirkiye’de 6tanazi uygulamasinin yasallasmamasi gerektigini belirtmistir. Yine dgrencilerin
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cogunun (%78,5) yasal diizenleme yapildigi taktirde Gtanazi uygulayn ekip i¢inde gorev

almak istemedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (%) X+SD
Yas 19,92:2,10
Cinsiyet

Kadin 183 78,5
Erkek 50 21,5
Simf

1.Simif 73 31,3
2. siif 77 33,0
3. smif 65 27,9
4. sif 18 7,8
Nereden geldigi

il 148 63,5
Iice 70 30,0
Koy/kasaba 15 6,5
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla 23 9,9
Geliri giderine esit 177 76,0
Geliri giderinden az 33 141
Baba egitim durumu

Okuryazardegil 6 2,6
IIkokul mezunu 78 33,5
Ortaokul mezunu 43 18,5
Lise mezunu 65 27,9
Universite 41 17,5
Anne egitim durumu

Okuryazardegil 19 8,2
IIkokul mezunu 142 60,9
Ortaokul mezunu 37 15,9
Lise mezunu 28 12,0
Universite 7 3,0




Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:201@p

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Otanazi Hakkindaki Diisiinceleri

Ozellikler N %
Kendiniz i¢cin 6tanazi uygulansin ister misiniz?

Evet 50 21,5
Hayir 140 60,1
Kararsizim 43 18,4
Yakininiz icin 6tanazi uygulansin ister misiniz?

Evet 39 16,7
Hayir 153 65,7
Kararsizim 41 17,6
Aci ceken, oliimciil bir hasta icin 6tanazi uygulansin ister misiniz?

Evet 72 30,9
Hayir 100 42,9
Kararsizim 61 26,2
Otanazi isteyen bir hastaya 6tanazi uygulanmah mdir?

Evet 102 43,8
Hayir 69 29,6
Kararsizim 62 26,6
Dini inang¢lar 6tanaziyi engelleyici olabilir mi?

Evet 174 74,7
Hayir 24 10,3
Kararsizim 35 15,0
Sizce otanazi uygulanmasi Tirkiye’de yasalastirilmalh mdir?

Evet 43 18,5
Hayir 133 57,1
Kararsizim 57 24,4
Yasal diizenleme durumunda étenazi uygulayan ekKip icinde gorev almak ister misiniz?
Evet 20 8,6
Hayir 183 78,5
Kararsizim 30 12,9
Otanazi Uygulamas1 Konusundaki Diisiinceler*

Cinayet ve kasten adam 6ldiirmek 31 13,3
Dogaya/Yaratana/Evrene kars1 gelmek 48 20,6
Tibbi bir uygulama 45 19,3
Insan-hasta hakkidir 27 11,6
Insan-hasta hakki ihlalidir 27 11,6
Tibb1 uygulama, insan hakki 12 5,2
Cinayet ve Dogaya/Y aratana/Evrene kars1 gelmek 20 8,6
Dogaya/Y aratana/Evrene karsi gelmek -Insan-hasta hakki ihlalidir 15 6,4
Dogaya/Yaratana/Evrene kars1 gelmek- Tibbi bir uygulama 8 3,4
Otanaziyi kim uygulamah

Bu konuda egitim almig uzman 90 38,6
Hekim 67 28,8
Etik komite 31 13,3
Hastanin kendisi 23 9,9
Hemsire 14 6,0
Hastanin ailesinden birisi 8 3,4

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin 6tanazi uygulamast konusunda ki diisiincelerine
bakildiginda %20,6’s1 dogaya/yaratanalerene karsi gelmek olarak, %13,3’1 cinayet ve kasten
adam o6ldiirmek olarak diistinmekte iken %19,3’l tibb1 bir uygulama olarak, %116’s1 ise
insan-hasta hakki olarak diisinmektedir. Ogrencilerin % 38,6’s1 dtanaziyi bu konuda egitim
almig uzman tarafindan uygulamasinin gerektigini belirtirken %6,0’1 hemsire tarafindan

uygulanmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Saglik yiiksekokulu hemsirelik bolimii dgrencilerinin 6tanazi uygulamasi ile ilgili
diisiincelerinin incelenmesi amaci ile yapilan bu calismadan elde edilen veriler sonucunda,
aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %60,1’1 kendisi i¢in Gtanazi uygulamasi yapilmasini,
%65,7’si ise yakini i¢in 6tanazi wgulamasi yapilmasini istemedigini belirtmistir (Tablo 2).
Ozkalay ve Zaybakin arastirmasinda kendileri icin dtanazi hakki istemeyenlerin oraninin
%532 oldugu, %75’inin akraba veya yakinina 6tanazi uygulanmasini istemedigini belirttigi
saptamistir (10). Kaya ve Agin’de g¢alismasinda ogrencilerin %54,1'inin kendisi igin,
%74,1'inin ailesi/yakinlar1 i¢in Otanazi istemediklerini saptamistir (8). Bu sonuglara goére
ogrencilerin ¢ogunun hem kendisi i¢in hem de yakinlari i¢in Otanazi uygulamasini
istemedikleri goriilmektedir.

Calismada Ogrencilerin  %30,9’unun act ¢eken, Oliimciil bir hasta igin Otanazi
uygulanmasina evet cevabi verirken, %429’unun hayir cevabi verdikleri yine 6grencilerin
%438’inin ise otanazi isteyen bir hastaya 6tanazi uygulamasina evet cevabini verirken,
%29,6’sinin hayir cevabi verdikleri belirlenmistir (Tablo 2). Ozkalay ve Zaybak
arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin “6tanazi isteyn hastaya 6tanazi uygulanmali mi?”
sorusuna %41;&in “hayir” yanitin1 verdigini saptaustir (10). Tepehan ve arkadaglarinin
yogun bakim ve diger birimlerde gorev yapan hemsirelerle yaptig1 calismada bireyin kendi
yasamina son verme konusunda karar verme hakki oldugunu onaylayan hemsirelerin yogun
bakim (%73,1) hemsireleri oldugu dikkati ¢gekmekte ve iyilesme timidi olmayan, oliimciil
hastaliga sahip ve hukuki ehliyeti olmayan kisilere 6tanazi uygulanma gerektigini diigiinen
yine yiiksek oranda yogun bakim (%35,5) hemsireleridir (11). Khan ve ark. Pakistan
Karachide yaptiklar1 bir arastirmada tip 6grencilerinin (%7,6 ve doktorlarin (%57) ¢ok az
bir kisminin 6tanazi onayladiklarini saptamislardir (12). Fakat Pakistan da yapilan 6nceki bir

calismada ise doktorlain Motor noron hastalar1 ve kanserhastalar i¢in 6tanazinin kabul
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edilebilir bir segenek oldugu iizerinde atastiklar1 goriilmektedir (13). Calisma sonuglari
incelendiginde O0grencilerin, act ¢eken, 0liimciil bir hasta i¢in Gtanazi uygulanmasini ¢alisan
gruplara gore daha diislik oranda istedikleri goriilmektedir. Cogunlukla ac1 ¢ekilen, 6limciil
hastaliklarda s6z konusu olailen dayanilmaz agr1 ve aciya katlanma, buna bagli olarak yasam
kalitesinin diismesi, bazi kisilerin bu kadar kotii bir hayati yasamaktansa Olmeyi tercih
etmesineve hekim ve hemsirelerin de ayni fikirde olmasina neden olabilmektedirAyrica
saglik personelinin ve 6grencilerin 6tenaziye iliskin diistinceleri terminal donemdeki hastayla
karsilagsmas1 gibi bir durumdan etkilenebilir.

Toplumun sosyolojik yapisi ve inanglar1 6tanazi ile ilgili goriisleri etkilemektedir (10).
Tim dinler decanliligin insanliga Allah tarafindan hediye edildigi vaaz edilmis ve sadece
onun tarafindan hangi yolla almacagi karar verilir olarak yazilmistir (14). islam’da da
insanlarin can gilivenligine diger bir ifadeyle hayat haklarina biiylik 6nem verilmistir ve
onlarin canlarinin dokunulmaz oldugu belirtilmistir (15). Calismada ogrencilerin ¢ogu
(%74,7) dni inanglarin 6tanaziyi engelleyiciolabilecegini belirtmis ve dtanazi uygulamasi ile
ilgili distincelerinin ise daha ¢ok dogaya/yaratana/evrene karsi gelmek olarak belirtmislerdir.
(Tablo 2).Nehir ve arkadaslarinin ¢alismasinda dgrencilerin %680°1 dini inanglarin 6tanaziyi
engelleyici olabilecegini belirtmistir (2). Ozkalay ve Zaybak’da ¢alismalarinda, ogrencilerin
Otanazi ile ilgili diislinceleri tizerinde en yiiksek oranla okul egitiminin etkili oldugunu, ikinci
sirada ise dini inanglarinin etkili oldugu saptamiglardir (10). Hanci ve arkadaslarinin
calismasinda 6grencilerin %39,5’1 6tanaziye karsi olduklarini bildirmisler ve bunun nedenleri
arasinda ilk sirada dini inanglar1 belirtmiglerdir (16). Mandiracioglu ve Altug Ozsoy’un
yaptig1 calismada ise Hemsirelik Yiiksekokulu son simif Ogrencilerinden o6tanaziye izin
verilmemesi gerektigini savunanlar ilk sirada (%23,2) Alleh’in verdigi cani yalmiz Allah
alabilir olarak ifade etmislerdir (17). Bas Aslan ve Cavlallismasinda 6grencilerin gogunun
Miisliiman oldugu ve 6tanaziyi kabul etmedigi, ateist olan ¢ok az 6grenci grubunun ise pozitif
bir tutum igerisinde olduklarini saptamisglardir (18). Calismalarda ve bizim ¢alismamizda da
goriildigl gibi 6tanaziyi kabul etmek i¢in din 6nemli bir faktordiir.

Caligmada 6grencilerin ¢ogunun (%78,5) yasaldiizenleme yapildig: taktirde 6tanazi
uygulayan ekip iginde gorev almak istemedigi ve Gtanaziyi bu konuda egitim almig bir uzman
tarafindan uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi ise (%57,1)
Tiirkiye’de 6tanazi uygulamasinin yasallasmamasi gerektigini belirtmistir (Tablo 2).0Ozkalay

ve Zaybak’in yaptiklar1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  Ulkemizde 6tanazinin
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yasallagsmasini1 istemedikleri (%50,8) vétanazinin yasallasmasi durumunda ise “Gtanaziye
karar veren kisinin; bu konudaozel egitim almis bir kisi olmasi (%51,6) gerektigini
belirtmislerdir  (10). 11 ve Isikhan ¢alismasinda Klinikte calisan hekim ve hemsirelerin
cogunun (%90)o6tanaziyi uygulayan kisi olmak istemedikleri yine aktif /pasifotanazi tiirlerini
onayladiklari, %38,5'inin (n=67) Otanazinin yasal olarak uygulanmasina olumlu baktiklarini
saptamislardir (19). Ozler calismasinda hemsirelerin %30,4’iiniin tibbin her hastay1 sonuna
kadar yasatmak gibi bir gérevi oldugu igin, Gtanaziye karsit olduklarimi saptamistir (20).
Amerikan hemsireler birligi bildirgesindeboyle bir eylemin hemsirelere karsi duyulan giiveni
sarsabilecegi, dayanilmaz ya da tedavi edilemez hastalar i¢in potansiyel bir son olarak
goriilebilecegi, hemsirelerin kisiye saygi, hastayr rahatlatma ve uygun bakim verme
gorevlerine ters diisecegi gerekcesiyle Otanaziye karst ¢ikilmaktadir (4). Toplumlarin
sosyokiiltiirel yasamlari, dini inanglar1 ve hukuki degerleri 6tenaziye bakis acisini 6nemli

derecede etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6tanaziye iliskin diisiincelerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada; hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun kendisi ve yakini igin O6tanazi
istemedigi, Tirkiye’de Otanazi uygulamasimnin yasallasmamasi gerektigini, yine Yyasal
diizenleme yapildig1 takdirde 6tanazi uygulayan eki icerisinde gorev almak istemedikleri
goriilmektedir. Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin dinsel inanglarinin 6tanazi ile ilgili
diistincelerini etkiledigi, hemsirelik 6grencilerinin Gtanazi taraftar1 olmadigi goriilmektedir.
Elde edilen sonuclar dogrultusunda, Hemsirelik egitimin programlarinda 6tanazi konusuna

genis yer verilerek tartisilmasi ve nitel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE CALISAN SERVIS VE YOGUN BAKIM
HEMSIRELERINDE ZAMAN YONETIMi*

Sinem EROGLU?, Géniil OZGUR?

OZET
Tanimlayici tipteki bu aragtirma bir {niversite hastanesi dahiliye ve yogun bakimlarinda calisan

hemsirelerin zaman yonetimi konusundaki 6z degerlendirmelerini incelemek amaciyla yapilmistir. Dahili ve
Cerrahi kliniklerde calisan 1013 hemsire arastirmanin evrenini, 6rneklemini ise 283 hemsire olusturmustur.
Aragtirma verileri  “Tanitict Bilgi Formu” ve arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hemsirelerde Zaman
Yonetimi Soru Formu” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilimlar ve Chi-Square
analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 26-30 yas grubunda (%34,6), ¢ogunlugunun zaman
yonetimi hakkinda bilgi almadig1 (%71,7), en ¢ok hasta yakinlariyla iletisimin zaman kaybettirdigi (%29,0)
bulunmustur. Hemsirelerin egitim durumlarinin, ¢aligma saatlerinin, isten memnuniyetlerinin zamani etkin

kullanmalarinda etkili faktdrler oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Zaman,Zaman Y 6netimi, Hemsire.

TIME MANAGEMENT OF SURGICAL CLINICSAND INTENSIVE CARE
SERVICE NURSESIN A UNIVERSITY HOSPITAL*

ABSTRACT
This descriptive study was conducted to examine the issue of time mamdgseti-assessment of the

nurses who are working at internal and intensive care in a univaosipital. Totally, 1013 nurses are used for
the research universe including 283 nurses for sample in clinical andasgaye. All the research data gathered
from “Information Form” and “Nurses in Time Management Questionnaire” which is created by the researchers.

Total data was evaluated by percentage and chi-square analysis. It washfatitde nurses who joined the
survey in 26-30 age group (%34,6), majority of these gtake about time management (%71,7) and most loss
of time was contacting with the patient relatives. It confirmed that the educatiahad sworking hours and

satisfaction of the job are the effective factors for time managementsasnu

Key words: Time, Time Management, Nurse.
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GIRIS

Iginde yasamlan 2000’ li yillarn basinda yasam tarzi ve is gerekleri, bundan yiiz yil
oncesine gore ¢ok farklilasmistir. Teknolojik gelismeler sayesinde, énceden uzun zaman
alacak isler, giniimiizde ¢ok kisa silirede yapilabilmektedir. Yasam tarzinin budenli
hizlanmasi, insanlar iizerindeki zaman baskisin1 daha ¢ok arttirmis ve insanlar zaman
yetersizligi sorunuyla daha ¢ok karsi karsiya birakmistir. Bu sorun, insanlarin zamanlarini
nasil etkili ve verimli bir sekilde yonetebilecekleri konusungiindeme getirmistir (1). Clinkii
zamanin maliyeti yiiksektir; ikame egrisi sifirdir, o nedenle yonetilmesi gereken kaynaklarin
baginda zaman gelir. Zaman depolanamaz, yeniden iiretilemez, yenilenebilir bir kaynak
degildir. Zaman satin alinamaz, ancak zamani kullanmak suretiyle baska seyler satin alinir.
Zaman bir degerdir, hatta biitiin degerler gercek anlamini zaman iginde kazanir (2). Zaman
sabit bir hizla akip giden Oniine gegilemez bir sekilde ve tiim bireylerin esit sekilde sahip
oldugu 6nemli bir degerdir (3).

Zaman yoOnetimi, bireysel acidan kiginin 6zel ve is hayatinda amaglarina etkili ve
verimli bir sekilde ulasabilmesi i¢in planlama, organize etme ve kontrol etme gibi yonetim
fonksiyonlarini kendi faaliyetlerine uygulama siirecidir. Zamanini iyi yoneten kisiler, kendi
kisisel faaliyetlerne daha fazla zaman ayirabilmelerinin yaninda meslek ve is hayatinda da
amaclarina etkili ve verimli bir sekilde ulasabilirler (1). Zaman yonetiminin amaci sinirli olan
zamani arttirmak yerinesinirli zaman i¢inde yapilacak faaliyeferin niteligini arttirmaktir (4).
Zaman yonetimi konusundaki becerilerimiz; nasil ¢alisti§imizi, zamanimizi nasil tiikkettigimizi
analiz ettigimizde ortaya c¢ikarir. Becerimizi zaman planlama ve etkin sekilde kullanma
teknikleriyle harmanladigimizda zamani verimli kullaniriz (2). Zamani iyi yoneten Kkisi;
kariyeri daha iy1 planlamada ve gelecege hazirlanmada, daha fazla okumada ve 6grenmede,
yeni gelismeleri ve teknolojiyi takip etmede aile ve diger insanlara daha fazla zaman
ayirmada, dinlenmedeeglenmede diisiinmede, yeni fikirler yaratmada ve yeni projeler
baglatmada firsatlarin olugmasini saglar (5).

Etkili zaman yonetimi genel olarak hayattaki, 6zellikle de is diinyasindaki zaman
yonetimiyle ilgilidir. Miidiirler, doktorlar, miihendisler ve 6gretmenler zamanimizi1 daha iyi
ayarlamamiz gerektiginin artik farkina varmis olan insanlardan bazilaridir (6). Zaman, her
meslekten bireyler {izerine baski yapan evrensel bir kaynaktir. insanlarin sinirlar belirli olan
zamani degerlendirme veya yonetme anlayislari ile olusturulan etkinliklerin niteligi onlarin

basarisin1 da belirlemektedir (7)Zaman yonetiminin 6nemi; kisilerin daha huzurlu, stressiz,
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istikrarli, etkili ve verimli bir hayat gréigi cizmesine yardimci olmak gibi amaglarindan
kaynaklanmaktadir (1).

Hemsirelikte zaman yOnetimi, c¢ogunlukla yapilacak islerin ve stratejilerin
tanimlanmas1 ile birlikte, zaman yoOnetiminin nasil yapilacagi hakkinda birkag fikirle
karsimiza ¢ikar. Siirecin degiskenleri hakkinda yiiriitiilecek fikirlerin en basinda, zamanin
nasil kullanildigmmi anlamak i¢in tutulan zaman kayitlarindan faydalanarak, amaclar
belirlemek gerekir. Tiim arastirmalarda zaman yonetimi, hemsirelerin kendi kisisel
yonetimlerini olusturma mesajini igerir, bu konuda diistinmelerini tavsiye eder (8).

Hemsirelik mesleginde zaman diger mesleklere gore daha o6nemlidir. Ciinkii kisa
zamanda islerin dogru ve kaliteli yapilmasi gerekmektedir. Hem mesleki hem de o6zel
yasantida basarili olabilmenin kosullarindan biri de zamani akillica kullanabilmektir.
Hemsirelik meslegi de zamanin akillica kullanilmasini gerektiren ve diger mesleklere gore
zamana ¢ok daha fazla gereksinim duyan bir meslektirDiger kuruluslarda zamanin iyi
yonetilmemesi sadece maddi kayiplarla sonuglanabilecekken, saglik hizmetlerinde etkin
olmayan zaman ydnetimi, maddi kayiplarin yani sira yasam kayiplarina da neden olabilir
(9,10). Hemsirelik hizmetleri adina ¢ok onemli bir beceri olan zaman yonetimi, hemsirelik
ogrencilerinin okul yagsamindayken kazandirilmaya baglanmalidir (11). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerine zaman yonetimi yapmalar1 konusunda egitim miifredatina yer verilmesi, klinik
uygulamalarda da bu konudaki becerilerinin arttiracagini diisiindiirmektedir (12).

Ozetle profesyonel hemsirelik arastirmalarinda zaman ydnetimi, kazanilan deneyimlerin
disartya aktarilmasi olarak tanimlanir. Buna ragmen bu siire¢ hemsirelik deneyimindeki kisitlt
deneysel gozlemlere konu olmus, hemsirelerin is yapilanmasi iizerine yapilan c¢alismalar
zaman yoOnetimini problemli bulmasina ragmen hemsireler “zamansizligi” telafi edebilmek
icin cesitli stratejiler gelistirmistir (8). Bahgecik, Oztiirk ve Serbetci * nin bildirdigine gore;
Tomey, yonetici hemsireler i¢in zaman tuzaklarini; kotii planlama, hedefleri tanimlamada,
arag¢ olusturmada, amaglar1 basarmak igin stratejileri planlamada basarisizlik, “hayir” ifadesini
kullanmada giigsiizlik, zaman geg¢islerinde etkisizlik, sikici, hantal kirtasiyecilik; koti
dosyalama sistemi, okumada hatalar, yeterSszeleme ve hafiza teknikleri, telefon
aramalari/kesintileri, oda ya da ofis ziyaretlerinde organizasyoldugu, toplant planlamada
yetersizlik, yetki devrinde ve bilgilendirmede eksiklik, yetersiz hakerée geribildirimde
eksiklik, ertelemekararsizlik, acelecilik, krizyonetimi seklinde tanimlamistir (13). Etkili bir

zaman yOnetimi yapilabilmesi i¢in zaman tuzaklarmin bilinmesi, iyi bir planlama ve
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organizasyon yeteneginin olmasi, onceliklerin belirlenmesi ve hayata yansitma gibi zamani iyi
yonetebilmek i¢in yapilmasi gerekenlerin saptanmasi gerekir (2).

Bu arastirma, Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerinin Servis ve Yogun Bakim birimlerinde
calisan hemsirelerin zaman yonetimi kavramu ile ilgili 6z degerlendirmeleri ve etkili faktorleri

incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VEMETOT

Arastirma, hemsirelerin zaman yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in
planlanmis tanimlayici tipte bir arastirmadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili
ve Cerrahi kliniklerinin servis veogun bakimlarinda c¢aligan hemsirelere yapilmistir. Ege
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Dahili ve Cerrahi kliniklerinde ¢alisan 1013 hemsire
evreni olusturmaktadir (N=1013) Arastirmada, evreni temsil edecek orneklem biiytlikliigiinii
belirlemek icin, olayin evrende goriilme sikliginin bilinmedigi durumlarda kullanilan
formiilden yararlanilmistir. Bu formiile gore, aragtirma kapsamina alinacak 282kisinin evreni
temsil edecegi bulunmustur (N=283). Hemsirelerin segiminde Once tabakali Grnekleme
yontemine basvurulmus, daha sonra tabaka agirliklarina gore belirlenen hemsireler, basit
tesadiifi ornekleme yontemi ile secilmistir. Dahili biriminde ¢alisan 128 hemsire ve Cerrahi
biriminde ¢alisan 155 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Veri toplama araclari: Arastirmada iki soru formu olusturulmustur. Birinci soru
formu, “Tanitic1 Bilgi Formu” dur. Bu formda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(11 soru) ve mesleki ozelliklerini (15 soru) kapsayan toplam 26 soru yer almaktadir. Ikinci
soru formu ise, arastirmacilar tarafindan ilgili kaynaklar taranarak olusturulan “Zaman
Yonetim Soru Formu” dur ve 49 maddeden olusmaktadir. Hemsirelerin zaman kullanimi
konusundaki 6z degerlendirmelerini saptamak amagli bu formun her maddsi “Higbir
Zaman”, “Ara Sira”, “Sik Sik”, “Her Zaman” olarak degerlendirilmistir.

Anket formunun uygulanabilmesi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 'nden
gerekli izinler ve anket formu verilmeden 6nce hemsirelerden sozlii onamlar1 alinmistir. Ayni
zamanda Bhili ve GCerrahi birimlerde c¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra formlart uygun zaman ve yerde kalem-kagit
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Soru formlarmin doldurulmasinda zaman kisitlamasina

gidilmemistir.
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Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin dokiimii sayi,
yiizde ve standart sapmalarla verilmis, analizler ise “X?*” analizi kullanilmig ve 0.05 anlamlilik

diizeyiyle ¢alisilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin sosyo-demografk ozellikleri incelendiginde, %34,6 ’sinin 26-30 yas
grubunda, yas ortalamasinin 31.86 = 7 oldugu, %80,2’sinin Lisans mezunu, %68’ inin evli,
%51,9 unun ¢ocuk sahibi olmadigi, %60,8’ inin ise gelirinin giderine denk oldugu
saptanmigtir.

Hemysirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde, %53,0° min 1-8 yil siiresince ¢alistigi,
%66,1° inin kalict kadroda oldugu, %62,9° unun 11 ve iizeri hastaya bakim verdigi, %78,4
iinlin 8 saat mesai yaptigi, %69,3° linlin hasta merkezli calistigi, %43,4 iiniin ise isten
“memnun” oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasina
uygun siiredir hastanede calistigi goriilmektedir. Hemsirelerin bu kadar uzun siirede ayni
yerde calismalar1 kalic1 kadrodan kaynaklandigi sdylenebilir. Hemsirelerin ¢ogunlugu normal
mesai saatlerinde caligmaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayisi klinikler i¢in 20 — 30
hasta, yogun bakimlar i¢in 2 - 4 hasta olarak belirtimektedir (L4Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 bu bilgiyle uygunluk gostermektedir.

Hemsirelere zaman kaybettiren isler incelendiginde, %29,0° inin hasta yakinlariyla
iletisimden, %27,9¢ unun hasta ile ilgili formlar1 doldurmadan, %20,8° inin hemsire sayisinin
eksikliginden, %20,1° 1 malzeme yetersizliginden, %17,0’ sinin telefon konusmalarindan
kaynaklandigr saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin yiiksek oranda hasta yakinlariyla
iletisimin zaman kaybina neden oldugunu soylemesi 6nemli bir bulgudur. Hemsirelikte “Etkin
[letisim” hasta bakiminda oldugu kadar, hasta yakinlarmn bilgilendirilmesinde de énemlidir.
Hemsirelerin arastirmada bu durumun zaman kaybettirici olarak degerlendirmeleri, is
merkezli ¢alistiklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayn1 zamanda hasta yakinlarinin
belirtilmesi, hemsirenin bakim sorumluluklarin1 engelbmesi agisindan 6nemli bir bulgudur.
Zaman kaybettiren islemler arasinda hasta formlarmin doldurulmasi cevabinin olmas ise,
hemsire hasta oranin uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan hemsirelerin
hemgsire sayisindaki eksikligin etkili zaman yonetimine engel oldugunu ifade etmeleri de bu
bulguyu desteklemektedir. Hemsirelerin malzeme yetersizliginin zamani1 kullanmada etkili

oldugunu belirtmeleri, bu sorunun siirekli yagsanmasinin bir sonucu olarak diisiiniilmektedir.
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Telefonlarin zaman kaybettirdigi bulgusu da hemsirelerin asli gorevi olan hasta bakimi

yaninda sekreterlik gérevini de listlenmelerini gosterdigi diistiniilmektedir.

Tablo 1: Hemsirelere Calisirken Zaman Kaybettiren Islerin Dagilimi ( n=283)

Zaman Kaybettiren Isler Say1 Yiizde *
Hasta Yakinlariyla iletisim 82 29.0
Hasta ile Ilgili Formlar1 Doldurma 79 27.9
Hemgsire Eksikligi 59 20.8
Malzeme Yetersizligi 57 20.1
Telefon Konusmalari 48 17.0
Personel Yetersizligi 45 15.9
Hasta Bakimindaki Ozel Istekler 42 14.0
Doktor Istemlerinin Eksik ve Zamansiz Olmasi 31 11.0
Zamaninda Yapilmayan Isler 19 6.7
Iletisim Kopuklugu Nedeniyle Islerin Aksamasi 15 5.3
Hastadan Kaynaklanan islem Tekrarlart 11 3.9
Gereksiz Tedavi ve Tetkik Tekrarlart 5 1.8
Ogrencilerle Calisma 3 1.1

*Birden fazla yanit oldugu i¢in satir ylizdesidir.

Hemsirelerin zaman yonetimi olumlu sorularina verdikleri yanitlarin en yiiksek
oranlardaki dagilimi incelendiginde; “isimde “Onemli” ve “acil” olami ayirt edebilirim”
(p<0,001), “mesai saatlerinde her zaman isimin basindayim” (p<0,001), “giin i¢inde bana
verilen igleri eksiksiz yerine getiririm” (p<0,001), “belirledigim randevu ve goriisme
saatlerine uyarim” (p<0,001) ve “gelecekte gerceklestirmek istedigim amag¢ ve hedeflerim
var” (p<0.05) sorularinin calisilan kliniklerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin isimde “6nemli” ve “acil” olani ayirt edebilirim sorusuna
verdikleri yanitla dahili ya da cerrahi kliniklerde ¢aligsa da islerinin yapilis sirasinda planlama
yaptiklarini disiindiirmektedir. Ziapour, Khatony, Jari ve Kianipour ’ un kidemli ve yonetici
hemsirelerle yaptiklar1 caligmada hemsirelerin hedef belirleme ve onceliklendirme yaptiklari
sonucuna ulastiklarin1 bildirmis (18). Bu sonugta arastirmamizdan c¢ikan sonucunu
desteklemektedirHemsirelerin giin i¢inde bana verilen gorevi eksiksiz yaparim ve
belirledigim randevu ve goriisme saatlerine uyarim sorularina verdikleri yanitlarla hem dahili
hem de cerrahi servisteki hemsirelerin zaman yonetimi konusunda bilgi sahibi olduklari; yine

olumlu sorulardan olan mesaaatlerinde zamaninda isimin basinda olurum sorusuna
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verdikleri yanitla farkli kliniklerde calisan hemsirelerin is disipliniyle zaman yoOnetimini
biitiinlestirdikleri sdylenebilir. “Gelecekte gerceklestirmek istedigim amag ve hedeflerim var”
sorusunun hem c¢alisilan birimle hem de c¢alisilan klinikle istatistiksel olarak
karsilagtirilmasinda anlamli sonucun ¢ikmasi hemsirelerin etkili zaman yonetimi konusundaki
farkindaligini gosterdigi soylenebilir (Tablo 2).Said zamani iyi yoneten hemsirelerin daha
kaliteli bir bakim saglayacagini, daha fazla is yapabileceklerini ve daha az stresli

olabileceklerinibildirmistir (17).

Tablo 2: Hemsirelerin Zaman Y onetimi En Yiiksek Oranlarda Verdikleri Yanitlarin
Dagilim1 (n=283)

1 2 3 4 5
Olumlu Sorular

n y%¥p n ¥lp n ¥lp n ¥¥Ip n  ¥lp
35,38 32,58 18,87 24,91 11,713
Caligilan Klinik 282 0.000* 282 0.000% 282 0.000% 280 0.000% 282 0.008*
3,79 4,247 2,745 1,17 12,823
Caligilan Birim 282 0,285 282 0.236 282 0.433 280 0.76 282 0.005**
0,718 1,846 5,024 6,386 0,493
Egitim Durumu 282 0,869 282 0,605 282 0.17 280 0,094 282 0.92
2,592 1,548 0,497 3,626 1,451
Medeni Durumu 282 0,459 282 0671 282 0.92 280 0.305 282 0.694
o 7,064 1,071 2,332 3,386 1,78
Domu O 282 007 282 (e, 282 (o 280 (a0 282 i
7,025 0,354 3,095 0,255 2,122
Gelir Diizeyi 282 0,071 282 0,949 282 0.377 280 0.968 282 0.547
0,677 3,234 1,03 4,327 2,563
Kadro Durumu 280 0,879 280 0.357 280 0.794 278 0.227 280 0.464
. 9,371 4,708 3,412 3,158 4,353
Isten Memnuniyet Diizeyi 282 0,154 282 0,582 282 0.756 280 0.789 282 0.629
sigAmaDwumy 270 4339 o7 1797 57 3586 0 3364 g 1162

*p<0.001 ** p<0.05

1.isimde 6nemli ve acil olan1 ayirt edebilirim. 2.Mesai saatleriie her zaman isimin bagindayim.

3.Giin i¢inde bana verilen isleri eksiksiz yerine getirirind.Belirledigim randevu ve goriisme saatlerine uyarim.

5.Gelecekte gerceklestirmek istedigim amag ve hedeflerim var.
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Hemsirelerin zaman yonetimi olumsuz sorularina verdikleri yanitlarin en yiiksek
oranlardaki dagilimi incelendiginde; “calisirken 6zel istek ve ricalarla baskasinin islerini
yaparim” (p<0,001), “yaptigim bazi isler i¢in zamanimi bosa harcadigimi diisliniirim”
(p<0,001), “calisirken 6zel islerimi de hallederim” (p<0,001), “baz1 islere gereginden fazla
zaman ayiririm” (p<0,001), “calisirken giinliik isler icinde boguldugum duygusuna kapilirim”
(p<0,001) sorularinin ¢alisilan kliniklerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. (Tablo 3). Yogun isler yapan insanlarin ilk yapacaklar1 is, bir plan i¢inde
oncelikleri saptamak ve ¢oziim yollar1 arayarak ortadan kaldirmaya ¢alismaktir. Bahgecik,
Oztiirk ve Serbetci yonetici hemsirelerin zaman ydnetimi konusunda ¢ogunlukla is giinii
bitiminde zamanlarin1 bosuna harcamislik duygusu yasamadiklarini, sorunlar1 ertelemeden
cozdiiklerini, iglerini 6nem ve Oncelik sirasina goére yaptiklarimi bildirmistir (13). Bowers,
Lauring ve Jacobson hemsirelerin g¢alisma sartlarinda gelistirdikleri stratejileri, gerekli
gorevleri yapmak i¢in gereken zamani kisma, yeni zaman olusturma ve c¢alisma
sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasint igerdigini yani zaman baskisindan dolay1
yapmalar1 gereken isten feragat edip yapmak zorunda olduklari isi yapmalarina sebep
oldugunu bildirmistir (16). Waterworth hemgirelerin klinik uygulamalarinda rutinlestirme ve
onceliklerin belirlenmesini igeren iki tane strateji gelistirdiklerini bildirmistir (8). En 6nemlisi
de cevremizdeki kisilere “hayir” diyemedigimiz durumda bir¢ok isimizin aksamasidir (2).
Hemsirelerin olumsuz sorulara verdikleri yanitlarin onlarin oncelikleri belirleme ve hayir
diyememe konusunda yetersiz olduklarini diigiindiirmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin  “yaptigim bazi isler i¢in zamanimi bosa harcadigimi diisiiniirim”
(p<0,001), “baz1 islere gereginden fazla zaman ayiririm” (p<0.05) ve “calisirken giinliik isler
icinde boguldugum duygusuna kapilirirm” (p<0.05) sorularinin isten memnuniyet diizeyleri ile
“yaptigim bazi isler i¢in zamanimi bosa harcadigimi diisiiniiriim” (p<0,001) sorusunun bilgi
alma durumu ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Bu bulgular zamani etkin kullanma yontemleri konusunda bilgi aldik¢a ve bu yontemleri
kullandikga isten memnuniyet diizeylerinde artis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Macan
hemsirelerin isteki etkinlikleri ve is memnuniyetlerinin, yiiksek Oncelikli aktivitelerde
harcadiklar1 zamanla ilgili oldugunu bildirmistir (15). Bahgecik, Oztiirk ve Serbet¢i’ nin
yaptiklar1 ¢alismada; yonetici hemsirelerin zaman yonetimi konusunda egitim aldikca

zamanlarini daha 1yi yonettikleri sonucunu desteklemektedir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Zaman Y 6netimi En Yiiksek Oranlarda Verdikleri Yanitlarin
Dagilim1 (n=283)

Olumsuz Sorular 1 2 3 4 S
n zp n y%p n_ y%p n_ 3%p n_y%p
Calisilan Klinik 279 é%g,;z 276 S_{;&él 267 3%588 278 ggé‘é} 279 é%gf
3,74 2,229 10,687 8,615 1,51
Calisilan Birim 279 0,291 276 0.526 267 0.014** 278 0.035** 279 0.68
0,304 2,591 5,648 2,619 1,971
Egitim Durumu 279 0,950 276 ( ,o0 267 (1o 278 (40, 279 (oo
2,333 4,444 2,803 3,261 2,638
Medeni Durumu 279 0506 276 (512 267 o 4ps 278 (oeq 279 (e
. 6,784 2,839 7,632 0,642 1,843
Sﬂ?ﬂlfnu Sahibl OlMé 579 0,079 276 0,417 27 0,054 28 0887 %9 0,606
0,482 0,791 0,919 1,21 3,018
Gelir Diizeyi 279 0,923 276 (gc) 267 (gy1 278 (oo 279 (oo
0,861 3,918 5,573 0,122 2,69
Kadro Durumu 277 0835 274 (5, 265 (10, 276 (o0 277 (400
Isten Memnuniyet 5 g’?g 276 20778 267 57 278 Lo 279 1459
Diizeyi ’ 0.000* 0,839 0.017%* 0.021**
Bilgi Alma Durumu 275 8:;2; 272 cl)_ldgf 263 366’332 275 ézggz 275 g:gg

*p 0.001 **p<0.05

1.Calisirken 6zel istek ve ricalarla baskasinin islerini yaparim.

2.Yaptigim bazi isler i¢in zamanimi bosa harcadigimi diisiiniirim.

3.Calisirken ozel iglerimi de hallederim.
4 Bazi islere gereginden fazla zaman ayiririm.

5.“aligirken giinliik isler i¢inde boguldugum duygusuna kapilirim.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular1 dogrultusunda; hemsirelerin 26-30 yas grubunda (%34,6) ve yas

ortalamasinin 31.86+7 oldugu, tamamina yakiminin lisans mezunu (%80,2)dugu, yansindan

fazlasinin evli (%58) oldugu, 11 ve iizeri hastaya bakim veren (%62,9), yarisina yakininin

hasta merkezli calistig1 (%69,3), isten “memnun” oldugu (%43,4) ancakogunlugunun zaman

yonetimi hakkinda bilgi almadig1 (%71,7), en ¢ok hasta yakinlariyla iletisimin (%29,0) ve

hasta ile ilgili formlar1 doldurmanin (%27,9) zaman kaybettirdigi saptanmustir.
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Hemgirelerin zaman yonetimine verdikleri olumlu yanitlarda calisilan klinikler ve

birimlerin, zaman yonetimine verdikleri olumsuz yanitlarda ise c¢alisilan klinik, caligilan

birim,

isten memnuniyet diizeyi ve bilgi alma durumunun en fazla etkili oldugu saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda dahili ve cerrahi biridalefalisan

hemsireler igin;

>
>
>
>
>
>
>

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Hastane §netiminin zaman yonetimi ile ilgili konferans, panel, seminer gibi
calismalar diizenlemesi,
Hemsirelik egitiminde, ders miifredatinda bu konuya daha fazla yer vermeleri,
Hemsirelerin etkili zaman yonetimi arastirmalarinin  belli araliklarla yapilarak
yonetimin bu konuda farkindaliginin arttirilmasi,
Is yiikiinii azaltmak ve verimliligi arttirmak icin calisma alanlarinda hemsirelere
giinliik ¢alisma programlarinin olusturulmast,
Kurumda yeni ¢alisanlara hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
Kurumda calisan personellerin nitelik ve niceliklerine gore uygun yerlerde ¢aligmalari,
Zaman yonetimi konusunda farkli Orneklemlerle bu arastirmanin tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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2009-2013 YILLARI ARASINDA ERZURUM BOLGE HASTANESINDEKI
KiSTIK EKINOKOKKOZIS SUPHELI HASTALARIN INDIREKT
HEMAGLUTINASYON (iHA) METODUYLA DEGERLENDIRILMESI

Ahmet YILMAZ?, Hakan USLU Ferda AKTAS®

OZET

Diinyada ve iilkemizde Kistik ekinokokkozis hastalig1 yaygin bir sekilde gozlenir. Ekonomisi tarim ve
hayvanciliga dayanan 6zellikle ¢evre sagligi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik oldugu toplumlarda gerek
insan gerekse de hayvargBgmi ilgilendiren 6nemli bir zoonotik paraziter hastaliktir. Bu calismada,
bolgemizde hayvancilifin 6nemli bir gecim kaynagi olmasi nedeni ile laboratuvarimiza KE siliphesiyle
gonderilen serum oOrneklerinde Echinococcus granulosus 1gG antikor pozitifliginin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Caligsma Ocak 2009 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine
ait mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen KE siipheli 2009 hastaya ait kan numunelerinden elde edilen serum
drneklerinde yapildi. Serum drneklerinde antikorlar tespiti icin Indirekt Hemagliitinasyon prensibi ile ¢alisan kit
(Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France) kullanildi. Uretici firma onerileri dogrultusunda 1/160 titre ve iistii
degerler pozitif olarak kabul edildi.

Aragtirmada yer alan toplam 2009KE siipheli hastanin 191°i (%9,5) KE yoniinden pozitif bulundu.
Pozitif kabul ettigimiz sonuglarin cinsiyetle iligkisini arastirdigimizda 191 hastanin 112’si (%58,6) kadinlardan,
79°u ise (%41,4) erkeklerden olusmakta idi. Arastirmamizda en fazla pozitiflik 1/640 titrede bulundu. Pozitif
olgu sayilarmin yas gruplarina gére dagilimlarinda cinsiyete bakilmaksizin 31-45 yas arasi diger gruplara gére
daha yiksek oranda gozlendi.

Bolgemizde hayvanciligin yaygin olarak yapilmasina bagli olarak kistik ekinokokkozis 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyet ayrimi yapmaksizin orta yas grubunda hastaligin goriilme

sikliginin fazla oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Ekinokokkozis, indirekt Hemagliitinasyon, Echinococcus granulosus.

*Bu arastirma 18. Ulusal Parazitoloji Kongresi 29Ekim- 04 Kasim 2013 Karahayit, Denizli’de poster formatinda
sunulmustur.
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EVALUATION OF PATIENTSSUSPECTED WITH CYSTIC
ECHINOCOCCOSISBY INDIRECT HEMAGGLUTINATION (IHA) METHODS at
REGIONAL HOSPITAL OF ERZURUM BETWEEN 2009-2013

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is an important zoonotic parasitic disease featsaboth animal and human
health in the society that especially environmental health and preverddieine measures are inadequate both
in our country and world. In this study, our aim wasdetermine IgG antibody positivity dEchinococcus
granulosus in serum samples which were collected from cystic echinococcosisectedp patients
retrospectively.

This study performed in 2009 serum samples collected from cystimoecdkacosis suspected patients who
appliedto Erzurum Regional Training and Research Hospital, Microbiology Laborhttween January 2009
and July 2013. A commercial kit working with indirect hemagglutimationethod (Hydatidose,
Fumouzelaboratoires, France) was usedetect the antibodies in serum samples. 1/160 titer and highesresult
were evaluated as positive in accordance with the manufacturer's rendatians.

191 (9.5%) of total 2009 patients were detected as poditithie way of cystic echinococcosis. 112
(58.6%) of total 191 positive patients was female while 79 (41.4%)evh was male. Our research found the
highest positive titer 1/64@1-45 group of age were observed higher than the other groussriipdtion of the
number of positive cases accordingage groups regardless of gender.

Cystic echinococcosis is seen as a major health problem dependingsiadkvcommonly done in our

region.We can say that in the middle ages without gender difference isegieeidence of the disease.

Keywords: Cystic Echinococcosis, Indirect Haemagglutinati&chinococcus granul osus.
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GIRIS

Kistik ekinokokkozis(KE), Echinococcus granulosus metasestodlarinin neckn oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur (1¥estoda smifinda bir tenya olan Echinococcus’larin dort tiirii
bulunmakta, insanlarda en sik enfeksyondan sorumlu tiir Echinococcus granulosus’dur (2).
E.granulosus yumurtalari kopek diskisiyla atilir ara konak olarak sigir, ke¢i, koyun gibi
hayvanlarda tesadiifi olarak da insanda enfeksiyona neden olur. Parazit karaciger basta olmak
tizere akciger, bobrek, dalak, kemik, beyin, kalp gibi bifok organa yerlesebilir (3,4).
E.granulosus metesestodugerlestigi hayati organlarda doku harabiyeti yaptig1 ve organlarin
islevlerini engelleyerek ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 bildirilmektedir (5). Radyolojik tani
yontemleri KE tanisinda 6nemlidir; bununla bilikte saglikli bir degerlendirme i¢in radyolojik
taninin serolojik tan1 yontemleriyle desteklenmesi gerekir (6). Ozellikle klinik ve radyolojik
olarak belirsizligin oldugu olgu ve hasta takiplerinde seroldjiymetlidir (7). Tanida ve
takipte bilinen lirgok serolojik test kullanilabilir ama bunlar arasinda Indirect
Haemaglutination (IHA) ve Enzyme Linkéldhmiinabsorbent Assay (ELISA) testleri daha
fazla tercih edil, Western Blot gibi dogrulama testleri ve molekiiler testlerde tanida hizla
yerini almaktadir (8).

Bu amacla calismamizda, hayvanciligin oldukca yaygin oldugu bdlgemizde bir ¢ok il
icin bir saglik merkezi konumunda olan hastanemiz laboratuvarina KE siiphesiyle gonderilen
hastalaraait serum oOrneklerinde pozitif sonuglarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

planlanda.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1/0Ocak/2009-22/Temmuz/2013 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde (EBEAH) farkli klinik ve polikliniklerden KE siipheli 2009 hastaya
ait kan Orneklerinde yapildi. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan
orneklerinden elde edilen serum Ornekleri galisma yapilacak ana kadar -20°C'de tutuldu.
Serum o6rneklerine IHA prensibiyle calisan kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France)
uygulandi. Hastalara ait seruntiliisyonlar1 U tabanli mikroplaklarda yapildi. Mikroplaklara
antijenli eritrosit siispansiyonu ilave edildive oda 1sisinda 2 saatlik inkiibasyon sonras1 diigme
iligi goriintiisiinde ¢okelti olanlar negatif, kenar1 diizensiz bir ¢okelti verenler veya ¢okelti
olmayanlar pozitif olarak degerlendirildi. Kit testprosediiriine uygun yapilan islemler sonrasi,

titre>1/160 sonug E. granulosus yoniinden pozitif olarak kabul edildi.

25



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

Sonuglar pozitif ve negatif olarak degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde SPSS 17.0

bilgisayar programi ile Pearson Ki-Kare testi uygulamis olup p< 0.05 degeri énemli kabul

edilmisgtir.

BULGULAR
Arastirma yaptigimiz toplam 2009 KE siipheli hastanin 1227’°si (%61,1) kadin iken;

782’si (%38,9) erkekti. 2009 hastanin 191’inde (%9,5) 1/160 ve istii titrelerde seropozitiflik
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Pozitif BulunanSonuglarin Titrelerine Goére Dagilimi.

Titre Pozitif 6rnek sayis1  %*
1/160 51 26,7
1/320 50 26,2
1/640 74 38,7
1/1280 7 3,7
1/2560 9 4,7
Toplam 191 100

*Yiizdeler siitun yiizdesidir

KE siipheli vakalarda yas gruplarinin yillara gore pozitiflik dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Tiim sonuglar incelendiginde pozitif olgu sayilarinin ¢ogunlukla 31-45 yas
grubunda 2012 verileri hari¢ en fazla, en diisiik pozitifligin ise 0-15 yas grubundaoldugu
goriildi (Tablo 2). Yine 20112013 yillar1 arasinda diger yillara gore pozitiflik sayilarinda
artiglar gézlendi.

Tablo 2. Pozitif Olgularin Yas Gruplari ve Yillara Goére Dagilim.

Yas/yil 2009 2010 2011 2012 2013** Toplam
N*(N?) NYNY  NYNY)  NY(ND) NY(ND) N'(ND)  (%)*
0-15 0(21) 0(12) 3(19) 7(109) 8(270) 18(431) 9,4
16-30 3(31) 1(27) 13(50) 16(134)  13(55) 46(297) 24,1
31-45 3(52) 2(43) 13(82) 20(180)  16(85) 54(442) 28,3
46-60 1(45) 1(60) 10(87) 24(204)  11(72) 47(468) 24,6
60<-- 0(35) 18(48) 5(82) 9(146) 11(60) 26(371) 13,6
Toplam 7(184)* 5(190) 44320) 76(773) 59(542) 191(2009) 100D

*Ytizdeler siitun yiizdesidir ve pozitif hastalarin yas gruplarina gére dagilim yiizdesini gosterir,
#2013 verileri 01.01.20132.07.2013 tarihleri arasini kapsamaktadir. N*: Pozitif hasta say1st,

N Toplam hasta sayisi
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Pozitif bulunan olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
erkeklerde pozitif vaka sayisinin ¢ogunlukla 31-45 yas grubunda goriilmesine karsin
kadinlarda 46-60 yas grubunda daha fazla vaka oldugu saptandi (tablo 3).

Tablo 3. Pozitif Vakalarin Yas Guruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas/Cinsiyet Erkek %+ Kadin %*

0-15 10 12,7 8 7,1
16-30 20 25,3 26 23,2
31-45 25 31,6 29 25,9
46-60 16 20,3 31 27,7
60<-- 8 10,1 18 16,1
Toplam 79 100 112 100

*Yizdeler siitun yiizdesidir

Calismaya dahil edilen olgularin kliniklere gore dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.

Hasta yogunlugu agisindan ilk {i¢ siray1 sirasiyla Dahiliye (n=941), Genel cerrahi (n=449) ve
Pediatriln=411) almustr.

Hasta sayisi
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Sekil 1. KE Siipheli Hastalarin Kliniklere Gére Dagilimi
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TARTISMA

KE diinyada oldugu kadar iilkemizde de goriilen Onemli, zoonotik bir parazit
enfeksiyonudur (9,10 KE igin iilkemizin endemik bdlge oldugu bildirilmektedir (9,11).
Tiirkiye'de KE tanili hastalar i¢inde cerrahi olarak tedavi edilen vaka sayilarinin orani her
100.000 niifus igin 0.88-6.6 arasindadir (9). Ulkemizde her bdlgede hastalik goriilmekle
birlikte Marmara, I¢ Anadolu’nun batis1 ve bilhassa Dogu Anadolu Bolgesinde KE’nin yaygin
oldugu bildirilmektedir (12-14). Yazar ve ark. (15)dkgelere gore 5 yillik KE dagilimini
inceledikleri arastirmalarinda Dogu Anadolu'da 844 vaka bildirmislerdir (tablo 4).

Tablo 4. Bolgelere Gore Bildirilen 5 Yillik KE Vaka Sayilari (15)

2001 2002 2003 2004 2005 Toplam %

I¢ Anadolu 989 1130 1400 1179 706 5404 36.54
Akdeniz 540 555 589 526 368 2578 17.43
Marmara 379 353 271 343 1188 2534 17.14
Ege 460 438 414 478 324 2114 14.30
Dogu Anadolu 159 108 134 194 249 844 5.70
Karadeniz 73 79 76 105 95 428 2.90
Giiney Dogu Anadolu 166 154 183 209 175 887 5.99

KE tanisinda Casoni ve Weinberg testleri onceleri yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
giiniimiizde kullanilmamaktadir. IHA, ELISA (IgG ELISA) ve lateks agliitinasyon testleri
antikor tespiti icin daha sik kullamlan testlerdir. Immiinelektroforez ve immiinofloresan
antikor testi (IFA) daha az kullanilir. Tanida kullanilan standart, duyarliligi ve ozgiilliigii
yiiksek bir test yoktur, ¢apraz reaksiyonlar goriilebilir (16-18). Kullanimda olan serolojik
testlerin duyarlilik ve 6zgiilliigii kistin yapisi, biiyiikliigli, lokalizasyonu, canliligi, kisinin
immiin durumu, kullanilan antijenin cinsi, antijenin hazirlanma sekli ile kullanilan yonteme
baghdir (19). KE tanisinda THA yontemi, kisa siirede sonug alinmasi, pahali laboratuvar
gereglerine ihtiyag duymamasi ve uygulama kolayligir gibi nedenlerle siklikla tercih edilir
(20). HA yontemi, bugiine kadar ¢ok sayida arastirmaci tarafindan KE tanisinda kullanilmig

ve %5293 arasinda degisen olumlu sonuglar alindig: bildirilmistir (21).
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Yapilan bir¢ok aragtirmada hastalifin cinsiyetle iligkisi tizerinde durulmustur. Delibas
ve ark. (8) Dokuz Eyliil Universitesinde 465 vakayr kapsayan calismalarinda hastalarin
%36,3’tinii erkek, %63.7” sini kadin olarak bildirmislerdir. Malatya’da Tevfik ve ark. (22) ise
caligmalarinda KE hastalarinin  %42.25’inin  ise erkek, %57.5’inin kadin oldugunu
bildirmislerdir. Yine Izmir'de Ertabaklar ve ark. (23) KE vakalarin1 igeren ¢alismalarinda
olgularin %41.8’inin erkek, %58.2’sinin kadin olduklarini bildirmislerdir. Bu bildirimlerin
yaninda KE’nin her iki cinsiyefe esit oranlarda gosteren calismalar da vardir. Ornegin
Erzurum da Giindogdu ve ark. (24) calismalarinda KE tanis1 konulan olgularin %51.4’{in
erkek, %48.6’sinin kadin hastalardan olustugunu bildirmislerdir. Samsun'da Karadag ve ark.
(25) yapmis olduklari ¢calismada kadinlarda seropozitiflik %49 iken erkeklerde bu oran %51
olarak saptanmis ve cinsiyet acgisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim
aragtirmamizda ki seropozitiflige gore de kadinlarda KE pozitifligi, yukarida sozii edilen
bircok caligmada oldugu gibi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur fakat istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarda pozitif vaka sayisinin fazla olmasinin ¢aligmaya
alman kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisina gore fazla olmasiyla alakali oldugunu
diistiinmekteyiz.

Konya’da Aldemir ve ark. (26) ile Malatya’da Tevfik ve ark. (22) yapmis oldugu
aragtirmalarinda vakalarin 21-30’lu yaslar arasinda daha fazla goriildiigiinii, oranlarini ise
sirastyla %23.7, %24.01 olarak bildirmislerdir. Bizim arastirmamizda da pozitif seroloji
sonuclarinin 31-45 yas arasinda (% 28,3), daha fazla goriildiigiinii sdyleyebiliriz. Bolgemizde
yillara gore KE seropozitiflik sayilari incelendiginde (tablo 2) pozitiflik sayilarmm yillara

gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

SONUC

Hayvanciligin bdlgemizde yaygin olarak yapilmasina bagli olarak KE 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde daha dnce yapilmis farkli calismalawda ¢ikan
sonuglara benzerolarak bizim arastirmamizda da kadinlarda KE pozitifligi daha yiksek
oranda bulunmustur. Ayrica cinsiyet ayrimi yapmaksizin orta yas grubunda hastaligin
goriilme sikliginin fazla oldugu sdyleyebiliriz. Bolgemizde siit sagma ve yakit amaciyla
hayvan giibresi toplama gibi isleri kadinlarin daha ¢ok yapmasina bagli olarak enfekte kopek
diskist ile temas riskinin fazlaligi bu hastaligin kadinlarda daha fazla gériilmesinin bir nedeni

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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MULTIPL SKLEROZ’LU HASTALARIN GUNLUK YASAM
AKTIiVITEDUZEYLERI iLE BAKIM VERENLERIN GOSTERDIGIi TEPKILER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI*

Hiilya KANKAYA®, Birgiil VURAL DOGRU?,
Yasemin YILDIRIM?, Ci¢ek FADILOGLU?®

OZET

Bakim verenler tarafindan deneyimlenen yiikler, kigisel bakimi saglamada giigliiklere, gereksinimlerinin
degismesine neden olmaktadir. Bakim vericilerin yagam kalitesinde goriilen bu degisimlerin, bakim verme
sirasinda hastalara gosterdikleri tepkileri de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle; yapilan galigmanin
amaci, Multiple Sklerozhastalarinin giinliik yasam aktivite diizeyleri ile bakim verenlerin gosterdigi tepkiler
arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma, No6roloji poliklinigine bagvuran 50 MS hastai ve 50 bakim veren ile
yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri; “Hasta Birey Tanitim Formu”, “Bakim Veren Birey Tanittim Formu”, “Barthel
Indeksi” ve “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Goésterdiginiz Tepkiler Olgegi” kullamlarak toplanmustir.
Calismanmizda; MS hastalarinin yaklasik yarisina (%48.0) esi tarafindan bakim verilmektedir. Barthel indeksi ve
Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05). Hasta bireylerin sosyiemografik ozelliklerinin 6l¢eklerin puan ortalamalarin
anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0.05) saptanmustir. Bakim verenlere ait Sosyodemografik 6zelliklerden sadece
“bakimda yardim almanin” bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkiledigi (p<0.05) bagimlilik
diizeylerinin bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0.05)belirlenmistir. Sonuglar
dogrultusunda; MS hastalar ve bakim verenleri ile yapilacak olan ¢alismalarin 6rneklem sayisinin arttirilmas,
bagimlilik diizeyi daha yiiksek olan ve yatarak tedavi goren hastalarin da arastirmalara dahil edilmesi

Onerilmektedir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE REACTION OF CAREGIVERS AND
ACTIVITIESOF DAILY LIVING OF PATIENT WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

ABSTRACT

Burden experienced by caregivers leads to changes in needs and thegehateproviding personal
care. The changes in caregivers' quality of life are expected to affect patehttheir reactions during
caregiving. Therefore; the purpose of the study was to examinelti®nship between the reactions of the
caregivers and daily living activity levels of Multiple Sclerosis patiente $tudy was carried out with 50
Multiple Sclerosis patients admitted to the neurology outpatient clinic and 5Gveasedata was collected
Patient Identification Form, Caregivers Identification Form, Barthel Index Yaout Reactions to Help for
Family Members Scale. As a result, half of the patients (48%) are caredHizrWife. There was no significant
relationship between the average scale scores for correlation analysis (pIh&5affect of the socio-
demographic characteristics of individual patients on the average scale scorestwsigaificantly (p> 0.05).
To get help of the caregivers on the socio-demographic characteristizgegfivers affect the reactions of
caregivers significantly. The level of dependence did not affect the mremcticaregivers significantly. Finally,
to increase the sample size of the studies to be carried out with MS patiectregiders, to include patients

who inpatient and with the higher the level of dependency are recorathend

Anahtar Kelimeler: Multiple Sclerosis, Caregivers, Reaction, Level of Dependence
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GIRIS

Multiple Skleroz (MS) “merkezi sinir sisteminin demiyelinizasyon, aksonal kayip ve
noronal inflamasyonu ile karakterize kronik, otoimmun, progresif bir hastaligi” olarak
tanimlanmaktadir (1-4). Dinyada 2,5 milyondan fazla, iilkemizde ise; ortalama 35000 MS
hastas1 oldugu bildirilmektedir (5,6).

Multiple Skleroz MS), genellikle alevlenme ve remisyon donemleriyle seyretmektedir
(7). MS’in rolaps donemlerinde asir1 yorgunluk, gérme giigliigili, ylirime problemleri, agri,
parestezi, disestezi, mesane ve bagirsak sorunlari ortaya ¢ikmakta, hastalik ilerledik¢e kognitif
disfonksiyon, duygusal labilite, depresyon, tremor ve spastisite gibi seitaptyaygin
goriilmektedir (2,8,9). Bu semptomlarin varhigi ve siddeti, bireyin bagimsizligini, aile-s
yasamini, ruh sagligini ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (8-10). Aymerich ve ark.’nin
caligmasinda; MS’li birey ve bakim verenlerinin yagam kalitesinin saglikli bireylere gére daha
diisiik oldugu (11), Alshubaili ve ark. tarafindan yapilan caligmada ise; disabilite ve
komorbidite durumunun MS hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve genel
populasyord karsilastirildiginda daha diisiik oldugu saptanmistir (11,12).

Hastaliga bagli olusan mobilite kaybi, bireyin Giinliik Yasam Aktivitelerini (GYA)
yerine getirme yetenegini azaltmakta ve baskalarma bagimliligi zorunlu hale getirmektedir.
Hastalik ilerledik¢e bireyin 6z-bakim kapasitesi azalmakta ve aile liyelerinin yardimina
gereksinimi artmaktadir. Dolayis1 ile hastalik bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkiledigi kadar aile tiyelerini de etkilemektedir (2,3,8,13.

Samartkit ve ark. ile Schulkee ark.’nin ¢alismalarinin sonuglari; kronik hastaligi olan
bireylere bakim vermenin, bakim vericiler iizerinde ¢ok boyutlu etkilerinin oldugunu
gostermistir (14,19. Sonyillarda, 6zellikle yaslilar ve demansli hastalarin informal bakim
verenlerineiligkin yapilan ¢aligmalarin yani sira MS hastalama bakim verenleri ile ilgili
caligmalara da yer verilmektedir (3,11,16-21) Ancak; MS hastalarina bakim verenlerin
yasadig1 olumsuzluklarin hasta bireylere yansimasi konusundaki ¢alismalarin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. MS hastalana bakim verenlerin incelendigi calismalarda; hastalarin
fiziksel yetersizlikleri ve bakim gereksinimlerininartmasinin daha fazla bakim veren yiikiine
neden oldugu ve bakim verenlerin yasam kalitesini distirdiigii goriilmektedir (18,22,23.
Yasam kalitesi ise, bakim verenlerin rolleri ve korkularindan da etkilenmektedir (12). MS
hastalarinin aile tiyelerinin sorumluluklar: (ekonomik, psikolojik, sosyal vbye bakim yiikii

nedeniyle normakile tiyelerine gore daha fazla etkilenmektedir. Bakim verenler tarafindan
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deneyimlenerkisilik degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel ve emosyonel
sorunlar, bireysebakimi saglamada giigliiklere ve maddi, psikolojik, hijyenik alanlardaki
gereksinimlerindegismesine neden olmaktadir. Tiim bunlar bireylerin sagliklarini, aile ve
yasam tarzlarindan memnuniyetlerini etkilemektedir (3).Bakim vericilerin yasam kalitesinde
goriilen bu degisimlerin, bakim verme sirasinda hastalara gosterdikleri tepkileri de
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde, MS hastalarmin GYA diizeyleri ile bakim
verenlerin gosterdigi tepkiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle;yapilan ¢alismanin amaci, MS hastalarinin GYA diizeyleri ile bakim verenlerin

gosterdigi tepkiler arasindaki iliskiyi incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma kesitsel vetanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma; OcakMayis 2014
tarihleri arasinda bir liniversite hastanesinin Noroloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, polikinige kayitl toplam 300 MS hastas! olusturmaktadir. Orneklem kapsaminda;
aragtirmaya bu klinige belirlenen tarihler arasinda, MS tanisi ile bagsvurmus olan, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve anket sorularini cevaplamaya engel olusturmayacak sekilde mental
olarak saglikli olan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalardan bakim vericisi olan 50 MS hastas1
ve 50 bakim veren arastirmaya alinmis, bakim vericisi olmayan 70 hasta kapsam dis1
birakilmistir.

Aragtirma verileri; Hasta Birey Tanitim Formu, Bakim Veren Birey Tanitim Formu,
Barthel indeksi-Bi ve Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi
kullanilarak toplanmuigtir.

Hasta Birey Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir tarararak olusturulan
bu farm; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi, tan1 siiresi,
diger kronik hastaliklar, kronik hastalik sayisi, tedavi siiresi, yardimci cihaz kullanma
durumu, yardimer cihazlar, giinliikk kullanilan ilag sayis1 ve bakim veren kisinin yakinligini
sorgulayan 1gbrudan olusmaktadir (16,17,20,21,24

Bakim Veren Birey Tamitim Formu: Bu form aastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi,
meslek, gelirdiizeyi, hasta ile yakinlik derecesi, bakmakla yiikiimlii ¢cocuk sayisi, bakmakla
ylikiimlii olunan diger kisiler ve yakinligi, bakim verme siiresi, bakim konusunda yardim

alinan kisiler ve yakimlig ile ilgili 15 sorudan olusmaktadir (16,17,20,21,24,25
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Barthel Indeksi-BI: Barthel indeksi (BI); beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme,
diskilama ve idrar kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme,
yiiriime/tekerlekli sandalyeye bagimli olma ve merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir
fiziksel, sozel destek almakgin bagimsiz olarak, hangi diizeyde yapabildigini
belirleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Indeks; Mahoney ve Barthel tarafindan
gelistirilmis , Shah ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir . Indeksin Tiirkce formu
Kiiciik devecive arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (26). Indeks, 10 maddeden olusmakta,
toplam puani 0-100 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puanin artmasiyla bagimsizlik
diizeyi artmaktadir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puanileri derece bagimli, 62-90 puan orta
derece bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz) (10,26,27.

Aile Bireyinize Yardimer Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi: Olcek, bakim
verenlerin bakim verirken gosterdigi tepkileri belirlemekamaciyla gelistirilmistir. Archbold
ve Steward tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dokuz ayr1 6lgekten olusan Aile Bakim Envanteri
(Family Care Inentory) icinde yer almaktadir. Olgek, bakim verenlerin bakim verirken
gosterdigi tepkileri saptamak amaciyla 19932000 yillarinda tekrar diizenlenerek (Cronbach
alfa=0.70), Ugur ve Fadiloglu tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Cronbach
alfa= 0.88) (28 Olg¢ek, 15 maddedenlusmakta, alt boyutlar1 bulunmamaktair. Olgek;0 ile 4
arasinda likert (0-Hig, 1-Cok az, 2-Biraz, 3Bir hayli, 4-Cok fazla) seklinde olup, tersine ifade
bulunmamaktadir. Olgek toplam puani en diisiik O, en yiiksek 60’tir. Toplam puanin artmasi
gosterilen tepkinin arttigini gostermektedir (28).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurul izni ve aragtirmanin yiritiilecegi kurumdan gerekli yazili izinler alinmigtir. Veriler;
OcakMayis 2014 tarihleri arasinda hastalar ve bakim verenlerine gerekli agiklamalar
yapildiktan ve sozlii izinler alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Veriler; her hasta ve yakini igin ortalama 15 dakika zaman ayrilarak toplanmistir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 programi kullamlarak yapilmistir. Sosyo-
demografik veriler;sayr ve yiizde dagilimlariyla, yas, tani alma siiresi ve Olgek puan
ortalamalari; aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) olarak verilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin olgek puan ortalamalarina olan etkisini belirlemede; non-
parametrik istatistikd yontemlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Hasta yasi, tedavi, siiresi, bakim verenin yasi, “Barthel Indeksi-BI” ve “Aile Bireyinize
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Yardime1r Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki iliski ise

Spearman korelasyon analiki degerlendirilmistir.

BULGULAR

MS hastalarin yas ortalamasi; 40.44+12.59 olup, %80.0’1 kadin, %760°1 evli, %340°1
ilkdgretim mezunu, %801 orta diizey gelire sahip oldugunu ifade etmistir. Hastalarin
%12.0min MS disinda en fazla endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 oldugu,
%44.01m1n 37 ay ve lizeri siiredir tan1 almis oldugu, %4.0’1nin yardimci cihaz olarak baston
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin %48.0’1 esi tarafindan bakim aldigini belirtmistir (Tablo
1).

MS hastalarina bakim veren bireylerin yag ortalamasi; 46.06+£12.13 olup, %60.0°1 kadin,
%88.0°1 evli, %38.0°1 lise mezunu, %32.0’1 ev hanimi, %32.0’1 orta diizey gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin %62.0’1nin 1-2 ¢ocuga, %8.0’1min ebeveynlerine de
bakmakla yiikiimlii olduklari, %76.0’1nin ise hasta bakiminda kendisine yardimci baska
birinin olmadig: belirlenmistir. Bakim verenlerin %44.0’1min 38 ay ve lizeri siiredir bakima
devam ettigi saptanmistir (Tablo 1).

MS hastalarinin  “Barthel Indeksi-BI” puan ortalamasinin 91.80+12.11 oldugu,
hastalarin %46.0’min tam bagimsiz, %32.0’min orta derece bagimli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Bakim verenlerin “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi” puan ortalamasinin ise; 21.68+11.17 oldugu saptanmstir (Tablo 2).

MS hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri 6lgeklerin puan ortalamalarini anlamli
diizeyde etkilememistir (p>0.05) (Tablo 3). Bakim verenlere ait sosyo-demografik
ozelliklerden sadece “bakimda yardim almanin” bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamh
diizeyde etkiledigi (U=139.500; p=0.044), bagimlilik diizeylerinin bakim verenin gosterdigi
tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi (X2:3.393; p=0.335kaptanmistir (Tablo 4). Bakim
verenlerin yas1 ile Ol¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 5).

MS hastalarinin yasi ile tedavi siiresi arasinda diisiik diizeyde anlamlr iligki (r= 0.311;
p=0.028) saptarken, hastalarin yasi, tedavi siiresi ile Ol¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0.05). Ayrica, dlgek puan ortalamalari

arasinda da anlaml iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 1. MS Hastalar1 ile Bakim Veren Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hasta Bakim veren
Sosyo-demografik ozellikler (n=50) (n=50)

n (%) n (%)
Yas grubu
1825 yas 9 (18.0) 4 (8.0)
26-35 yas 11 (22.0) 8 (16.0)
3645 yas 11 (22.0) 9 (18.0)
46-55 yas 11 (22.0) 17 (34.0)
56-65 yas 8 (16.0) 12 (24.0)
Cinsiyet
Kadin 40 (80.0) 30 (60.0)
Erkek 10 (20.0) 20 (40.0)
Medeni durum
Evli 38 (76.0) 44(88.0)
Bekar 12 (24.0) 6 (12.0)
Egitim diizeyi
Okuryazardegil/ Okuryazar 8 (16.0) 4 (8.0)
[kdgretim 17 (34.0) 15 (30.0)
Lise 15 (30.0) 19 (38.0)
Universite 10 (20.0) 12 (24.0)
Gelir diizeyi
Iyi 5(10.0) 5(10.0)
Orta 43 (86.0) 43 (86.0)
Kotii 2 (4.0) 2 (4.0
Medek
Ev hanimi 16 (32.0)
Serbest meslek 10 (20.0)
Memur 13 (26.0)
Is¢i 3(6.0)
Emekli 7 (14.0)
Ogrenci 1(2.0)
Bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuk sayist
Yok 13 (26.0)
1-2 ¢ocuk 31 (62.0)
34 ¢ocuk 6 (12.0)
Bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisiler
Yok 46 (92.0)
Ebeveyn 4 (8.0)
Bakim verme siiresi
0-6 ay 7 (14.0)
6-12 ay 14 (28.0)
13-24 ay 4 (8.0)
25-37 ay 3(6.0)
38 ay ve lizeri 22 (44.0)
Bakima yardimci diger kisiler
Yok 38 (76.0)
Es 5 (10.0)
Kardes 3 (6.0)
Ebeveyn 1(2.0)
Cocuk 3 (6.0)
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Diger Kronik hastaliklar (N:50)

Endokrin, Beslenme ve Metabolizntdastaliklar1 (Diabetes 6 (12.0)
Mellitus, Hiperlipidemi, Tiroid Hastaliklar1)

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (Hipertansiyon ve digerleri) 5 (10.0)
Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 1(2.0)
Solunum sistemi hastaliklar: 2 (4.0
Tani alma siiresi (59.22+80.07)

0-6 ay 5(10.0)
7-12 ay 14 (28.0)
13-36 ay 9 (18.0)
37 ay ve lizeri 22 (44.0)
Yardimc cihaz kullamim durumu’

Tekerlekli sandalye 1(2.0)
Gozliik 1(2.0)
Baston 2 (4.0
Bakim veren birey

Ebeveyn 13 (26.0)
Es 24 (48.0)
Kardes 4 (8.0)
Cocuk 5 (10.0)
Diger 4 (8.0)
Barthel Indeksi (Bagimlilik Diizeyleri)

Tam bagimli 0 (0.0)
fleri derece bagiml 2 (4.0
Orta derece bagimli 16 (32.0)
Hafif derece bagimli 9 (18.0)
Tam bagimsiz 23 (46.0)
Toplam 50 (100) 50 (100)
Yas ortalamasiy(=SD) (40.44+12.59) (46.06+12.13)

*Birden fazla kronik hastalig1 olan hasta bireyler, tanilar ICD 10 Uluslararas1 Hastalik Siniflamasina goére diizenlenmistir .

** Birden fazla yardimei cihaz kullanan hasta bireyler.

Tablo 2. MS Hastalarmin Barthel indeksi-BI ve Aile Bireyinize Yardimc1 Olmaya

Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi Puan Ortalamalar

Olcek Puan Ortalamalar:

Ortalama+SD (Min-M ax)
(n:50)

Barthel indeksi-Bi
Aile Bireyinize Yardimec1 Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi

91.80+12.11 (45.00-100.00)
21.68+11.17 (0.00-47.00)
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Tablo 3. MS Hastalarina Ait Sosyo-Demografik Degiskenlerin Olgek Puan

Ortalamalarma Etkisi

Barthel indeksi-Bi Aile Bireyinize Yardime1r Olmaya

Degiskenler Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi
n X+SD X+SD Test Degeri

Cinsiyet

Kadin 40 92.00+10.18 U=153.500 20.45+10.86 U=126.000

Erkek 10 91.00+18.68 p=0.233 26.60+11.63 p=0.072

Kronik hastalik

Var 9 91.67+12.50 U=172.000 23.78+11.57 U=168.000

Yok 41 91.83+12.18 p=0.738 21.22+11.18 p=0.677

Yardimci cihaz kullanim

Kullantyor 4 85.00+26.78 U=92.000 25.50+14.53 U=79.000

Kullanmryor 46 92.39+10.37 p=1.000 21.35+10.98 p=0.642

Yas grubu

1825 yas 9 95.00+8.29 19.00+15.69

36-45 yas 11 86.36+13.62 _ 18.28+9.87 _

46-55 yas 11 93.18+6.03 p=0.155 20.0046.81 p=0.397

56-65 yas 8 88.134+20.17 27.88+9.37

Medeni diizeyi

Evli 38 91.71+£12.26 U=217.500 21.50+10.71 U =225.000

Bekar 12 92.08+12.15 p=0.801 22.25+13.02 p=0.946

Egitim diizeyi

Okuryazar degil/Okuryazar 8 89.38+12.37 X2:0827 22.50+11.53 X2:0-828

[kogretim 17 89.71+12.68 p=0.661 24.12+10.69 p=0.661

Lise 15 92.00+14.61 19.73+12.33

Universite 10 97.00+4.22 19.80+10.71

Gelir durumu

fyi 5 95.00+5.00 ¥%=0.158 15.20£9.98 ¥’=1.967

Orta 43 91.74+12.43 p=0.924 22.02+11.09 p=0.374

Koti 2 85.00+21.21 30.50+13.44

Tant alma siiresi

0-6 ay 5 83.00+17.18 v’=3.145 23.00+£17.49 ¥%=0.296

7-12 ay 14 92.14+8.25 p=0.370 22.4349.89 p=0.961

13-36 ay 9 96.67+4.33 20.78+13.79

37 ay ve iizeri 22 91.59+14.42 21.27+9.93

Bakim veren birey

Ebeveyn 13 93.46+1197 22.08+13.72

Es 26 92.29+13.35 ¥?=7.229 23.96+8.72 ¥?=7.278

Kardes 4 95.00+4.08 p=0.124 19.75+17.44 p=0.122

Cocuk 5 85.00+14.14 21.00£10.15

Diger 4 88.75+7.50 9.50+4.04
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Tablo 4. MS Hastalarina Bakim Veren Bireylere Ait Sosyo-Demografik Degiskenlerin

Olgek Puan Ortalamalarina Etkisi

Barthel indeksi-Bi

Aile Bireyinize Yardimci1 Olmaya

Degiskenler Gosterdiginiz Tepkiler Olcegi
n X+£SD Test Degeri  X+SD Test Degeri

Cinsiyet

Kadin 30 91.50+13.21 U=293.000 21.17+12.57 U=271.000

Erkek 20  92.25+10.57 p=0.883 22.45+8.94 p=0.565

Bakmakla yiikiimlii oldugu diger

kigiler

Var 46  95.00+£7.07 U=83.500 21.75+£13.79 U=89.500

Yok 4 91.52+12.47 p=0.748 21.67+11.10 p=0.929

Bakima yardimct kisi

Var 12 92.08+11.96 U=224.000 15.83+12.01 U=139.500

Yok 38  91.71£12.32 p=0.923 23.53+10.39 p=0.044

Yas grubu

1825 yas 4 95.00+4.08 v%=0.546 12.00+5.66 v=3.717

26-35 yas 8 89.38+14.74 p=0.969 21.75£12.41 p=0.156

36-45 yas 9 91.67+11.18 20.44+7.04

46-55 yas 17  95.00+6.12 20.94+12.19

56-65 yas 12 87.92+18.02 26.83+11.49

Medeni diizeyi

Evli 44  92.50+11.74 U=88.000 21.84+11.42 U=123.500

Bekar 6 86.67+14.72 p=0.164 20.50+9.97 p=0.799

Egitim diizeyi

Okuryazar degil/ Okuryazar 4 87.50+16.58  42=0.246 25.75+12.26  4?=2.372

[kogretim 15  92.00£10.32 p=0.884 26.27+£12.24 p=0.306

Lise 19  92.11+13.37 18.79+9.82

Universite 12 92.50+11.97 19.17+10.51

Meslek

Ev hanimi 16 90.00+11.83  4°=5904 21.13£12.65  =10.144

Serbest meslek 10  92.00+8.56 p=0.658 22.10+11.82 p=0.255

Memur 13 90.77+17.66 21.00+£11.67

Isci 3 95.00+8.66 33.33+7.50

Emekli 7 95.71+£7.32 19.43+6.13

Ogrenci 1 95.00+0.00 16.00+0.00

Bakmakla yiikiimlii oldugu

cocuk sayisi

Yok 10 86.15£17.93  4?=1501 20.15£10.88  ?=0.004

1-2 ¢ocuk 31  94.35+8.83 p=0.221 22.06+11.40 p=0.951

34 cocuk 9 90.83+8.61 23.00+£12.28

Bakum verme siiresi

0-6 ay 7 85.71£15.39 27.86+17.00

6-12 ay 14 92.50+8.03 v’=3.723 21.43+9 44 v’=6.623

13-24 ay 4 98.75£2.50 p=0.445 10.50+7.90 p=0.157

25-37 ay 3 95.00+5.00 26.33+8.02

38 ay ve iizeri 22 91.59+14.42 21.27+9.93

Barthel Indeksi-BI Diizeyleri

Tam bagiml 0 -

Ileri derece bagimli 2 35.50+£3.54 X2:3-393

Orta derece bagimli 16 20.94+10.10 p=0.335

Hafif derece bagiml 9 18.78+8.47

Tam bagimsiz 23 22.13+£12.67

*p<0.05
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Tablo 5. MS Hastalar1 ve Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenleri ile

Olgek Puan Ortalamalarinim Iliskisi

Hasta Tedavi Bakim Barthel Aile Bireyinize Yardimei
yasi siiresi veren indeksi Olmaya Gosterdiginiz
yasi Tepkiler Olgegi
Hasta yag1 r=0.311* r=0.243 r=-0.236 r=0.105
p=0.028  p=0.089 p=0.099 p=0.469
Tedavi siiresi r=0.083 r=0.104 r=-0.067
p=0.569 p=0.472 p=0.644
Bakim veren yasi r=0.059 r=0.202
p=0.686 p=0.159
Barthel indeksi r=-0.110
p=0.449
*0<0.05
TARTISMA

Artan bagimlilik diizeyi bakim gereksinimini arttirirken bakim verenlerin yiikiinde
artiglara neden olmaktadir. Bakim veren yiikiiniin artmasi; bakim verenlerin yasam
kalitesinde, mental durumunda, yasamdaki rollerinde degisikliklere neden olarak hastaya karsi
tepkilere yol agmaktadir.

Hastaliga bagli olusan mobilite kayb1 nedeniyle bakim yiikiiniin arttig1t MS’de, bakim
verenlerde yasanmasi beklenen bu tepkiler goz Oniine alinarak planlanan g¢alismada; MS
hastalarinin bagimlilik diizeyleri, bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ve aralarindaki iliski
incelenmis, tepkileri etkileyen degiskenler belirlenmistir.

MS yorgunluk, gorme giicliigli, yiirime problemleri, agri, parestezi, disestezi, mesane
ve bagirsak sorunlari gibi etkilerle fiziksel fonksiyonlarda bozulmalara neden olarak
hastalarin bakima olan gereksinimlerini arttirmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda; MS hastalarina en fazla eslerinin, daha sonra gocuklarinin bakim
verdigi belirlenmistir (16,17,20-22 Calismamizda da; bu sonuglara benzer olarak MS
hastalarma en fazlaeslerin bakim verdigi saptanmistir. Calismamizda elde edilen bakim
verene ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikler diger caligmalarda
saptanan bakim veren 6zelliklerine benzer olup bulgular literatiir ile uyumludur.

MS hastalanda zaman igerisinde goriilen kognitif disfonksiyon, duygusal labilite,

depresyon, tremor ve spastisite gieigisiklikler fiziksel yetersizliklere neden olmaktadir.
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Calismamiz poliklinik hastalarin1 igermesi nedeniyle hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun
bagimsiz (%46.0) ve ortaderecede bagimli (%32.0) oldugu belirlenmistir. Benzediger
caligmalarda dahastalarin biiyiik gogunlugunun bagimsiz oldugu (17,20,29, Bassi ve ark.’nin
caligmasinda ise; hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun orta ve az derecede bagimli oldugu
saptanmustir (24).

MS hastalanda glisen fiziksel yetersizlikler ve bakim gereksinimi,bakim verende
fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmakta, artan bakici yiikii bakim verenlerin rollerini
yerine getirmeyi ve aile bireylerine gosterdigi tepkileri etkilemektedir. Bu c¢aligmada
kullanilan “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gésterdiginiz Tepkiler Olgegi” puan ortalamasi
21.68+11.17 olarak belirlenmis, iilkemize bu o6l¢egin kullanildigr diger ¢alismalara
rastlanamamustir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliginin yapildigi calismada; 6lgek puan
ortalamasi 35.42+10.57 ve 34.7049.70 olarak bulunmustur (28). Ugur ve Fadiloglu'nin
calismasinda onkoloji hastalarina bakim verenlerin tepkileri ortalama degere yakin ve
iizerinde iken, calismamizda bu degerin ortalamanin altinda oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin, onkoloji hastalarinin hastalik ve tedavisinin olas1 komplikasyonlarina bagli olarak
bagimlilik diizeylerinin ve bakim gereksinimlerinin MS hastalama gore daha fazla
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Buna bagli olarak artan bagimlilik diizeyinin
beraberinde bakim verenlerin tepkilerinin de artmasina neden olacagi tahmin edilmektedir.

Calismamizda; hastalara ait sosyo-degafik degiskenler (yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyi, diger kronik hastaliklar, yardimci cihaz kullanimi, tan1 alma
stiresi, bakim veren birey) bagimlilik diizeyi ve gosterilen tepkileri etkilemezken, sadece;
“bakimda yardim almanin” bakim verenin gdsterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkiledigi,
bakimda yardim alan bakimverenlerin daha az olumsuz tepki gosterdigi belirlenmistir.
Ozellikle bakima yardimc1 yakini olmayan bireylerin bakim yiikiiniin artmas: ve artan bakim
yiikiiniin bakimverenin tepkilerinin deartmasina neden olmasi ¢alismamiz sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. MS hastalar ve bakim verenlerinin yagam kalitesinin incelendigi
bir ¢alismada dg tani alma siiresinin bakim verenlerin yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkilemedigi belirlenmistir (22).

Yapilan g¢alismalar; bakim verenlerin yas1 arttikca, mental saglik gereksinimlerinin
azaldigim gostermektedir (17,20. Benitoleo'n ve ak.’nin c¢aligmasinda ise; bakim
verenlerin yasi arttikga yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir (16). Bu c¢alismalarin sonuglari;

yashi bakim verenlerin bakim vermeye uyumunun daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bunun nedeninin,artan yasla birlikte bakim verenin ¢alisma hayatinin kisitlanmasi,
sorumluluklarinin azalmasi ve beraberinde bakim verme sirasinda diger stresor faktdrlerinin
azalmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak; bu c¢alismanin sonuglari yasin bakim verenin
tepkilerini etkileyen bir faktor oldugu saptanmamastir.

Bakim verenin 6zelliklerinin tepkiyi etkilememesi, tepkilerin sadece hasta 6zellikleri ve
bagimlilik diizeyine bagli olmadigini gostermektedir. Calismamizda o6zellikle esler bakim
veren roliindedir. Tirk kiltiirinde kadinlarin bakim verenler arasinda ilk siralarda olmasi, bu
rollin iistlenilmesinin bireyler tarafindan normal karsilanmasi, roliin kabul edilmesine ve
dolayl1 olarak verilen tepkileri de etkilemesine yol actig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin fiziksel yetersizlikleri ve bagimlilik diizeylerinin bakim veren yikii ve
beraberinde bakim verenlerin gosterdigi tepkileri etkilemesi beklenirken, ¢alismamizda
hastalarin bagimlilik diizeyi ile bakim verenlerin gosterdigi tepkiler arasinda iligki
bulunamamuistir. Bu sonucun, ¢alismaya alinan MS hastalarinin sayisinin az olmasi ve biiyiik
¢ogunlugunun bagimsiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

MS hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir ¢alismada; bakim verenlerin %59.0’1
bakim yiikiiniin hasta ile iligkisini hi¢gbir zaman etkilemedigini belirtmistir (20). Gupta ve
ark.’nin calismasinda; MS hastalarina bakim verenlerin %17.7°si isini kaybettigini, %29.0'1
isinde veriminin azaldigini belirtirken (19), bir bagka ¢alismada da bakim verenlerin %85.6’s1
hastalarin kendilerineyiik olmadigini belirtmislerdir (22).

Bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ile yasam kalitesinin iliskili oldugu, yasam kalitesi
yiksek olan bakim verenlerin daha az tepki gosterdigi disiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda; MS hastalama bakim verenlerin yagam kalitesinin normal popiilasyona gore
anlamli sekilde diisiik, fakat MS hastalamdan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(11,12,19,24). Fonksiyonel durumu yeterdizgimlilik diizeyi yiiksek olan MS hastalama
bakim verenlerin yasam kalitesinin diisiik, yiiklerinin ise daha fazla oldugu calismalarda
gosterilmektedir (18,22,23)Hastanin  bagimlilik diizeyinin artmasinin yasam kalitesini
azalttig1, azalan yagsam kalitesinin ise bakim verenlerin hastalara gosterdigi tepkileri etkiledigi
distintildiigiinde; ¢calisma grubumuzda tepkilerin azliginin nedeni olarak hastalarin bagimlilik
diizeylerinin diisiik olmas1 sOylenebilir.

MS hastalamha bakim verme, bakim verenleri 6zellikle emosyonel alan/boyutolmak
tizere bir¢ok yonii ile etkilemektedir (11 Yapilan ¢aligmalarda; bakim verenlerin emosyonel

yiikii arttik¢a, mental danigmanlik gereksinimianlamli diizeyde artmaktadir (20). Bunchanan
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ve ark.nin (2013) calismasinda; bakim verenlerinin %27.8’inin mental danigmanlik aldigi
belirlenirken bakim verenlerin %42.6’s1 bakim vermenin GYA’y1 orta diizeyde etkiledigini,
%359.6’s1 ise; hasta ile iligkilerini higbir zaman tehdit etmedigini belirtmistir. Ayrica; mental
danmismanlik gereksinimininartmasi, bakim verenler ile hastalar arasindaki iliskide tehdit

olusturdugu gosterilmistir (20).

SONUC VE ONERILER

Calisma; MS hastalama bakim verenlerin gosterdigi tepkileri ve tepkiler ile bagimlilik
diizeyi iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda; MS hastalarinin yaklasik yarisina esi
tarafindan bakim verilmektedir. Hastalarin biiylik ¢cogunlugu tam bagimsiz ve orta dereae
bagimli, bakim verenlerin gosterdigi tepkiler ise; ortalamanin altinda ve diisiik diizeydedir.

Bakim verenlere ait sosyodemografik 6zelliklerden sadece bakimda yardim almanin
bakim verenin gosterdigi tepkiyi anlamh diizeyde etkiledigi, bagimlilik diizeylerinin bakim
verenin gosterdigi tepkiyi anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada; 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.

Sonuglar dogrultusunda; sonuglarin giivenirligi arttirmak ve bagimlilik diizeyinin
etkisini incelemek amaciyla ileride yapilacak ¢alismalarda bagimlilik diizeyi daha yiiksek
olan ve yataraktedavi goren hastalarin aragtirmalara dahil edilerek 6rneklem sayisinin
arttirtlmas1 Onerilmektedir. Bakim verenlerin yiikiiniin belirlenmesinin yani sira, bu yiik
sonuglarin hastalara yansimasinin belirlenmesine yonelik calismalarin  yapilmasi1 da

Onerilmektedir.
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BiR iLiN 112 PERSONELINE 2012 YILINDA VERILEN TEMEL MODUL
EGITIMI’NIN DEGERLENDIRILMESI’

Ciineyt CALISKAN?, Hiiseyin KOCAK*
Omer YAVUZ?

OZET

Acil saglik hizmetleri hem diinyada hem de Tiirkiye’de ¢cok hizli bir sekilde gelismektedir. Tiirkiye son
yillarda bu konuda ¢ok 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller, gorevleri
stiresince bazi 06zel egitimleri almaktadir. Bu egitimler birbirini takip eden modiller seklinde
gergeklestirilmektedir. 112 ¢alisanlarmin ilk aldigi egitim, ‘Temel Modiil Egitimi’dir. Bu aragtirma Temel
Modiil Egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma kontrol grubu olmayan yari-deneysel tipteki bir ¢alismadir. Caligmaya Eyliil 2012 ile Subat
2013 tarihleri arasinda Canakkale 112 Ambulans Servisi’nde egitim verilen 101 personel alinmistir. Calismada
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ¢oktan se¢gmeli 25 soruluk anket sonuclari degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %57,4°1 bayan, %83,2’si lise mezunu, %98’1i Acil Tip Teknisyeni, %35,6’s1 meslekte 6.
yilin1 doldurmustur. Katilimcilarin 6n testte triaj (hasta ayirma, segme) ile ilgili verdikleri dogru yanit %49,5
iken, bu oran son testte %87,1’¢ yiikselmistir. Bogulma vakalarina yaklagim ile ilgili soruya egitim Oncesinde
%19,8 oraninda dogru yanit verilirken, bu yiizde egitim sonrasinda %61,4 olarak bulunmustur.

Acil saglik hizmetlerinde galisan personelin hizmet i¢i egitimi 6nemlidir. Bu egitim sayesinde mesleki
bilginin giincelliginin saglanmasinin yani sira personelin pratik becerilerinin artirilmasina katki saglanmaktadir.

Bu nedenle hizmet i¢i egitimler personelin niteliginin artirilmasina fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: 112 Ambulans ServisTemel Modiil Egitimleri, Hizmet i¢i Egitim
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EVALUATION OF BASIC MODULE TRAINING WHICH GIVEN TO 112
STAFF IN A PROVINCE IN 2012

ABSTRACT

Emergency health services are devoloping very quickly both worldrary. In recent years Turkey
has made significant progress in this regditee staff workingin emergency medical servicesgetting some
special training during missions. These trainings are performeddules consecutive manner. The first of
these trainings is “Basic Module Training”. The purpose of this study is to evaluate the Basic Module Training.

This research is a study quasi-experimental type without a control grbigpstudy include 101 person
who given training in Canakkale 112 Ambulance Service between September 2012 and February 2013. 25
guestion multiple choice survey prepared by the Ministry of Health remgltsvaluated in the study.

57.4 % of the participants are female; 83.2 % of them have been igbl ggaduate; 98 % of them
Emergency Medical Technician (EMT); and 35.6 % of them turn sixthigeheir professions. Whereas the rate
of accurate answers given by the participants about triage (selectionpatighets) was 49.5 % in the pretest,
this rate has increased to 87.1 % after the posttest. While the rate of accurates aosguestion about the
approach to cased drowning was 19.8 % before the training, this rate has amounted 61tdrihaftraining.

In-service training is important for 112 EMS staff. It is contributed twaaning the pratical skills as well
as updating the professional knowledge due to this training. Theraéfeservice training arebenefits to

increasing the quality of the staff.

Keywors: 112 Ambulance Service, Basic Module Training, In-service Training
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GIRIS

Glinlimiizde acil tibbi rahatsizliklar, trafik kazalari, is yeri kazalari, gibi acil durumlar
ile dogal, teknolojik veya insanlarin neden oldugu acil durumlar ve afetler sik goriilmektedir.
Bu durumlarda hasta veya yaralinin hastane oncesi saglik hizmetini almasi, erken ve dogru
yapilan acil tip uygulamalar1 insanin yasam sansini artirmakta, komplikasyonlari 6nlemekte
ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir (1). Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu, saglik personelinin
hizla gelisen ve degisen giincel bilgiler ile kendini yenilemesiyle saglanabilir. Giiniimiizde
tibbi gelismeleri takip edebilmenin en etkili ve verimli yolu mesleki egitimlerdir. Diinyada ve
Tiirkiye’de mesleki egitimler mezuniyet Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki donemde
verilmektedir. Tiirkiye’de saglik personeli i¢in mezuniyet Oncesi egitimler Orglin egitim
kapsaminda cesitli kademedeki okullar tarafindan verilirken, mezuniyet sonrasi egitimler
Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi (SB), tiniversiteler ve sertifika vermeye yetkili
akredite edilmis kuruluslar tarafindan verilmektedir. Bu egitimler saglik hizmetlerinde goérev
yapan personelden en list diizeyde fayda elde etmek icin gerceklestirilmektedir. Mezuniyet
sonrasi egitimlerle saglik personelinin mevcut bilgilerinin tazelenmesi, giincel gelismelerin ve
becerilerin aktarilmasi ve personelin mesleki etkinliginin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda gk personelinin egitimlerdeki mesleki etkinlik bilgileri ve becerileri 6lgme
yontemiyle degerlendirilmektedir (2). Saglik hizmetlerinin hastane Oncesi ¢alismalar1 T.C.
Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’'ne bagl 112 Ambulans Hizmetleri
ile gergeklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinde istihdam edilen personelin iilke g¢apinda
kaliteli hizmet verebilmesi amaciyla 10 Nisan 2012 tarih ve 28260 sayili “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” de temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam destegi ve eriskin
ileri yasam destegi kurslart tanimlanmistir (3). Bu kurslarla beraber 112 acil yardim
sisteminde istihdam edilen acil tip teknisyeni, ilk ve acil bakim teknikeri ve pratisyen
hekimlerin bilgilerinin glincellenmesi amaglanmaktadir.

T.C. Sa ik Bakanli 1 tarafindan verilen e itimler

»  Temel Modill (TM), egitimi 40 saat (5 giin) siiren bir kurstur. Kursta acil saglik

hizmetleri mevzuatlari, eriskin temel yasam destegi, cocuklarda temel yasam destegi,

acil ilaglar, akut abdominal agril1 hastalarda genel yaklasim, alerjik reaksiyonlu hastaya

yaklagim kurallari, ambulans ekipmanlari, asepsi, antisepsi, dezenfektasyon ve

sterilizasyon, astimli hastaya yaklagim, yarali uzvun degerlendirilmesi ve atel uygulama
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prensipleri, ¢evresel aciller, ¢oklu yaralanma olaylarinda triaj, damar yolu uygulamalari,
diyabetik acillerde genel yaklasim kurallari, ritim degerlendirmesi, enfeksiyonlar,
korunma ve bildirimi zorunlu hastaliklari, g6giis agrili hastaya yaklagim kurallari, hasta-
yarali tagima teknikleri, hava yolu agma yontemleri ve ventilasyon, hipertansif acillerde
genel yaklasim kurallari, kirim kongo kanamali atesi, Kronik obstiiktif akciger hastaligi
(KOAH), obstetrik ve yeidogan acillerinde genel yaklagim, olay yeri yonetimi, komuta
yonetimi, pediyatrik acillerde genel yaklasim kurallari, psikiyatrik acillerde genel
yaklagim kurallari, stroke (inme), sahada soklu hastaya yaklasim konular1 islenmektedir
(4).

»  Travma veResiisitasyon Kursu(TRK), 32 saat 4 giin siiren bir kurstur. Kursta TRK
genel bilgileri, olay yeri degerlendirilmesi ve hasta nakli, politravmali hastanin genel
degerlendirilmesi, havayolu saglanmasi, sokta genel yaklasim, kafa travmalari, toraks
travmalari, karm travmalari, pelvis travmalari, omurga ve omurilik travmalari,
ekstremite travmalar1 yanik ve donuk, pediatriktravma, yaslhilarda travma, gebelikte
travma, afetlerde tibbi yaklagim, travmada adli sorumluluk konulari islenmektedir.
Ayrica ekler boliimiinde travmadan korunma, travmakinematigi, bulasic1 hastaliklardan
gorevlilerin korunmasi, travmada radyolojik degerlendirme, tetanos profilaksisi, goz
travmalari, travma skorlari, triyaj senaryolari, ev ici siddet ve ¢ocuk istismari konular
da yer almaktadir (5).

»  Cocuk lleri Yasam Destegi (CILYAD) kursu, 32 saat (4 giin) siiren bir kurstur. Kursta
cocuklarda temel yasam destegi, solunum yetmezligi ve sokun tanimlanmasi, hava
yolunun ag¢ilmasi ve solunumun saglanmasi, sok ve kardiyak arrest tedavisi, damar yolu
acma, ritim bozukluklari, travma durumunda yeniden canlandirma uygulamalar1 ve
omurga tespiti, yenidogan canlandirma sonrasi ¢ocugun stabilizasyonu ve taginmasi ve
yenidoganin yeniden canlandirilmasi konulari islenmektedir (6).

>  Eriskin ileri Yasam Destegi (ILYAD) kursu: Kursta eriskin temel yasam destegi ve
otomatik eksternal defibrilator kullanimi, elektriksel tedaviler: otomatik eksternal
defibrilatorler, defibrilasyon, kardiyoversiyon ve pace uygulamasi, eriskin ileri yasam
destegi, akut koroner sendromlarin baglangi¢ tedavisi, pediyatrik yasam destegi, 6zel
durumlarda kardiyak arresti, resiisitasyon ve yasama son verme kararinin etik kurallar

ve resiisitasyon egitiminin prensipleri konular1 islenmektedir (7).
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Calisma kapsamindaki TM egitimi, 112 personelinin acil olaylara bireysel hazirliginda,
mesleki hayatlar1 boyunca profesyonel tibbi yanit kalitesinin siirdiiriilebilirliginde, tibbi
egitimlere katilimlar1 ile gelisimin saglanmasinda, bilgi ve becerilerin arttirilmas: ve
glincellenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda olusturulan TM egitimi yiiksek
kalitede profesyonel standartlara dayanir ve kursiyerlerin acil miidahale konusundaki bilgi ve
uygulama becerilerinin kalitesini arttirir.

Bu aragtirmanin amaci Canakkale 11 Sagligi Miidiirliigii TM Kurs egitmenleri tarafindan
Canakkale 112 Ambulans Servisinde calisanlara verilen TM Egitiminin etkinligini bilimsel
olarak 6l¢mektir. Bu nedenle arastirmada, TM Egitiminin kursiyerler iizerindeki kavrama ve
uygulama becerilerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla kursta uygulanan 6n test ve son test

sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kontrol grubu olmayan yari-deneysel ipteki bir c¢alismadir. Caligma
kapsamina Eyliil 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Canakkale 112 Ambulans Servisi’'nde
egitim verilen 101 personel alinmistir. TME sertifikasyon programi Canakkale 11 Saglik
Midiirligi Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi koordinatorliigii ve sorumlulugunda
gergeklestirilmektedir. Arastirmay1 gerceklestirmek icin Canakkale il saglik miidiirliiglinden
izin alinmistir. Egitim koordinatdrleri tarafindan kursiyerlere SB tarafindan hazirlanan ¢oktan
se¢meli 25 soruluk anket uygulanmistir. Her sorunun 5 secenegi olup 1 tanesi dogrudur. Her
sorunun degeri 4 puan olup kursiyerler en az 0 puan, en fazla 100 puan alabilmektedir. Fakat
kursiyerler egitim sonrasinda bu sorularda disiik puan aldiginda basarisiz olarak
degerlendirilmemektedir. Bu test sonrasinda kursiyerlerin yanlis cevap verdigi sorular ile ilgili
konu yeniden onlaranlatilmaktadir. Kursiyerlerin TM egitim sertifikasini almaya hak
kazanabilmesi i¢in SB tarafindan her yil yenilenen 50 soruluk bir test yapilmaktadir.

Elde edilen wriler SPSS for Windows 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilmistir. Calismanin bulgularinda frekans ve ylizde
dagilimlar verilmistir. Istatistiksel karsilastirmada Mann-Whitney U-testi ve Wilcoxon Testi

kullanilmistir. P degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Canakkale Il Saghk Miidiirliigii TM egitimlerine 101 kisi katilmistir. Kursiyerlerin %
57,41 kadin (n=58), %51,5’1 (n=52) 26 yas ve lizeri, %83,2’si (n=84) lise mezunu, %59,4’1
(n=60) bekar, %98,0’1 (n=99) Acil tip Teknisyeni (ATT), %49,5’1 (n=50) meslekte 4 ve iizeri
yil ¢alismis, %83,2’s1 (n=84) ilgelerde calismakta ve egitimlerin %27,7’si (n=28) 2012 Ekim
ayinda gergeklestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kursiyerlerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri (Canakkale-Tiirkiye, 2013)

Bazi Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 43 42.6
Kadm 58 57,4
25 ve alt1 49 48,5
26 ve listil 52 51,5
Ortalama £ SS: 25,23 +4,56 Enk  k: 18Enb y k: 39
Ogrenim Durumu Lise 84 83,2
Universite 17 16,8
Medeni Durum Bekar 60 59,4
Evli 41 40,6
M eslek Acil Tip Teknisyeni 99 98,0
(ATT)
Saglik Memuru 1 1,0
Hemsire 1 1,0
Meslekte Calisma Yili 3 ve alt1 51 50,5
4 ve lizeri 50 49,5
Calisma Yeri Merkez 17 16,8
flgeler 84 83,2
Egitim Alma Tarihi 2012 Ekim 28 27,8
2012 Kasim 16 15,8
2012 Aralik 14 13,9
2013 Ocak 17 16,8
2013 Subat 26 25,7
Toplam 100 100,0
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Tablo 2. Kursiyerlerin Test Sorularina Verdigi Yanitlarin Dagilimi, Canakkale-Tiirkiye, 2013

On Test Son Test

Sorular (n: 101) Dogru Yanhs Dogru Yanhs

n % n % n % n %
Vaka formuyla ilgilionermelere dogru cevapverme 90 89,1 11 109 94 931 7 6,9
Cowklu yaralanmanin oldugu ‘E)ir traﬁk kazasmda 112 91 901 10 99 92 911 9 8.9
cagri kargilamada agisindan 6nemsiz soruyu bilme
Gogiis agrilt bir hastanin ¢agr1 karsilamasinda,
birincil degerlendirme icin aciliyet igermeyensoruyu 96 95 5 50 100 99 1 1
bilme
Anaflaktik reaksiyonda vazgecilmez tedaviyi bilme 72 71,3 29 28,7 87 86,1 14 139
Eli?ri:zmn kusturulmasinin kontredike oldugu durumu 92 911 9 89 94 931 7 6.9
Karin agris1 olan her hastada dncelikle ekarte
edilmesi gereken olguyu bilme
Suuru kapali1 zehirlenme siiphesi olan hastada gerek 67
olmayan iglemi bilme
Saldirgan egilimli bir hastaya yaklasirken 82
yapilmamasi gerekeni bilme
Bilinci kapali ve seker hastaligi oldugu bilinen bir
hastanin degerlendirilmesi sirasinda, nefesinde 78 77,2 23 22,8 96 95 5 5
beklenen kokuyu bilme
Travmasi olmadigi sdylenen 9 aylik, bilinci kapali ve
siyanoze bir bebege bas geri-¢ene yukar1 pozisyonu 28
ile hava yolunu agmaniza ragmen solunum
gelmediginde sonraki yapmaniz gereken islemi bilme
Olay yeri yonetiminde yer almayan birimi bilme 92 911 9 89 100 99 1 1

61 604 40 396 66 653 35 34,7

66,3 34 33,7 89 881 12 119

81,2 19 188 89 88,1 12 119

27,7 73 723 72 71,3 29 28,7

Olay yeri yonetiminde komuta kontrol merkezinin

. L L 88
gorevi disindaki islemi bilme
Hangi EKQ rltzr.nr.un. acil tedavisinde defibrilasyon 91 901 10 99 97 96 4 4
uygulanabilecegini bilme
Miyokart infarktiisii belirtilerinden olmayani bilme 77 76,2 24 23,8 90 89,1 11 10,9
gilr;]l]een tedavisinin endikasyonlarindan olmayant 95 941 6 59 88 871 13 129
Entiibe bir hastada entiibasyon tiipiiniin dogru yerde 21
oldugunun kesin gostergesini bilme
Multitravmali hastanin degerlendirilmesi, ilk

87,1 13 129 87 86,1 14 139

208 80 79,2 63 624 38 37,6

miidahalesi ve nakli sirasinda yapilan 66 65,3 35 34,7 84 83,2 17 16,8
uygulamalardan yanlis olan1 bilme

Ana sedye ilélgili yanhs ifadeyi bilme 44 436 57 564 71 70,3 30 297
Hasta/yarali tagima ile ilgili yanlis ifadeyi bilme 60 59,4 41 406 78 77,2 23 228
Seceneklerde ana sedye ekipmani olmayani bilme 51 50,5 50 495 65 64,4 36 35,6
Bogulma snra}smdg akcigerlerdeki sivinin - 20 198 81 802 62 614 39 386
bosaltilmasi igleminde yapilmasi gerekeni bilme

Triajla ilgili yanlis ifadeyi bilme 50 49,5 51 505 88 87,1 13 12,9

Glaskow koma skoruyla ilgili yanlig ifadeyi bilme 84 832 17 168 91 90,1 10 9,9
Yamklarda'en sik 6liim nedenleri arasinda yer 19 188 82 812 17 168 84 832
almayani bilme
Akut karinin ana bulgularindan olmayani bilme 76 75,2 25 248 76 75,2 25 248

*Satir ylizdesi kullanilmigtir
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Kursiyerlerin %27,7°s1 (n=28) ilk testte “travmasi olmadig1 sdylenen 9 aylik, bilinci
kapali ve siyanoze bir bebege bas geri-¢cene yukari pozisyonu ile hava yolunu agmaniza
ragmen solunum gelmediginde sonraki islemi” dogru yanitlarken, son testte bu soruya verilen
dogru cevap oranm1 %71,3e (n=72) yiikkselmistir. Katilimeilarin %19,8’i (n=20) ilk testte
“bogulma sirasinda akcigerlerdeki sivinin bosaltilmasi isleminde yapilmasi gerekeni” dogru
bilirken, bu oran son testte %61,4 (n=62) oldsakinmustur (Tablo 2).

Kursiyerlerin  %94,1’1 (n=95) 0n testte “oksijen tedavisinin endikasyonlarindan
olmayan1” dogru yanitlarken, son testte bu oran %87,1 (n=88)mustur. Katilimcilarin
%18,8’1 (n=19) 06n testte “yaniklarda en sik 6liim nedenleri arasinda yer almayani” dogru

bilirken, son testte bu oran %16,8'e (n=d@ymiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Kursiyerlerin On Test ve Son Test Sonuglar1 Arasindaki Anlamlilik. Canakkale-
Tiirkiye, 2013 (n=101)

Wilcoxon Testi
Ortalama+ SS Minimum Maximum z p
Tk Test 66,97+10,69 32,00 92,00 -8,095 0,0001

Son Test 80,63+£10,65 32,00 100,00

Kurs oncesi uygulanan c¢oktan seg¢meli 25 soruluk o6n teste verilen yanitlar
degerlendirildiginde toplam dogru cevaplarin ortalama puami 66,97°dir. Kurs sonrasi
uygulanan c¢oktan se¢meli 25 soruluk son teste verilen yanitlar degerlendirildiginde toplam
dogru cevaplarin ortalama puani 80,63’tlir. Mann-Whitney U testi sonucuna gore
kursiyerlerin kurs dncesi ve sonrasi testleri karsilastirildiginda kurs sonrasi test sonuglarindaki
yiikseklik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 3).

Mann-Whitney U testi sonucuna gore kursiyerlerin 6n test puan dagilimlarinda 26 yas
ve lizeri 25 yas ve altina gore (U=985,5 p=0,048, z= -1,976, r= 0,19), meslekte 4 yil ve lizeri
caliganlarin 3 ve daha az calisanlara gore (U=834,0 p=0,003, z= -3,02, r=0;28) yliiksek
olmasi arasinda istatistiksel bir anlamlilik vardir (Tablo 4). Mann-Whitney U testine gore ilk
test sonuclar1 kapsaminda 26 yas ve lizeri ve 25 yas ve altinin puan sira farklar (Grafik 1) ve

caligma siirelerine gore puanlarin sira farklar: boxplot grafiginde gosterilmistir (Grafik 2).
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Tablo 4. Kursiyerlerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri ile On Test ve Son Test
Sonuglarinin Dagilimlar1 Arasindaki Anlamlilik 2013, Canakkale, Tiirkiye

I1k Test Puanlar
n Mean Sum of Mann- Wilcoxon Z P
Rank Ranks Whitney U W

Cinsiyet Kadin 58 51,81 3005,00 1200,0 2146,0 -,325 745
Erkek 43 49,91 2146,0

Yas 25 ve alt1 49 45,11 22105 985,5 22105 -1,976 0,048
26 velizeri 52 56,55 2940,5

Ogrenim Durumu  Lise 84 49,10 4124,0 554,0 4124,0 -1,464 0,1
Universite 17 60,41 1027,0

M edeni Durum Bekar 60 48,0 2880,0 1050,0 2880,0 -1,255 0,2
Evli 41 55,39 2271,0

Meslekte Calisma 3 ve alti 51 42,35 2160,0 834,0 2160,0 -3,020 0,003

Yih 4 ve iistii 50 59,82 2991,0

Calisma Yeri Merkez 17 54,74 930,5 650,5 4220,5 -,581 ,561
Ilgeler 84 50,24 4220,5

Son Test Puanlar

n Mean Sum of Mann- Wilcoxon z p
Rank Ranks Whitney U w

Cinsiyet Kadin 58 53,25 3088,5 1116,5 2062,5 -1,039 0,299
Erkek 43 47,97 2062,5

Yas 25 ve alt1 49 49,64 24325 1207,5 24325 -,524 ,6
26 velizeri 52 52,28 2718,5

Ogrenim Durumu  Lise 84 48,44 4069,0 499,0 4069,0 -2,262 ,024
Universite 17 63,65 1082,0

Medeni Durum Bekar 60 48,2 2892,0 1062,0 2892,0 -1,347 ,178
Evli 41 55,1 2259,0

Meslekte Calisma 3 ve alt1 51 46,81 2387,5 1061,5 2387,5 -1,681 ,093

Yih 4 ve istl 50 55,27 2763,5

Calisma Yeri Merkez 17 60,68 1031,5 549,5 4119,5 -1,731 ,083
Ilgeler 84 49,04 4119,5
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Grafik 1. Yas gruplarinin ilk test puanlarina gére Boxplot grafik gosterimi
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Grafik 2. Calisma siirelerine gore ilk test puanlarin Boxplot grafik gosterimi
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Grafik 3. Okul egitimine gore son test puanlarinin Boxplot grafik gosterimi
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Mann-Whitney U testi sonucuna goére kursiyerlerin son test puan dagilimlarinda,
iiniversite mezunlarinin lise mezunlarina gore (U=1062,0 p=0,024, z=-2,262, r= 0,21) yiiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4). Mann-Whitney U testine gore son
test ®nuclar1 kapsaminda tiniversite ve lise egitimlerinin puan sira farklar1 boxplot grafiginde

gosterilmistir (Grafik 3).

TARTISMA

Travmali olgulara daha dogru bir sekilde yaklasilmasin1 amaclayan ¢alismalarin egitim
programlarina aktarilmasi1 1976 yilinda gerceklesmistir. Bu c¢alismalar ABD’nin Nebraska
eyaletinde, 6zel ugagi ile diisen bir ortopedistin kendi ve ailesine hastane dncesi alanda daha
iyi saglik hizmeti alabilecegi diisiincesinden ortaya ¢ikmustir. Uluslararasi alanda Ileri Travma
Yasam Destegi Kursu (Advanced Trauma Life Support CourséATLS) olarak bilinen kurs
diinyada ilk kez 1978 yilinda Nebraska da verilmeye baslamistir (2,5,6). Bu kurs halen
diinyada 46 iilke tarafindan verilmeye devam etmektedir (2,8) ve etkinligi bir¢ok caligmada
bilimsel olarakkanitlanmistir. Travmali olgularda 6liim ve yaralanmay1 azaltmada ATLS tek

basina yeterli olmadigindan 1983-1984 yillarinda Amerika’nin Iowa, Connecticut ve
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Louisiana eyaletlerinde Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi (Pre Hospital Trauma Life
Support- PHTLS) kursu baglatilmistir (2,9).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi hastane oncesi sathada 112 Ambulans personelinin yurt
sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli, ve verimli saglik hizmeti verebilmesi i¢in Mart 2009
tarihli ve 27181 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Ambulans Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” inde “TM egitimi” nin
alinmasina karar vermistir. TM tiim kurslarin ilki olup tamamlanmasi zorunlu olan bir kurstur.

Kursa 112 Ambulans Servigle istihdam edilen 101 personel katilmistir. Personellerin
son testte sorulara verdigi yanitlardaki dogru sayisi 6n testteki dogru sayisini tiim sorularda
gecememistir. Bazi sorularda On teste gore son testde daha az dogru yapilmis, ayni kalmis ya
da biiyiik bir basar1 elde edilmistir. Ornegin “yaniklarda en sik 6liim nedenleri arasinda yer
almayan1 bilme” sorusuna verilen dogru yanit yiizde 18,8’den %16,8’e diismiistiir. Soruyla
ilgili basarinin goriillememesinde egitimcilerin konuyu kursiyerlere hi¢c ya da yeterli
anlatmadiklarin1 veya bu konulara yeterince zaman ayirmadiklarint diistinmekteyiz. Ankette
“bogulma sirasinda akcigerlerdeki sivinin bosaltilmasi isleminde yapilmasi gerekeni bilme”
sorusunda dogru yanit verme %19,8’den %61,4’e ¢ikmistir. Kursiyerlerin anket sorusu
konusuyla ilgili bilgilendirildikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada ilk test puan dagilimlarinda 26 yas ve iizeri (p=0,048) ve meslekte 4 yil ve
izeri ¢aligma (0,003) ve son test puan dagilimlarinda tiniversite mezunlarinda (p=0,024)
istatistiksel olaak anlamlilik bulunmustur. Fakat 26 yas ve lizerinde etki degeri r= -0,19
oldugu i¢in bu yas grubu ile 25 ve alt1 yas grubu arasinda, meslekte 4 y1l ve {izeri ¢alismada
etki degeri r= -0,28 oldugu icin bu calisma siiresi ile 3 ve daha az calisma arasinda ve
iniversite mezunlarinda etki degeri r= -0,21 oldugu i¢in bu iiniversite mezunlar ile lise
mezunlart arasinda ¢ok biiyiik bir fark yoktur. Kursiyerlerin yasla beraber meslekte ¢alisma
stireleri, onlarin tecriibe ve bilgilerini arttirmaktadir. Egitim seviyesinin yiiksekligi ise kursta
verilen bilgilerin anlasilmasi agisindan daha 6nemli oldugu tespit edilmistir. Kimaz ve
arkadaglarinin 112 acil saglik hizmetlerinde gorevli doktorlara yaptigi bir bilgi degerlendirme
caligmasinda meslekte bir yildan fazla ¢alisma daha anlamli bulunmustur (10).

Kurs Oncesi ve sonrasi uygulanan c¢oktan se¢meli testlerin sonuglari incelendiginde
ortaya c¢ikan farkliligin istatistiksel anlamliligindan dolayr kursun basarili oldugu

distintilmektedir (p=0,000).
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KISITLILIKLAR

Aragtirmada kursiyerlerden egitimlerin igerigi, egitmenlerin 6zellikleri ve egitim verilen
yerin kosullariyla ilgili veriler alinmadigindan egitimin etkinligi disinda degerlendirme elde
edilememistir. Bu hali ile arastirma, beceri gelistirme egitiminin faydali oldugunu
soylemekten oteye gecememektedir. Ayrica 5 giinliik bir kurs kapsaminda 30 ana bashk
altinda bir egitim verilmektedir. Egitimler ile kursiyerlere 25 soru sorulmaktadir. Bir ana
basliga bir soru bile diigmemektedir ve bu sorularin egitimin igerigini ne kadar yansittig1 ayri

bir kisitlilik konusudur.

SONUC VE ONERILER

112 personeli modern tibbi geligsmeleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan egitimlerle
takip etmektedir. Bu egitimlerden ilki olan TM egitimi Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii
tarafindan personellerine verilmektedir ve egitimin sonuglari degerlendirildiginde kurs
basarilt bulunmustur. Canakkale ilinde yeni verilmeye baslayan bu egitim programlari
gelistirilmeli, gilincellestirilmeli ve hizmet ici egitim kurslariyla personelin bilgi ve beceri
diizeyi yiiksek tutulmalidir. Daha sonraki arastirmalarda, Oon test ve son test
degerlendirmesinin yaninda, bu modiil egitiminin amaglarindan birisi olan beceri gelistirme

boyutunu 6l¢me ¢alismasi da yapilabilir.

TESEKKUR
Calismada yer alan tiim acil saglik hizmetleri personeline, temel modiil egitmenlerine,
caligmanin yapilmasi icin gerekli izinleri veren il saglik miidiirliigline ve ¢alisma kapsaminda

degerli elestirilerini esirgemeyen dergi hakemlerine ve dergi calisanlarina tesekkiir ederiz.
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KLIMAKTERIK DONEMDE CIiNSEL DiSFONKSiYON: FEMALE SEXUAL
FUNCTION INDEX (FSFI) - KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI iLE YAPILAN
SON 5 YILLIK CALISMALAR

Asli KARAKUSY, Emre YANIKKEREM

OZET

Klimakterik donemde vazomotor, tirogenital ve psikososyal degisimler kadmin cinsel yasamim
etkilemektedir. Bu derlemedélimakterik déonemde cinsel yasami etkileyen faktorler ile ilgili 29 arastirma
incelenmistir. Pubmed veri tabanina “Menopause” ve “Female Sexual Function Index” anahtar kelimeleri
yazilmig ve 2010-2014 yillar1 arasinda basilan makaleler degerlendirilmistir. Klimakterik donemde cinsellik ile
ilgili yapilan c¢alismalarda, en fazla Menopause” ve “Female Sexual Function Index kullanilmasi nedeniyle, bu
derlemedeMenopause” ve “Female Sexual Function Index kullamilarak yapilan calismalar incelenmistir.
Klimakterik déonemde cinselligi etkileyen faktorler yapilan arastirmalar dogrultusunda incelendiginde; ileri yasta
olan kadinlarda cinsel iliski sikliginin azaldigi, cinsel iligki siklig1 fazla olan kadinlarda cinsel disfonksiyonun
azaldig1 belirlenmistir. Evlilik siiresi uzun, bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip, sedanter bir yagsam1 olan
ve yagam kalitesi diigiik olan kadinlarda cinsel disfonksiyonumun daha yaygin goriildiigii bulunmustur. Bununla
birlikte, cinsel disfonksiyonuiileri yasta ve cinsel soruna sahip partnerleri olan kadinlarda yiiksek bulunmustur.
Menopoz doneminde kadinlarda cinsel disfonksiyonuncinsel istek, doyum, uyarilma, lubrikasyon ve agri
bozuklugu goriildiigii, cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik menopoza giren kadinlara gore daha fazla
cinsel disfonksiyonunyasanmaktadir. Bazi aragtirmalarda hormon replasman tedavisi kullaniminin cinsel
fonksiyona olumlu etkisi oldugu belirtilirken, bazi arastirmalarda bir etkisi olmadigi, menopozal semptomlari

yogun yasayan kadinlarda daha fazla cinsel disfonksiyonumgériildiigii bulunmustur.
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SEXUAL DYSFUNCTION IN CLIMACTERIC PERIOD: THE LAST 5 YEARS
STUDIESUSED FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

ABSTRACT

Vasomotor, urogenital and psychosocial changes affect women’s sexual life during climacteric period. In
this review, 29 research studies about factors affecting sexual fifggdilimacteric period were examined. The
keywords “Menopause” and “Female Sexual Function Index” were writtenon the Pubmed and researches
published between 2010-2014 were evaluated. Steomle Sexual Function Index was the most used tool in
the studies about sexuality in climacteric period, in the review studied-eiithle Sexual Function Index was
evaluated. While factors affecting sexuality during climacteric period were e&driti accordance with the
researches, it was determined that the frequency of sexual intercourse ddor@asedn who were older age,
and sexual dysfunction decreased in women who had higher coital fegguerwas observed that sexual
dysfunction was seen more common among women who had Idaggion of marriage, lower education level,
sedentary life, low quality of life and divorced women. Moreover, sesysfunction was found higher in
women who had a partner with older age and sexual disorders. Sexualctigsf, sexual desire, satisfaction,
orgasm, arousal, lubrication and pain disorders were seen among viom@enopause period, and sexual
dysfunction was more common in women who had surgical menopaaseinthwomen who had natural
menopause. Some studies have demonstrated that the use of hormanemmemt therapy had positive
effecton sexual function, while other studies have stated that it had not havmpagt and sexual dysfunction

was found to be higher in women having intensive menopausaitsyrs.

Key words: Menopause, Female Sexual Function Index, Sexuality
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu
menstruasyonun kalict olarak sonlanmast” olarak tanimlanmaktadir (1). Kadinlarin menopoza
girme yasi ik ve cografi ozelliklere gore degisim gostermekte; Avrupa’da kadinlar 50-53,
Kuzey Amerika’da 50-51, Asya’da 42-49 yaslar1 arasinda menopoza girmektedir (2)[irkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 yili verilerine gore; Tiirkiye’de menopoz
doneminde bulunan kadinlarin yiizdesinin yasla birlikte artmakta oldugu ve 48-49 yas grubu
kadinlarin %49’unun menopoza @digi belirtilmistir (3).

Glinlimiizde saglik hizmetlerinin gelismesi ile tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi,
beraberinde yasam siiresinin uzamasma neden olmaktadir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2011 yil verilerine gére; kadinlarda dogustan beklenen yasam siiresi 77,1 iken, TUIK
2013 verilerine gore bu siirenin 79,4’ yiikseldigi belirtilmistir (5,6).

Klimakterik donem bir¢ok fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikligi beraberinde
getirmekte ¢ buna bagli bazi sorunlar yasanabilmektedir (7). Menopoz doneminde over
fonksiyonlar1 ve 6strojen eksikliginin sonucu en sik goriilen fiziksel belirtiler sicak basmalari,
gece terlemeleri, vajinal kuruluk, inkontinans; psikolojik belirtiler ise anksiyete ve
depresyondur (4, 8-10Ayn1 zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri ve gocuk
dogurma yeteneginin kayb1 bu donemin yasanmasini zorlastirmaktadir. Bu belirtilerin varligi,
menopozun daha sorunlu yaganmasina ve kadinin 6z bakimini dolayisiyla yagam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine yol agmaktadir (4).

Klimakterik donemde yasam kalitesi, menopoz tipi, vazomotdirogenital, psikososyal
semptomlardare kadinlarin bu donemde yasadigi cinsel disfonksiyondan da etkilenmektedir
(Caliskan vd., 2010). Bu dénemde vajen ve servikste kan akimi ve sekresyon azalmakta ve
mukoza atrofisisonucu vajinada kurulukasanmaktadir. Ostrojen eksikligine bagl vajen
epitelinde atrofi olusumu ve kuruluk cinsel birlesmeyi olumsuz etkilemektedir (11RBiitiin bu
fiziksel ve psikolojk degisiklikler cinsel istek uyarilma ve doyumda azalmaya, orgazm
bozukluguna lubrikasyon kaybinave disparorye neden olmaktadir (12,13).

Cinsellik, fiziksel ve duygusasagligin 6nemli bir pargasi olup, kadin menopoz ile
birlikte viicut imajinin olumsuz etkilenecegi ve kadinlik fonksiyonlarinin sona erecegi
kaygilarimi1 duyabilmektedir Cinsel ¢ekiciliginin kalmadigini diisiinen kadin, cinsellige olan
ilgisini de kaybedebilir (11).Kadinlarin yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasaminin

yaklagik {igte birinin bu donemde gecirecegi diisiiniildiiglinde, klimakterik donemde yasanan
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cinsel sorunlarin belirlenmesi, en uygun yaklasim ile tedavisinin saglanmasi, kadinin yasam
kalitesini ylikseltmede olduk¢a dnemlidir.

Kadin cinsel fonksiyonunulegerlendirmede; “Golombok Rust Cinsel Doyum [ e |,
Kadin Cinsel Fonksiyon ndeksi, Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama ndeksi, Seks el
Fonksiyon Anketi, Kisaltilmi Kadin Seks el Fonksiyon ndeksi Formu, Uluslar arasi Cinsel

lev ndeksi, Arizona Cinsel Ya antilar 1 e i, Florida Cinsel yk [ e i, Cinsel
Fonksiyonda De i im Anketi ve Derogatis Cinsel Fonksiyon Ki isel G r me Formu” gibi
birgok 6lgek kullanilmaktadir (14). Yapilan arastirmalar incelendiginde klimakterik donemde
en fazla Female Sexual Function Index (FSKBdin Cinsel Fonksiyon Indeksi kullaniimasi
nedeniyle bu derlemede FSFI kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Bu indekskadinlarin son 4 haftadaki cinsel fonkiyon bozuklugunu degerlendiren, 19
maddeden olusan likert tipi bir dlgek olup, gegerlik giivenirligi Rosen ve arkadaglari (2000)
tarafindan yapilmis, cronbach alfa katsayisi 0,82, test retest giivenirligi 0,79- 0,86arasinda
bulunmustur (15). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik analizi Aygin ve Aslan tarafindan
2005 yilinda yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,95, test retest
giivenirligi 0,75-0,95arasinda bulunmustur. Bu 6l¢egin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
cinsel doyumve agr1 olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmakta, 6l¢ekten alinan yiiksek puan
daha iyi cinsel fonksiyon anlamina gelmektedir (16).

Bu derlemenin amaci, klimakterik donemde cinsel yasami etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile FSFI kullanilarak 20102014 yillar1 arasinda Pubmed veritabani yoluyla
yapilan ¢aligmalarin incelenmesidir. Bu veri tabanlarina “Menopause” ve “Female Sexual
Function Index” anahtar kelimeleri yazilmistir. Son bes yilda klimakterik dosnemde FSFI ile
yapilan 36 ¢alismaya ulasiimustir. Incelenen 36 galismanin 5°i dzet, 31°i tam metin olup, biri
menopoz konusdisinda, biri ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasidir. Tam metne ulagilan
29 aragtirma makalesi incelenerek jypilan aragtirmalar; sosyodemografik degiskenlerin,
klimakterik donemde olan hastaliklarin, hormon tedavisi kullaniminin, cinsel disfonksiyonun,
menopoz tipinin, menopozal semptomlarin, anksiyete ve depresyonun, hormonlarin ve

klimakterik donemin cinsel yasama etkisi basliklar altinda sunulmustur.
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l. SOSYODEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN CINSEL YASAMA ETKISi
Klimakterik donemde cinsellige etki eden sosyodemografik faktorler yapilan ¢aligsmalar
dogrultusunda incelendiginde; kadinin yasi, egitim ve medeni durumuyasam kalitesi, yasam

bi¢imi ve partner ile iliskili faktorlerin cinselligi etkiledigi belirlenmistir.

A. Yas

Arastirmalarda kadinlarin yasi arttikca cinsel iligki sikligiin azaldigi, kadinlarin cinsel
olarak daha az aktif oldugu (17) ve cinsel iliski sikliginin artmasi ile cinsel disfonksiyonun
(CD) azaldig1 belirtilmistir (9). Amerika’da 4099 yas arast 806 kadin ile yapilan bir
calismada, kadinlarin %63°l postmenopozal déonemde olup; 55 yasindan kiigiik kadinlarin
%83’1, 55-68 yas arast kadinlarin %64°1, 68-79 yas aras1 kadinlarin %40’1, 79 yasindan
biiyiik olan kadinlarin %13’ cinsel olarak aktif oldugunu ifade etmistir (17).

Yapilan birgok arastirmalarda kadinlarin yasi arttikga CD’nun daha fazla yasandigi (9,
12, 17-21),lubrikasyon, uyarilma, doyum ve orgazm oraninda azalma oldugu belirtilmistir
(17,18,21). Malezya’da 23-65 yas arast 163 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yas
ortalamast 44,0+10,4 ve %34’i menopoz donemindedir. Bu calismada 3145 yas arasi
kadinlarin %17,7’sinde, 46-65 yas arasi kadinlarin %38,8’inde CD oldugu, CD riski 45yas ve
tizerinde olan kadinlarda 45 yas altinda olankadinlara gore 4,1 kez daha fazla oldugu ve
menopoz doneminde olan kadinlarin 6,6 kez daha fazI&D riski oldugu bulunmustur (12).

Brezilya’da 40-68 yas aras1 370kadin ile yapilan bir ¢alismada, 555 yas arasi1 kadinlar
4045 yas arasi kadinlara gore CD’nu 7,3 kez daha fazlgasamakta oldugu belirtilmistir (19).
Cin’de 20-60 yas aras1 kadin ile yapilan bir ¢alismada, 50-60 yas arasi kadinlarin 40-49 yas
arasi kadinlara gore CD’larinin daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas1 arttik¢a cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyumun azaldigi belirtilmigtir (21). Litvanya’da 45-
65 yas aras1 postmenopoz donemde olan kadmlar ile yapilan bir ¢alismada, 45-50 yas arasi
kadinlarda CD’nun en az, 5160 yas arasi kadinlarda daha fazla, 61-65 yas arasi kadinlarda ise
en fazla yasandigi belirtilmistir. Ayrica cinsel istek, doyum, orgazm, lubrikasyon, agr1 ve

uyarilma bozuklugunun da yas ilerledikge arttigi saptanmistir (18).
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B. Egitim ve Medeni Durum

Egitim ve medeni durum ile menopoz déneminde CD arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda; evlilik siiresinin artmasi (12), bosanmis ya da ayrilmis olma (19)ve egitim
seviyesinindiisiik olmasi (9, 19, 20, 21¥ibi faktorlerin CD’nu arttirdig1 saptanmustir.

Malezya’da yapilan bir ¢alismada 20 yil ve tizerinde evli olan kadinlarin 20 yil altinda
evli olankadinlara goére 3,3 kez daha fazI&D riski bulunmustur (12).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, bosanmis ya da ayrilmis, diisiik egitim seviyesine
sahip olan kadinlarda CD oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (19). Egitim seviyesi
diisiik olan kadinlarin menopoz doneminde yasanan semptomlar ve cinsel sorunlar hakkinda

bilgilendirilmesi ve bu grupta yer alan kadinlarin risk grubu olarak ele alinmasi gerekir.

C. Yasam Kalitesi ve Yasam Bic¢imi

Arastirmalarda sedanter bir yasami olan (9,19) ve yasam Kkalitesi diisiik olan (19)
kadinlarda CD daha fazla yasandigi goriilmektedir.

Brezilya’da yas ortalamasi 49,8 olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, diisiikk yasam
kalitesine sahip kadinlarin yiiksek yasam kalitesine sahip kadinlara gore 6,6 kez daha fazla
CD yasadigi bulunmustur. Sedanter yasami olan orta yas kadinlarda CD oran1 %78,9, ¢ok
aktif yasami olan kadinlarda CD orani ise %57,6’dir (19).

Calismalardan goriildigii gibi sedanter yasam CD’nu olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle menopoz donemindeki kadinlara hobiler edinme, spor aktivitelerine katilma gibi

etkinlikleri onermek 6nemlidir.

D. Partner ile iliskili Faktorler

Aragtirmalarda partnerde erektil disfonksiyon yada prematiir ejakiilasyon gibi cinsel
sorunlariin olmasi (20-22) ve partnerin ileri ya olmasi (9,12) CD riskini arttirmaktadir.
Cinsel iligki boyunca duygusal yakinliktan memnun olan (17), partner ileletisimi iyi olan
(21) ve partneri yiiksek egitim seviyesine sahip olan kadinlarda (9,20) CDriskinin azaldigi
bulunmustur.

Amerika’da yapilan bir c¢alismada, cCinsel olarak aktif olan kadinlarin cinsel iligki
boyunca duygusal yakinliktan %24’{iniin orta derece memnun ve %54 iinlin ¢ok memnun
oldugu bulunmustur. Kadinlarin duygusal yakinliktan memnun olma durumu ileuyarilma,

lubrikasyon ve orgazrarasinda iliski oldugu belirtilmistir (17).
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Malezya’da yapilan bir calismada, esi 47 yasindan biiyiik olan kadinlarda esi daha geng
olan kadinlara gore 4,3 kez CD’nun daha fazla oldugu saptanmistir (12). Arastirma
sonuglarindan goriildiigii gibi kadmin yasadigi hormonal ve fiziksel degisimlerin yaninda
esinin yasadig1 cinsel sorunlar da kadmin cinsel yasamini etkilemektedir. Bu nedenle bu
donemde c¢iftlerin birlikte degerlendirilmesi ve danmigsmanlik almasi yasanan sorunlarin

cozlimiine katki saglayacaktir.

l. KLIMAKTERIK DONEMDE OLAN HASTALIKLARIN CINSEL
YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde yasanan hastaliklar CD’nu olumsuzetkileyen diger bir faktordiir.
20102014 yillart arasinda klimakterik donemde hastaliklarin cinsellige etkisini inceleyen 12
calisma bulunmustur (23,24-34).Bu calismalar Brezilya, Cin, Italya, Kore ve Amerika
tilkelerinde yapilmistir. Calismalarda prematiir over yetmezligi, tip 2 diyabet, posterior ya da
kombine vajinal prolapsus, bobrek yetmezligi, interstisyel sistit, kadin tireme organlari
kanserleri,gestasyonel trofoblastik hastaliklar, meme kanseri, mid iiretral sling operasyonu
olan, oosit bagis1 bekleyen, HIV pozitif olan ve semptomatik uterin fibroighstaliklar1 olan
kadinlarda, hastaliklarin CD {izerine etkisi incelenmistir.

Klimakterik donemde yukarida belirtilen hastaliklara sahip kadinlarda CD’nun yiiksek

oldugu bulunmus ve bu ¢aligmalarin sonuglart Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Hastaliklar ve FSFI Sonuclar:

Ulke Hastalik Orneklem Sonug
Brezilya Prematiir over yetmezligi POY tamis1 alan 58 kadin ile 58 *POY olan kadinlarda CD %62.1
(POY) tanusi alan kadinlar ~ kontrol grubu *Kontrol grubunda olan kadinlarda CD %37.8’dir.
* POY olan grupta kontrol grubuna gore uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyun
agr1 problemleri daha fazla goriilmektedir. Iki grup arasinda cinsel istek acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
*4() yas ve lizeri POY olan kadinlarda, 40 yas alti POY olan kadinlara gore daha iyi
uyarilma ve lubrikasyon yasanmasina ragmen, cinsel doyumun daha az yasandigi
bulunmustur (23).
Cin Tip 2 diyabet hastaligina Tip 2 diyabeti olan 106 kadin ile *Premenopoz donemde olan diyabeti olan kadinlarda CD %41.2, diyabeti olmayal
sahip olan kadinlar diyabeti olmayan 100 kadin kadinlarda CD %70.5"dir.
*CD postmenopoz donemde olan, diyabeti olmayan kadinlarda %84.4, diyabeti
olan kadimnlarda %91.1 olarak bulunmusgtur (24).
Italya Tip 2 diyabet tanis1 alan Tip 2 diyabet tanis1 alan 595 kadin *Diyabet tanisi alan kadinlarda CD %53.4 oraninda goriilmektedir.
kadinlar *CD, menopoz doneminde olan kadinlarda %63.9, menopoz doneminde olmayan
kadinlarda %41.0 olarak bulunmustur.
*Menopoz doneminde olan kadinlarda olmayan kadinlara gére CD ve tiim alt
boyutlarinda disfonksiyon daha fazla bulunmustur (25).
Italya Interstisyel sistit Interstisyel sistit (IS) tanis1 alan 47 *IS tanis1 alan kadmlarda CD daha fazla yasanmaktadir (FSFI toplam puani IS

kadin ile kontrol grubu 188 kadin

tanisi alanlarda 16.85+8.73, kontrol grubund&7.34 + 6.41)
* IS olan gruptaCD ve her alt boyutta CD goriilme sikligi kontrol grubuna gore
daha fazla bulunmusgtur (26).
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Ulke Hastahk Orneklem Sonu¢
Italya Semptomatik uterin 42 kadma 6 aylik gonadotropin *Grup A’nin CD orani %71, grup B’nin CD orant %68 olarak bulunmustur.
fibroid releasing hormon agonisti (GnRH. *Hem CD olan hem de distresi olgrup A’da %12, grup B’de %22 oranindadr.
(Grup A), 50 kadina histerektomi *45 yas istii kadinlarda GnRHa ile medikal tedavi fibroidlere yonelik cerrahi
(Grup B) uygulanmustir. tedaviye gore daha memnun edici sonuglar verdigi belirtilmistir (27).
Kore Erken ve ileri evre meme¢ 1431 erken evre ve 25°i ileri evre *Meme kanseri olan kadinlarin %62’sinde CDsaptanmustir.
kanseri meme kanseri tanist alan ve 32’si  *FSFI puan ortalamasi evre I, II, III ve IV, evresi bilinmeyen meme kanseri
evresi bilinmeyen kadin saptanan kadinlarda sirasiyla 32.7, 21.8, 13.0, 22.2 bulunmustur (28).
karsilagtirilmistir
Kore Posterior ya da kombin' 143 kadin *Vajinal propalsuslu cerrahi operasyon gegiren kadinlarda CD ve tim alt
vajinal prolapsusu olar boyutlarda cinsel fonksiyonlarda diizelme oldugu saptanmistir. *FSFI toplam puar
kadmlar ortalamasi cerrahi islem 6ncesi 8.52, cerrahiden 6 ay sonra 12dii
*Cerrahi operasyon sonrasi kadinlar vajinal proplapsus nedeniyle cinsel iliskiden
daha az kaginmakta ve kadinlarin orgazm yogunlugunu daha fazla yasadig:
bulunmustur.
*Cerrahi iglem sonrasi menopoz déneminde olmak cinsel fonksiyonu etkileyen tek
kofaktor oldugu belirtilmistir (29).
Amerika HIV pozitif kadinlar 1279 HIV pozitif kadin ile 526 HIV  *HIV pozitif olan kadinlar, HIV negatif olan kadinlara gore daha fazla CD

negatif olan kadin karsilagtirilmistir.

yasamaktadir (FSFI toplam puan ortalamasi sirasiyla 13.8 ve 18.0’dir.)

*Tim 6rneklemde geng, evli ve cinsel partneri ile yagayan kadinlarda CD’nun daha
diistik oldugu; menopoz doneminde olan, diabeti olan, depresif belirtiler yasayan,
psikiyatrik, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 nedeniyle ilag kullanan kadinlarda ise

CD’nun daha fazla oldugu bulunmustur (31).
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Ulke Hastahk Orneklem Sonu¢
Amerika Kadin tireme organlari 88 kadin *Kadm iireme organlar1 kanserleri ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar nedeniyle
gestasyonel trofoblastil fertilitesini kaybetmis kadinlarin %69u CD yasamaktadir.
hastaliklarin tedavileri *35-50 yas arasindaki kadmlar 34 yas grubu altinda olan kadinlara gore CD’nu
nedeniyle fertilitelerini daha fazla yasamaktadir (30).
kaybetmis ya da
fertiliteleri bozulmus
kadmlar
Amerika Oosit  bagist  bekleyen 50 kadin * Qosit bagist bekleyen kadinlarin %47’sinde CD bulunmustur.
kadmlar *Kadmlarim %33’tinde depresyon oldugu saptanmustir (33).
Amerika Mid liretral sling 133 kadin *CD mid tiretral sling operasyonu 6ncesi %50.6 iken, operasyon sonrasi %34
operasyonu gegiren olarak bulunmustur.
kadmlar *QOperasyon sonrasi cinsel istek, uyarilma, doyum, orgazm, agri, lubrikasyon alt
boyutlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
*Cerrahi igslemden 12 ay sonraki degerlendirmede, operasyon dncesi cinsel iligkide
bulunmayan kadinlarin %40°’1 yeniden cinsel iliskide bulundugunu belirtmistir.
*Menopoz, yas, onceden gegirilmis histerektomi ile FSFI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (32).
Avrupa ve Ileri derecede bobrek 27 hemodiyaliz merkezinde 65 *Bobrek yetmezligi olan kadinlarin %84.2’sinde, menopoz déneminde olan
Giliney yetmezligi olan kadinlar kadmn kadmlarin %91’inde CD oldugu belirtilmistir.
Amerika *Menopoz doneminde olan, diabeti olan, ditiretik tedavi alan, ileri yasta olan, diisiik

egitim seviyesine sahip ve depresif semptomlarin goriildiigii kadinlarda CD’nun

daha fazla oldugu bulunmustur (34).

Bazi galismalarda FSFI 6l¢eginde CD orani yilizde (%) ile hesaplanmadigindan CD oran1 ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir.
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1. HORMON REPLASMAN TEDAVISI (HRT) KULLANIMANIN CINSEL
YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde HRT kullanmanin bazi ¢alismalarda cinsel fonksiyonu arttirdigi
(18), baz1 galismalarda ise cinsel fonksiyona bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (9,17).

Litvanya’da yapilan bir ¢alismada, HRT alan grup almay gruba gore cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agrt ve doyum alt boyutlarindan alinan skorlarin daha iyi
oldugu belirtilmistir. CD’nu olan kadinlarin %61,1’inin HRT kullanmadigi, %38.9’unun HRT
kullandigr saptanmistir. HRT kullanan ve kullanmayan 4% yas ve 51-60 yas arasi
kadinlarin cinsel fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 61-
65 yas arast HRT kullanankadinlarin lubrikasyon, agr1 alt boyutlari ve cirsel fonksiyonlarinin
daha iyioldugu goriilmistiir. HRT yi iki y1l ve lizerinde kullanan kadinlarda CD’da artma
oldugu bulunmustur. Postmenopozionemde olan kadinlarda, HRT kullanimi cinsel istek,
lubrikasyon ve cinsel doyumarttirmakta ve bu kadinlarda daha az agri, daha az depresif
sempbmlar yaganmaktadir (18).

Tiirk Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 50-59 yas arasinda, menopoza girme siiresinin
10 yildan daha az, vazomotor, psikoseksiiel ve lirogenital atrofisi olan kadinlarda HRT nin

faydasi risklerinden daha fazla oldugu i¢in kullanilmasini 6nermektedir (35).

IIl.  KLIMAKTERIK DONEMDE CiNSEL DiSFONKSIYON

Klimakterik donemde CD’nu inceleyen ¢alismalarda; klimakterik déonemde kadinlarin
CD (9,12,13,18-20,22,36), cinsel istek (12,13,1dinsel doyum (12,13), orgazm (12,13)
cinsel uyarilma (12,13), lubrikasyon (12,13) agr (12,13)bozuklugu yasadigi saptanmustir.
Kadinlarin klimakterik donemde yasadigi CD bozukluklari {ilkelere gore Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2’de goriildiigi gibi iilkelere gore CD oranlar1 degisiklik gostermekle birlikte CD
en fazla Iran, Litvanya, Brezilya ve Ekvatorda yasandigi, Tiirkiye’de ise kadinlarin
%350.8’inin menopoz doneminde CD yasadig1 saptanmistir. Bazi iilkelerde CD diger iilkelere
gore diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kadinlarin yas araligmin genis tutulmasi ve yas

ortalamalarinin diisiik olmasidir.
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Tablo 2. Ulkelere Gore Klimakterik Dénemde Cinsel Disfonksiyon Oranlar

Cinsdl Ulke Y as Oran K aynak
Disfonksiyon
Cinsdl [ran 43-64 %86,6 13
Disfonksiyon Litvanya 45-65 %67,9 18
Brezilya 40-68 %67 19
Ekvador 40-59 %65 9
Tirkiye 42-67 %50.8 36
(Bursa)
Ispanya 40-65 %36.9 20
Peru 40-59 %35.2 22
Malezya 23-65 %25.8 12
Cinsel Uyarilma [ran 43-64 %61.7 13
Malezya 23-65 %25.8 12
L ubrikasyon fran 43-64 %49.7 13
Malezya 23-65 %21.5 12
Orgazm [ran 43-64 %40.3 13
Malezya 23-65 %16.6 12
Cinsel Doyum [ran 43-64 %36.9 13
Malezya 23-65 %21.5 12
Cinsel Istek fran 43-64 %69.8 13
Amerika 40-99 %39.9 17
Malezya 23-65 %39.3 12
Agn [ran 43-64 %45 13
Malezya 23-65 %16.6 12

V. MENOPOZ TiPiNIN CINSEL YASAMA ETKIiSi

Yapilan arastirmalar incelendiginde; cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik olarak
menopoza gireRadinlara gore daha fazla CD yasadiklar1 saptanmistir (36,37).

Amerika’da premenopozpostmenopoz donemde olan ve azalmis cinsel istek bozuklugu

tanis1 almig toplam 1333 kadin ile yapilan bir ¢alismada, cerrahi menopoz olan kadinlar
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fizyolojik olarak menopoza gireRadinlara gore iki kat fazla uyarilma giigliigli yasadigini
ifade etmistir (37).

Bursa’da fizyolojik olarak menopoza giren ve cerrahi menopoz olan ldd@nkile
yapilan bir ¢alismada, cerrahi menopoz olan kadinlarda CD oran1 %65.7, fizyolojik olarak
menopoza giren kadinlarda ise %44.6oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada menopoz tipinin

CD’na etkisi oldugu vurgulanmstir (36).

V. MENOPOZAL SEMPTOMLARIN CINSEL YASAMA ETKISi

Arastirmalara gére menopozal semptomlart yogun yasayan kadinlarin daha fazla CD
yasadiklart belirtilmis (9,19,20), lubrikant kullanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu goriilmiistiir (38).

Ekvador’da sicak basmasi sikayetinin fazla oldugu kadinlarda CD oraninin artmis
oldugu (9), Ispanya’da kadmlarm %23.5’inin menopoz semptomlarini degerlendirme
Ol¢eginden yiiksek puan aldigi ve bu kadinlarda yagam kalitesinin diistiigli ve CD’nun arttig1
belirtilmistir (20).

Brezilya’da yapilan bir calismada, yogun menopozal semptomlari olan kadinlar
menopozal semptomlart olmayan kadinlara gore 21.7 kez daha fazla CD yasadigi
bulunmustur (19). Brezilya’da yapilan bir baska caligmada, postmenopoz dénemde olan 80
kadmin lubrikant kullanimi ile cinsel fonksiyonlarinin nasil etkilenecegi arastirilmistir.
Plasebo lubrikant olarak K-Y jel ile vajinal lubrikant (poliakrilik asit, topikatrojen ve
testosteron)kullanan kadmlarin 12 hafta sonracinsel fonksiyonlart degerlendiilmistir.
Poliakrilik asit kullanan kadinlarin plasebo lubrikant kullanan kadinlara gore cinsel istek,
lubrikasyon, doyum, agri ve cinsel fonksiyonda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Topikal
ostrojen kullanan kadmnlarda plasebo lubrikant kullanan kadinlara gore cinsel istek alt
boyutunda; testosteron kaln kadinlarda CD’nun tiim alt boyutlarinda iyilesme oldugu
bulunmustur. Plasebo lubrikant kullanan kadinlarda uyarilma ve lubrikant alt boyutunda
iyilesme oldugu saptanmistir (38).

Menopozal donemde cinsel iligki sirasinda sorun yasayan kadinlara bu semptomlari
hafifletecek tedavi segeneklerinin sunulmasi ve kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi

gereklidir.
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VI.  KLIMAKTERIK DONEMDE ANKSIiYETE VE DEPRESYONUN
CINSEL YASAMA ETKIiSI

Klimakterik donemde anksiyete ve depresyonun cinsel yasama etkisini inceleyen bes
calisma incelenmis, bu dénemde yasanan anksiyete ve depresyonutD’da artmaya neden
oldugu belirtilmistir (18,20,22,37,39).

Ispanya’da yapilan bir calismada, anksiyete ve depresyon riskini belirlemakaciyla
kullanilan “hastane anksiyete depresydlreginden” kadinlarin %40.2’sinin yiiksek puan
aldig1 ve yaklasik tigte birinin (%36.9) FSFkoplam puaninin 19 ve altinda oldugu yani CD
yasadig1 belirtilmistir (20).

Peru’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %37.6’sinin duygu durumunun depresif
oldugu ve 935.2’sinin FSFI toplam puant 26.55ve altinda olup CD yasadig1 belirlenmistir
(22).

Litvanya’da yapilan bir ¢alismada, HRT kullanankadmlarin HRT kullanmayan gruba
gore CD ve anksiyete semptomlarii daha @ yasadigi bulunmustur. Depresyon ve
anksiyetenirCD’nun gelismesinde temel risk faktorleri oldugu belirtilmistir (18).

Amerika’da azalmig cinsel istek bozuklugu tanist almis (n=1333)kadnlar ile yapilan bir
calismada, premenopozal donemde uyarilma ve lubrikasyon problemi olan kadinlarin,
olmayan kadinlara gore depresyon semptomlar1 daha fazlayasadigi belirtilmistir (37).

Calismalardan goriildiigii gibi klimakterik donemde yasanan anksiyete ve depresyon
cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Bu donemde kadmna sunulacak multidisipliner
yaklasim kadinin hem fiziksel hem de psikolojik olarak yasadigi semptomlarin azalmasini,

boylelikle yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

VIl. KLIMAKTERIK DONEMIN CINSEL YASAMA ETKIiSI

Postmenopad donemde olan kadinlarin premenopozal dénemde olan kadinlara gore
CD’nu daha fazla yasandigi belirtiimektedir (9,22,39-4R Yapilan iki ¢alismada cinsel istek
acisindan premenopoz ve postmenopoz donemde olmaarasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (41,43).

Italya’da yapilan bir calismada, posmenopoz ve premenopoz donemde olan kadinlarda
CD olarak en fazla cinsel istekte sorun yasadigi saptanmistir (39). Yine bu ¢alismada,
menopoz doneminde olan kadinlar premenopoz donemde olan kadinlara gore depresyon

semptomlarint daha fazlgyasadig: belirtilmistir (39).
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Amerika’da yapilan bir ¢alismada, postmenopozlénemde olan kadinlarin %54.5’inde
orta siddetli, %19.9’unda siddetli, %7.5’inde asir1 siddetli azalmis cinsel istek bozuklugu
saptanirken, premenopoz donemde olan kadinlarin %57.8inde orta siddetli, %18’inde
siddetli, %8.1’inde asir1 siddetli azalmis cinsel istek bozuklugu saptanmistir. Postmenopoz ve
premenopoz donemde olan kadinlarin cinsel istek&lik oranlarmin  benzer oldugu
belirtilmistir (41). Amerika’da yapilan bir bagka ¢alismada, premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz donemde olmanin cinsel istek iizerinde bir farklilik yaratmadigi bulunmustur.
Ozellikle postmenopoz donemindeki kadinlari premenopoz ve perimenopoz dénemindeki
kadinlara gore cinsel istek diizeyinin benzer oldugu gorilmiistiir (43).

Amerika’da premenopoal donemde olan kadinlarin %21 inin cinsel istek bozuklugunu
1 yildan az, %52.9’unun 1-5 yil arasinda, %26.2’sinin 5 yil ve lizerinde; postmenopoz
donemde olan kadinlarin %11’inin 1 yildan az, %50.9’unun 1-5 y1l arasinda, %38.1’inin 5 y1l
ve lizerinde cinsel istek bozuklugu yasadigi saptanmistir. Cinsel istek azligi nedenleri;
premenopozal donemde olan kadinlarda stres ve yorgunluk yasama, beden imaj1 ve partneri
ile iliskisinden memnun olmama olarak belirtilmistir. Postmenopozal dénemde olan
kadinlarin ise en sik belirttigi nedenler menopozal semptomlar, partnerin cinsel istek durumu
ve yasanan cinsel problemlerdir (uyarilma bozuklugu ve cinsel agr1 gibi) (41).

Amerika’da azalmis cinsel istek bozuklugu tanist almig kadinlar ile yapilan bir diger
calismada, premenopoz donemde olan kadinlarin %50.2’sinde uyarilma, %42.5’inde
lubrikasyon, %39’unda hem uyarilma hem de lubrikasyon sorunu yasadigi bulunmustur.
Postmenopoz donemde olan kadinlarin %58’inde uyarilma, %356.9’unda lubrikasyon,
%49.4’linde hem uyarilma hem de lubrikasyon problemi oldugu saptanmistir. Premenopoz ve
postmenopoz doneminde olangeng¢ kadinlarin daha ileri yasta olan kadinlara gore uyarilma
problemini daha fazlgasadig: saptanmistir (37).

Italya’da menopoz doneminde olan kadmlarin en fazla cinsel istekve uyarilma
bozuklugu yasadigi, premenopoz doneminde olan kadinlarin ise en fazla cinsel istek ve
orgazm giicliigii yasadig1 belirtilmistir (39). italya’da yapilan bir diger ¢aligmada, erken
postmenopoz donemde olan kadinlarin erken perimenopoz donemde olan kadinlara gore
cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda daha fazla CD yasadigi bulunmustur (40).

Japonya’da 20-68 yas arast 126 kadm ile yapilan FSFI'in Japonca gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasinda, kadinlarin %14.3’{i menopoz dénemindedir. Diizenli mensturasyon

goren kadinlar menopoz doneminde olan kadinlara gére CD ve cinsel istek, uyarilma,
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lubrikasyon, orgazm ve agri alt boyutlarindaki fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Fakat doyum alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (42).

VIII. HORMONLARIN CINSEL YASAMA ETKIiSi

Klimakterik donemde hormonlarin cinsellige etkisi ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; serbest testosteron (ST), estradioldedidroepiandrosterosulfat (DHEAS)
hormonlarinin postmenopoal donemde en diisiik oldugu saptanmistir. Postmenopc
dénemde CD perimenopoz doneme gore daha fazla yasanmaktadir. Erken postmenopoz
grubunda tken perimenopoz grubuna gore Cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda
daha fazl problem oldugu belirtiimektedir (40). Postmenopalzdonemde olan ve <gici
serotonin geri alim inhibitérii kullanan kadinlarda iki kat dahafazla uyarilma problemi
yasandigi bildirilmistir (37).

Italya’da yapilan bir ¢alismada, erken postmenopoddnemde olan kadinlarda DHEAS
diizeyinin azalmasi ile CD’nun arttigi, estradiol seviyesinin azalmasi ile lubrikasyonun
azaldig1, erken perimenopoz donemde olan kadinlarda ST diizeyini artmasi ile lubrikasyonun
artti@i saptanmistir. Erken perimenopoz grubunda ST, erken postmenopoz grubunda ise
DHEAS ve estradiol hormonlarinin cinsel fonksiyonun en iyi belirleyici faktorleri oldugu
belirtilmistir (40).

[ran’da postmenopoz dénemde olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, CD’nu olan ve
olmayan kadinlar arasinda testosteron, estradiol, serbest estradiol indel&T, seks hormonlari
ve seks hormonu baglayici globiilin diizeyi (SHBG) hormonlar1 ile cinsel fonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (13).

Bursa’da cerrahi ve fizyolojik olarak menopoza girkadinlar ile yaplan bir ¢calismada
Menopozun baslangicindan itibaren gecen siirede total testosteron (TT) diizeyinde diisme
goriilmiistiir. CD’nu olan kadinlarin olmayan kadinlara gore TT diizeyi daha diisiik
saptanmistir. CD’nu olan veolmayan kadinlarin seks hormonu baglayici globiilin (SHBG),
estradiol, prolaktin, DHEAS, androstenedion, ST, serbest androjen indeksi (SAl) hormon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlambir farklilik bulunmamistir. Fizyolojik olarak
menopoza gireme CD’nu olankadilardaCD’nu olmayan kadinlara gére SAI, SHBG veTT
seviyesi daha diisiik bulunmustur. Cerrahi ve fizyolojik olarak menopoza giréadinlar
arasinda androjen seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Menopoz tipi ve TT seviyesini@D’nun iki belirleyicisi oldugu vurgulanmistir (36).
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SONUC
Son bes yilda klimakterik donemde cinsel yasami etkileyen faktorler FSFI kullanilarak

yapilan aragtirma sonuclar1 dogrultusunda incelendiginde;

>

Kadinlarin yas1 arttik¢a cinsel iliski sikliginin azaldigi, kadinlarin cinsel olarak daha az
aktif oldugu, cinsel iligki sikliginin artmasi ile CD’nun azaldigi,

Kadinlarin yast arttikgca CD’nu daha fazla yasandigi, lubrikasyon, uyarilma, doyum ve
orgazm orainda azalma oldugu,

Evlilik siiresi uzun olan, bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarda
CD’nun daha yaygin gorildiigii,

Sedanter bir yagsami1 olan ve yasam kalitesi diisiik olan kadinlarda CD’nun daha yiiksek
oldugu,

Kadiin partnerinde erektil disfonksiyon yada prematiir ejakiilasyon gibi cinsel
sorunlarin olmasi ve partnerin ileri yasta olmasinin CD riskini arttirdig,

Kadnin cinsel iligki boyunca partneri ileduygusal yakinliktan memnun olmasi, partner
ile siklikla iletisimde olmasi ve partnerin egitim seviyesinin yliksek olmasinin CD
riskini azalttigi,

Bazi aragtirmalarda HRT kullaniminin cinsel fonksiyona olumlu etkisi oldugu,
bazilarinda ise bir etkisi olmadig,

Menopozal donemde olan Kadinlarin CD, cinsel istekdoyum, uyarilma, lubrikasyon ve
agr1 bozuklugu yasadigi,

Cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik olarak menopoza girekadinlara gére daha
fazla CDyasadiklari,

Menopozal sempmlari yogun yasayan kadinlarda CD’nun daha fazla gorildigi,
lubrikant kullanan kadinlarda ise cinsel fonksiyonlarda iyilesme oldugu,

Kadinlarda anksiyete ve depresyonun artmasinin CD’da artmaya neden oldugu,
Postmenopoz donemde olan kadinlarin premenopoz donemde olan kadinlara gore
CD’nun daha fazla yasandigi, bununla birlikte cinsel istekte herhangi bir falknadigi,
Postmenopoz ve premenopoz dénemde olan kadinlarin CD olarak en fazla cinsel istekte
sorun yasadigi,

ST, estradiol ve DHEAS hormonlarinin postmenopoz donemde en diisiik diizeyde

oldugu,
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»  Menopoz doneminde olan kadinlarin premenopoz donemde olan kadimnlara gore

depresyon semptomlarin1 daha fazlayasadigi bulunmustur.
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PATOLOJIK APOPTOZIiS VE TANI YONTEMLERI
Giingér Cagdas DINCEL!, Oguz KUL?

OZET

ik kez Kerr ve arkadaslari tarafindan 1972 de tanimlanan apoptozis, biyolojik gdrevlerini tamamlamus
yapisal elemanlar1 ya da DNA’s1 hasar gormiis hiicrelerin, iliskili oldugu doku ve hiicrelere zarar vermeyecek bir
bi¢cimde ortadan kaldirilmasini saglayan, genlerle kontrol altinda tutulan ve gergeklesmesi i¢in enerjiye ihtiyag
duyanprogramli hiicre 6liimiidiir. Apoptozisi fizyolojik olarak yasamin her déonemimde gorebiliriz. Patolojik
apoptozis ise otoimmiin ve ndrodejeneratif hastaliklar, kanser, kalp hastaliklar1 ve viral enfeksiyonlar gibi birgok
hastaligin patogenezinde yakindan iliskilidir. Apoptozis emri alan bir hiicrede kromatin yogunlasmasi goriiliir ve
hiicrenin boyutlar kii¢iilmeye bagslar. Daha sonra apoptotik cisimciklere ayrilirlar. Bu apoptotik cisimcikler
ylizeylerinde yeni reseptorlerle birlikte yakindaki fagositik sistem hiicrelerini cagirarak fagotositoz ile
uzaklastirilir. Apoptozisin inhibisyonu/aktivasyonu tedavi i¢in gen iirtinleri ise tani i¢in potansiyel hedeflerdir.
Bu makale; apoptozisin morfolojik 6zelliklerini ve nekrozdan farklarini, genetik diizenlenmesini, tani
yontemlerini ve oOzellikle hastaliklardaki yakin iliskisini igeren son literatiir bilgileri gozden gegirilerek

tartisilmis bir derlemedir.
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PATHOLOGIC APOPTOSISAND DIAGNOSTIC METHODS

ABSTRACT

First defined by Kerr et al. in 1972, the apoptosis is the programniiedeegh which is kept under
control by genes and needs energy to occur, allowing structural elewigntsompleted biological duties or
cells with damaged DNA to be removed without damaging the associateel éisd cells. Apoptosis can be seen
physiologically in all stages of life. Pathological apoptosis is closely relatidd ipathogenesis many diseases,
including autoimmune and neurodegenerative diseases, cancer, heatsdesea viral infections. Chromatin
condensation is observed and the size of cell becomes smaller in a cell thegsrdoeiapoptosis order. Then
they are fragmented into apoptotic bodies. These apoptotic bodies are removeagbyyfasis by calling
nearby phagocytic system cells together with new receptors orsthi&ices. Inhibition/activation of apoptosis
and gene products are potential targets for treatment and diagnosis, respddiigedyticle is a compilation that
discusses morphologic characteristics of apoptosis, its differences wnwsis, genetic regulation, diagnosis

methods and close association with diseases by reviewing the latest literature.

Key Words. Apoptosis, Pathogenesis, Diseases
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GIRIS

Apoptozis biyolojik gorevlerini tamamlamis yapisal elemanlar1 ya da DNA’s1 hasar
gormiis hiicrelerin, iliskili oldugu doku ve hiicrelere zarar vermeyecek bir bicimde ortadan
kaldirilmasini saglayan, genlerle kontrol altinda tutulan ve gergeklesmesi i¢in enerjiye ihtiyag
duyan programli hiicre 6liimiidiir. Embriyonik donemden baslayarak tiim yasam boyunca deri,
gastrointestinal ve immum sistem gibi pek ¢ok sisteme ait dokularin devamliligi mitoz, hiicre
olimii ve apoptozis arasindaki denge ile saglanmaktadir. Organizmada, yasam boyunca
degisen derecelerde dejenerasyon ve nekroz sekillenir. Buna ragmen organ biiyiikliikleri
acisindan bakildiginda karacigerin biiyiikliigii siirekli sabit tutulur Iste bu denge, apoptozis ve
mitoz arasindaki hassas iliski ile saglanir (1-3).

Apoptozis de kendigerisinde bir denge halindedir. Artmasi durumunda nérodejeneratif
hastaliklara, azalmasi durumunda ise kanser ve fazla otoreaktif hiicrelerin ortadan
kaldirilamamasi sonucu otoimmun hastaliklara yol agabilmektedir (3,4).

Apoptozisi hen fizyolojik hem de patolojik olarak yasamin her donemimde gorebiliriz.
Anne karnindaki yavrunun gelisim asamalar1 sirasinda ayak ve elparmaklari baslarda
birlesiktir. Zamanla aralardaki hiicrelerin apoptozise ugrayarak yikimlanmasi ile parmaklarin
birbirinden ayrilmasinda, yasliliga bagl olarak gelisen organ atrofileri ve laktasyon sonrasi
meme bezi gerilemelerinde \@oliferasyona ugrayan hiicre topluluklarinda fizyolojik bir
stire¢ olarak diisiiniilir. Patolojik olarak ise; grankimatdoz organlarda kanal tikanmalari
sonucugelisen atrofi, radyasyon, kemoterapi ve hipoksi araciligi ile olusan hiicre 6liimleri,
insulin bagimli diabetes mellitus, sigirlarin respiratorik sinsityal virus enfeksiyonunda epitel
hiicre &liimleri, iskemik hasarlarda (Miyokardnfarktiisii) patolojik olarak apoptozis
sekillenmektedir (1,3,5,6).

|. TARIHCE VE TERMINOLOJI

Hiicrelerde goriilen 6liimlerle ilgili olarak ilk ¢alismalar, 1920yillarinda yeni histolojik
boyama yontemlerinin yaygin kullanimiyla birlikte baslamis ve bu alanda ilk bilgiler hiicre
dejenerasyonu ve nekroz konularinda elde edilmistir. Omurgali ve omurgasizlardaki hiicre
olimd, 1951°de Gluchsmann, 19668a Gaunders tarafindan tanimlanmistir. 1965 yilinda
Edinburg Universitesi’ nden Kerr, portal venin biiyiik bir kolunun ligatiire edilmesinden sonra
karaciger hiicrelerinde degisik 6liim tiplerini tanimlamistir. 1972 yilinda yine Kerr, Wyllie ve

Currie adindaki 3 Iskogyal1 patolog Yunanca’da apo: ayri, ptosis: diisen anlamlarina gelen ve
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sonbaharda aga¢ yapraklarmin govdeden ayrilmasina benzetilerek tanimlanan apoptozis
terimini kullanmislardir (7-9).

Wyllie deneysel apoptozisiplgunlasmamis T lenfositleri glukokortikoidlere maruz
birakarak gostermis, Deke ve ark. isggl elektroforezi ile apoptoziste endoniikleazlarin aktive
olmalar1 sonucu DNA kiriklarinin meydana geldigi gostermislerdir (8,10).

Raffray ve Cohen, 1993 yilinda, timiis hiicreleri ile yapmis oldugu ¢alismada yiiksek
dozlardakullanilan steroidlerin bu hiicrelerdeki etkilerini arastirmig ve timositlerin bu etki ile
direkt apopbzise ugramak yerine, hiicre 6liimiine neden olan genleri aktive ederekitreleri
apoptozise yonlendirdigini a¢iklamiglardir. Bu ¢alismayla da apoptozisin genlerle kontrol

edildigi anlasilmistir (11).

Il. PATOLOJIK APOPTOZIS

Gerek hormonlara bagl gerekse de kanal ttkanmasindan sonra patolojik atrofiler
goriilebilir. Kastrasyon sonrasi goriilen prostat atrofisi ve glukokortikoigiygulamalrindan
sonra gozlemlenen timusta lenfosit kaybi hormonlara bagli sekillenirken (12,13),
parankimden zengin dokularda goriilen atrofi ise genellikle kanakikanmasindan sonra
sekillenir (14). Otoimmun hastaliklardaki sitotoksik T hiicreleri ile olusturulan hiicre limii
(15), ultraviyole kanser ilaglari, hipoksi, travma gibi ¢esitli etkenlerle de olusan hiicre
oliimiinde patolojik apoptozis karsimiza ¢ikar (14).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda apoptozisin kanser, otoimmun bozukluklar,
norodejeneratif hastaliklar ve viral enfeksiyonlagibi bircok hastaligin patogenezinde dnemli

rol oynadig1 gerek deneysel gerekse de klinik ¢aligmalarla gosterildi (Tablo 1) (16,1Y.
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Tablo 1: Hastaliklarda Apoptozisin Rolii (18,19)

HASTALIKLARDA APOPTOZIiSIiN ROLU

APOPTOZUN ARTMASI
Norodejenaratif bozukluklar
Creutzfeldyakob hastalig
Spinal muskular atrofi
Alzheimer hastalig1
Parkinson hastaligi
Retinitis pigmentosa
Huntington hastalig1
Amyotrofik lateral skleroz
Hematolojik bozukluklar
Aplastik anemi

Fanconi anemisi

Hodgkin hastalig1
Myelodisplastik sendromlar
Polycythemia vera
Otoimmiin bozukluklar
Graft-versuskost hastaligi
Fulminant hepatit
Hashimoto tiroiditis
Insiiline bagimli diyabet
Skleroderma

Sjogren sendromu

Multipli skleroz

Romatoid artrit

Iskemik yaralanmalar
Miyokardial enfarktiis
Bobrek enfarktiisii

Iskemi ve reperfiizyon

Fel¢

Toksinlere bagh hastaliklar
Pulmonar fibrozis

Sepsis

Alkole bagli hepatit

Bakteriyal veviral enfeksiyonlar

AIDS

Salmonella typhimurium
Neisseria meningitis
Shigella flexneri
Chlamydia trachomatis
Ebola viriisii
Helicobacter pylori
Digerleri

Tlimor karsi-atagi (immiin ayricalik)
Travmatik spinal kord yaralanmasi

APOPTOZUN AZALMASI
Kanser
Blastom
Karsinom
Losemi
Seminom
Malign gliom
Sarkom
Premalign hastaliklar
Ataxia telangiectasic
Xeroderma pigmentosur
Paroksimal nokturnal hemoglobiniiri
Myelodisplastik sendromla
Otoimmiin bozukluklar
Otoimmiin lemfoproliferatif sendrom (tip I, )
Sistemik lupus erythematosi
Ateroskleroz
Metabolik bozukluklar
NiemannPick hastaligi
Osteoporozis
Wilson hastalig
Viral enfeksiyonlar
Adenoviruses
Baculoviruses
Epstein-Barr Virus
Poxviruses
Herpesviruses
Prematiir ve fizyolojik yalanmada apoptoz
Down sendromt
Erken yalanma (Progerie
Xeroderma pigmentosur

®Fadeel B, Orrenius S, Zhivotovsky B.
®Tomatir AG.
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I11. APOPTOZISTE GOREV ALAN BASLICA MEDIATORLER VE ETKIi
MEKANIZMALARI

Apoptozsin olusum mekanizmasi incelendiginde ¢ok ¢esitli ve sayica fazla mediatorler
tarafindan kontrol edildigi goriiliir. Bu mediyatorler arasinda baslica iyon (kalsiyum), molekiil
(seramid), gen (c-myc, p53), enzim (Kaspaz) ve hatta organeller (endoplazmik retiailum
mitokondri) bulunmaktadir (3,20).

Kalsiyum iyonunun; endoniikleaz, doku transglutaminaz vebazi proteazlarin
aktivasyonunda 6nemli gérevleri bulunmaktadir. Apoptozist iliskili bir proteaz olan Kalbin,
sistein proteaz ailesinin bir iiyesidir. Kalbin’in aktive olabilmesi i¢in Ca’" ‘a ihiyag¢ vardir ve
hiicre iskelet yapisinda hasar meydana getirir. Apoptotik siire¢ boyunca hiicre pH’s1 hizla
diiser, kalsiyuam pompasi yetersizligi sonucu hiicre igine siirekli kalsiyum girisi olur ve
kalsiyum hiicrede artar. Bu durum da,hiicre i¢in potansiyel zararl etkilere sahip ¢ok sayida
enzimi aktif hale ge¢irir (21,22,28).

C-myc (myelocytoma oncogeneanskripsiyon diizenleyici faktor proteinidir. Baglica
hiicre proliferasyonu ve apoptozisde gorevlidir. C-myc protoonkogenhiicrenin biiyiimesinin
programlanmasindan sorumludur. Eger hiicrede uygun biiyiime faktorleriyle birlikte c-myc
yoksa biiyiimenin durdugu, her ikisi de yeterli diizeylerde ise ¢ogalma olur fakat biiyiime
faktorleri olmayip sadece c-myc varsa apoptozis goriiliir (23).

Bcl-2 geni, tiyelerinin bir kismi apoptozisi tetiklerken (Bid, Bad, Bax)diger bir kismi
(Bcl-2, Bel-xl) inhibe @ler. Ilk olarak insan B hiicreli folikiiler lenfomasinda tanimlanan Bcl-2
proteini mitokondrinin hem i¢ hem de dis membraninda lokalize olur. Bunun yaninda
endoplazmik retikulum, ¢ekirdek membrant dis yilizeyi ve sitoplazmada bulunabilmektedir.
Mitokondri dig membraninda bulunan Bcl-2, 6zellikle iyon transportunun diizenlenmesinden
sorumludur ve sitokrom ¢ salinimini da engeller (24,25).

Bcl-2 Apoptoz Proteaz Aktive Ediciaktor-1’e (APAF1) tutunmus olarak bulunur.
Hiicrenin ig¢inden alinan apoptotik sinyaller APAF1’in mitokondrinin dis zarindan ayrilmasina
neden olur. Bunun sonucunda ise mitokondiy zarmin gegirgenligi artar. Bu sirada
apoptozisitetikleyen Bax hiicre sitoplazmasinda bulunur ve herhangi bir sebeple apoptotik bir
uyarinin alinmasi durumunda mitokondri membranina baglandigi goriiliir ve burada deliklerin
olusmasina neden olur. Bu delikler, sitokrom ¢ ve Apoptoziadiikleyici Faktoriin (Apoptosis
Inducing Factor) mitokondriden sitoplazmay&masini saglar. Apoptozis indiikleyici faktor
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hiicre ¢ekirdegine transloke olur. Apoptozom kompleksinin olusmasi i¢in sitokrom c’nin
sitoplazmaya ¢ikarak ATP, APAF1 ve Kaspaz 9 ile birlesmesi gerekmektedir. Saglikli
hiicrelerde Bad, mitokondri membraninin dis zarinda yerlesim gosterir. Apoptozis esnasinda
Bcl-x1’nin Bad’dan ayrildig1 sirada Bax farklilasmaya ugrar (3,19,24).

Bclxl mitokondri membraninin disinda bir yerlesim gosterir. Mitokondri membram
gecirgenliginin diizenlenmesinde Bcl-2 ve Bclxl gorev alirlar. Bu proteinler, Bad ve Bax gibi
proapoptotik 6zellik tasiyan proteinleri inhibe ederek apoptozisi engellemede gorev alirlar.
APAF-1 iizerinden kaspaz aktivasyonunu Bcl-xl tarafindan o6nledigi goriilir. Bu proteinin
apoptozisi engelleme fonksiyonu kaspazlarin oncii formlarin1 durdurmak ya da sitokrom ¢ ve
AIF gibi proapoptotik faktorlerin mitokondriden hiicre sitoplazmasina ¢ikmasini bloke ederek
gergeklestirmektedir (20,24,26,27).

Seramid, membranaagli asit sfingomiyelinaz aktivasyonunun bir iriinidir ve
mitokondri hassasiyeti olusturur. Apoptoziste ve hiicre siklusunda rol oynar. Plazma membran
hasarina kars1 bir sinyal oldugu ve hasarlara kars1 apoptozisi baslattigi diisiiniilmektedir (28).

p53 Geni DNA tamiri yapan proteinleriyazilimmi saglar. Normalde inaktif bulunan
pS3 geni hiicrede ¢esitli etkilerle (radyasyon, kemoterapi vb.) meydana gelen DNA hasarinda,
aktifleserek hiicre dongiisiinii G1 fazinda bloke edewe hiicrenin DNA’sin1 kontrol edebilmesi
ve gerekirse tamiri i¢in zaman tanir. Bdylelikle hiicre siklusu durdurulur ve DNA hasarl
hiicrenin ¢ogalmasi engellenir. Normal hiicrelerde mitozdan sonra siklus G1-S-G2 (interfaz)
ve M (mitoz) seklinde bir dongii i¢indedir. Mitozu sona eren hiicreler tekrar biiyiime emri
almadig1 siirece GO fazinda istirahat halinde bulunurlar. G1, S, G2zlar1 hiicre siklusunun
%9011k biiylik bir boliimiinii kapsar. G1 fazi DNA sentezi i¢in hazirlik yapildigi asamadir.
Ayn1 zamanda protein ve RNA sentezi deu asamada gergeklesir. Siklusun S fazt DNA’nin
sentezlendigi asamadir. G2 fazinda ise protein sentezi véiicre biiyiimeye devam ederken
ayn1 zamanda RNA sentezi de bir yandan devam ederoBelikle hiicre mitoza hazirlanir.
Hiicrenin maruz kaldig1 dis etkenler sonucu (radyasyon, serbest radikaller) DNA hasari
meydana geldiginde, hiicre p53 diizeyini artirarak bu durumayanit verir. p53’iin diizeyi
arttiginda p21’° in aktivasyonu saglanir siklus G1 kontrol noktasinda Rb (Retinoblastoma
geni) proteinin daha fazla fosforlanmasi 6nlenerek durdurulur. DNA tamiri yapan proteinler,
olusmus DNA hasarin1 onarabilirsehiicre siklusundaki blok kalkar ve hiicre ¢ogalmaya
devam eder. P53 genirifindan sentezlenen proteinler yardimiyla, bir hiicrede normalde

birbirini takip eden 7 kirilma onarilabilir. Eger DNA hasar1 tamir edilemeyecek kadar
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biiyiikkse hiicre onartmi yapilamaz ve apoptozis yolu agilir. Bu durumda p53 geni Bax
proteininin proapoptotik iiye) aktivasyonunu saglayarak mitokondri araciligi ile apoptozisi
baglatir. Boylelikle DNA hasarli hiicre ortadan kaldirilmis olur. Apoptotik bir hiicre
DNA’sinda yaklasik 300.000 kirilma meydana geldigi tahmin edilmektedir (30).Baz1 viriisler
(Papillomaviriisii vb.) ya p53 aktivasyonunu durdurarak ya da Bax proteimimganip
apoptozisi inhibe ederler.dlelikle bu viriislerin enfekte ettikleri hiicrelerin apoptozisten
kurtulduklart goriiliir. Sonug olarak ise viriisle tetiklenen karsinogenezise biiyiik bir katkida
bulunurlar (1,5,24,29

Icsel ve digsal kokenli sinyallerle hiicre i¢inde bir grup proteaz aktive olur ve bunlar
kaspaz (Caspas€ysteine-ContainingAspartate Specific Prosses) olarak isimlendirilirler.
Inaktif olarak yani zimojen (prokaspaz) formda sitoplazmada bulunurlar. Aktif merkezlerinde
sistein bulundugundan dolay1 sistein proteazlar olarak isimlendirilen enzim gruplaridir.
Kaspazlar birbirlerini aktiflestirerek kaspaz aktivasyon serisinin olusumuna neden olurlar.
Kaspaz 9, Kspaz 8 gibi bazilari baslatici kaspazlar olarak bilinirken, Kaspaz 3, Kaspaz 7 gibi
bazilar1 da efektor kaspazlar olarak bilinirler. Hiicrenin apoptotik uyariy1 almasiyla aktive
olan baglatici kaspazlar takiben efektor kaspazlari aktiflestirirler. Aktive olmus efektor
kaspazlar ise kendisi ile iliskili proteinleri pargalarlar. Bunun sonucunda da karakteristik
apoptotik hiicre morfolojisi sekillenir. Bunlar hiicre iskeletinin ana bileseni olan aktin
filamanlarinin yikimidir ki bu yikim sonucu hiicre normal seklini kaybeder (10)

Elektron transport zincirlerinin bir proteini olan sitokrommgitokondrinin i¢ ve dis
membranlar arasinda bulunan, poptozis siirecinde kilitli bir kapinin anahtart olarak goérev
goriir. Sitokrom c’nin mitokondriden sitoplazmaya ¢ikmasi hiicrenin geri doniisimsiiz olarak
apoptozis yoluna girdiginin gostergesidir. Olusan apoptozom kompleksi (sitokrom-
C+tAPAF1+ATP) inaktif form olan pokaspaz 9’un aktif Kaspaz Sevrilmesine neden olur.
Meydana gelen aktif Kaspak efektor kaspazlardan prokaspaz 3 ve prokaspaZ’yi aktive
ederek Kaspaz 3 ve Kaspdnin cekirdege girebilmesi i¢in ¢ekirdek porlarini normalden
daha geni bir konuma getirir Aktif Kaspaz 3, kaspazlaktiflesen deoksiriboniikleaz
inhibitoriinii (ICAD) etkisiz hale getirir ve ardindan ICAD’1n bagladig: kaspazla aktiflesen
deoksiriboniikleaz (CAD) serbest hale gelir. Bu durum ise apoptozisin énemli bulgularindan
biri olarak kabul edilerkromatin yogunlagmalarina ve DNA kiriklariylartyla karsimiza ¢ikar.
DNA hasar1 tamirinde rol alan protein Poli ADP Riboz Blimerazdir (PARP). DNA zincir

kiriklarina baglanip ¢ekirdek proteinlerini modifiye etme gorevini iistlenen PARP proteinin
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DNA hasarmi onarmasi1 Kaspaz 3 ile parcalanmasiyla 6nlenir. PARP ayn1 zamanda Ca/Mg’a
bagli ve DNA’y1 apoptozs boyunca parcalayan endoniikleazlari inhibe eder. Endoniikleaz
aktivasyonu icin hiicre i¢i kalsiyumun artmasi gerekmektedir. Apoptoziste en Onemli
biyokimyasal olay bu enzimin aktivasyonudur. DNA replikasyonu ve tamiri i¢in gerekli bir
diger enzim DNA Topoizomeraz II’dir. Kaspazlar bu enzimi inaktive ederek DNA hasarina
yol acgarlar. Apoptoziste etkilenen bagka bir protein, c¢ekirdegin seklini saglayan
Laminin’lerdir. Bu proteinin gorevi ¢ekirdek membrani ve kromatin arasindaki iligkileri
saglamaktadir. Kaspaz 6 ile bu Laminn’ler pargalanir (4,10,31-34.

Kaspazlar apoptotik uyarilarla uyarilmadiklar1 stirece bir kaspaz inhibitdrleri ailesi olan
IAP (Apoptozis Inhibitdrii) tarafindan inhibe edilirler ve apoptotik mekanizma durdurulur
(Tablo 2) (3.

Tablo 2: Kaspaz Inhibitor Ailesi (3)

|AP (Theinhibitor of apoptosis) ailesi
c-IAP-1  XIAP Survivin - v-IAP plAP
c-IAP-2 NAIP hiLP p35 crmA

*Elmore S. Apoptosis: A review of programmed cell degiixicologic Pathology 2007; 35: 495-516.

Kaspazlardaki defektlekanser, otoimmun hastaliklar ve bazi norolojik bozukluklarin
olusmasina neden olurlar. Hatta, dpaz 8’in noroblastomada timor siipresorii olarak gorev
yaptig1 gosterilmistir (35).

Endoplazmik retikulum (ER), hiicre i¢i kalsiyum dengesinde 6nemli gorevleri vardir.
ER aracili apoptozis i¢in olduk¢a dnemli bir kaspaz olan Kaspaz 12, ER membraninda yer
alir. Daha onceleri, Cd™ seviyelerinin ER’yi etkilemesi ile prokaspaz 1@ aktiflestirdigini
tanimlanmistir.  Aktif Kaspaz 12 Kaspaz 9 ilebirleserek kaspaz aktivasyon serisini
etkinlestirir. Kisacas1 Kaspaz 12, Kaspa¥ u aktive ederek apoptozis meydana gelir (27,31).

Granzim vePerforinler, mikroorganizmalarla enfekte edilmis hiicrelerin veya timor
hiicrelerinin oldiiriilmesinde 6nemli gorevler istlenirler. Perforinler ve Granzimler normal
olarak sitotoksik T Eknfositler ve dogal oldiiriici hiicrelerin sitoplazmik graniillerinde
bulunurlar. Bu hiicrelerin hedef hiicreye birlesmesiyle Perforinler slinir ardindan hedef
hiicrenin membraninda delikler meydana getirilir. Devaminda hiicre i¢i kalsiyum diizeylerinin

hizla artmasina yol agarlar. Prokaspaz 3 veprokaspaz 7°nin etkin bir aktiatoriidiirler ve
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ayrica Granzim, prokaspaz 8, prokaspaz 9 ve prokas$pam aktivasyonunda da gorev alirlar
(3,25).

IV. APOPTOZIiSIN BASLATILMASI

Apoptozisin baslatilmasi i¢in hiicrenin genetik mekanizmalarla uyarilmasi gerekir. Bu
uyarilar hiicrenin i¢inden meydana gelebildigi gibi dis etkilerden de kaynaklanabilmektedir
(36).

A. Hiicre Disindan Kaynaklanan Sinyaller

A.1 Biiyiime faktorleri ve yasam sinyallerinin azhgi

Hiicreler yasamlarini = siirdiirebilmeleri i¢in ekstraselliller matriksten ve ¢evre
hiicrelerden ahnan sinyallere veodnemli biiyiime faktorlerine ihtiya¢ duyarlar. Verilen
sinyallerinyeterli diizeyde ve diizenli olarak alinmamasi halinde apoptozis uyarilabilmektedir.
Biiylime faktorleri ortamdan uzaklastirildigt zaman, biiyiime faktoriine bagimli hiicrelerin
metabolizmalarinda biranda ger¢eklesen bozulmala ve hiicre siklusunda duraklamalarin
meydana geldigi goriilmiistiir. Etkinin devam etmesi durumunda ise hiicrelerin apoptozise
gittigi goriilmistiir. Apoptozisi tetikleyicibir ¢ekirdek proteini olan p53 aktivasyonuna bagl
olarak meydana gelirMesela noronlar sinir hiicresi biiyiime faktoriine (NGF) ihtiyag

duyarlar, bu faktoriin yetersizliginde apoptozis goriilebilmektedir (3,5)

A.2 Fas-Fasligand aracili apoptozis

Apoptoziste rol oynayamembran reseptorleri arasinda olduk¢a 6nemli bir grup Tumor
Nekrozis FRktor Reseptorleri (TNFR) ailesidir. TNFR iginde apoptozis tetikleyen
reseptorlerden en 6nemlileri ise TNFR1veFas’dir. Bu tip apoptoziste hiicre yiizey reseptorii
Fas aracilig1 ile olusur. Fas ligandin Fas reseptoriine baglanmasi ile Fas reseptoriiniin hiicre
icinde bulunan parcasi, Fas adaptor proteinle (FADD) birleserek oliim baglatan sinyal
kompleksini (DIS) olusturur. Bu durum iseprokaspaz 8’in aktiflesmesini saglar ya da
proapoptotik proteinler {izerinden efektor kaspazlari uyarabilir (37).

Aktif Kaspaz 8’in Kaspaz 3’1 aktive ettigi yollar iki tanedir.

a) Dogrudan yol: Prokaspaz 3, Kaspazt@afindan direkt pargalanir ve aktive edilir.

b) Dolayli yol: Kaspaz 8 sitokrom’ain sitoplazmaya ¢ikabilmesi igin Bcl-2 proteinini

Bid ve onun terminal kismina ayirir. tBid ve Bid’in mitokondri membranina transloke oldugu

95



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

goriiliir. Bu sekilde mitokondride delikler agilir. Meydana gelen apaptozom Kasp@iz
aktiflestirir. Kaspaz 9 da prokaspaz 3’l pargalayarak aktif Kaspaz 3’ii meydana getirir.
Kaspaz3’de Kaspaz 6 ve Kaspdazyi aktiflestirir (33).

A.3 Tiimor nekrozis faktor (TNF) aracili apoptozis

Bir sitokin olan tiimor nekrozis faktoriin TNF reseptorleri (TNFR1) ile birlesmesiyle
reseptoriin hiicre i¢inde bulunan pargasi olan TNFR alaptor proteini (TRADD) ile etkilesime
girer. TRADD ardindan FADD ile birleserek prokaspaz 8’1 aktiflestirir. Sonra da yukarida
anlatilan yollarla apoptozise neden olur (37

Sonug olarak, bu da gosteriyor ki TRADD ve FADD olarak isimlendirilen bolgeler
prokaspaz ile direkt veya indirekt iliski i¢cindedir. FADD direk etkili olurken TRADD, FADD
tizerinden indirekt olarak etki etmektedir (7).

A.4 Sitotoksik T lenfositler aracili apoptozis

Sitotoksik T lenfositler enfekte lmus konak hiicrelerin yiizeyinde bulunan yabanci
antijenleritanimakta gorevlidirler. Sitotoksik T lenfositlerin ana gorevi timor veya viriis ile
enfekte olmus hiicrelerin dldiriilmesidir ve bunu da baslica hiicrede apoptozisi tetikleyerek
yaparlar. Yabanci antijenleri tanidiklar1 hiicre ylizeylerinde Fas ligand olusur. Hedef
hiicrelerin membranlarindaki Fas reseptorlerini tespit ettikleri goriilir ve birbirlerine
tutunurlar. Hedef hiicrelerin membranlarina sitotoksik T lenfositler tarafindan delikler
agilarak sitoplazmalarina Granzim B salgilarlar. Sdgilanan Granziniin bu deliklervasitasiyla
hiicreye girmesi sonucu hiicre iginde prokaspaz 8’in aktivasyonu ve takiben kaspaz
aktivasyon serisi baglar. Sonrasinda enfekte veya kanser hiicresi apoptozis siirecine girmis

olur (3.

A.5 Hiicrelerin maruz kaldig: dis etkenler

Is1, hipoksi, kanser ilaglar1, ultraviyoleayrica serbest radikaller DNA hasar1 olusturarak
apoptozis meydana getirebilirleBuradaki mekamima bu tiir etkenlerin hiicre DNA’sina
zarar vermesi sonucu p53 genini aktive etmesi veya mitokongnhif@yol agarak sitokrom

¢ salimimina neden olup hiicreyi apoptozise gotiiriir (25).
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A.6 Hiicre icinden kaynaklanan sinyaller

Igsel yol ile tetiklenen apoptoziste merkezi rolii mitokondri oynar. hiicre i¢i Ca™"
seviyesinde artis, DNA’da meydana gelen hasar ve hiicre i¢i pH’sinda diisme gibi gesitli
apoptotik uyaranlar mitokondrinin dis zarindaki ge¢irgenligi arttirarak ¢ift membran1 arasinda
bulunan bazi proteinlerin (sitokrom c) sitoplazmaya ¢ikisina neden olur ve hiicreyi apoptozise

gotliren mekanizma aktiflestirilmis olur (3,19).

V. APOPTOTIiK HUCRELERDE MORFOLOJIK DEGISIKLIKLER

Apoptozise ugramis hiicrede goriilen morfolojik degisiklikler oldukca karakteristiktir.
Ozellikle hiicre ¢ekirdeginde meydana gelen yapisal degisiklikler 151k mikroskobik diizeyde
bile tantici nitelik tagimaktadir.

Apoptozis, bir hiicrede, cevre hiicrelerle olan baglantilarin kopmas1 ve biiziilme ile
karakterizedir. Bu ylizden de 1971 yilinda Kerr bu durumu biiziisme nekrozu olarak da
tamimlamistir. Hiicrelerde meydana gelen biiziilmelerin nedeni, CI, K*, Na tasiyici
sistemlerinin durmasi sonucunda hiicre i¢i ve dis1 arasindaki sivi hareketinin bulunmamasidir.
Bunun da plazma membraninda bulunan iyon kanallarinin ve pompalarinin aktivasyondaki
bozulmalar sonucu gerceklestigi diisliniilmektedir. Apoptotik uyarim alan hiicrenin, hacmi
yariya iner, ¢evre doku ile olan baglantilari kesilir. Elektron mikroskobik incelemelerde, ilk
olarak plazma membraninin sekli bozulur ve tomurcuk benzeri ¢ikintilar meydana gelir. Bu
gbriiniim, maya tomurcuklarindan esinlenerek “zeiozi$’ olarak tamimlanir. Hiicre
membranindaki meydana gelen tomurcuklanma ve takiben pargalara ayrilmanin nedeninin
transglutaminaz enzimi oldugu bilinir. Apoptotik hiicre membrani bu gibi enzimlerin
aktivasyonu ile lizis riskine karsi giliclendirilir ve sonug¢ olarak membanlar biitiinliiklerini
korurlar. Ayrica sitoplazmanin yogunlastigi ve organellerin birbirine yaklastigi gozlenir.
Enzim aktivasyonlar1 sonucu hiicre yiizeyinde olusan tipik kabarciklar bir siire sonra saglam
yapili organelleri igceren ¢ok sayida apoptotik cisimcikleri olustururlar (1,3,7,31).

Cekirdekte morfolojik olarak c¢ok o©nemli degisiklikler gozlemlenir. Cekirdek
membraninin yakin alt kisitmlarinda kromatin yogunlasmalar1 goriiliir ve farkli biiytiklik ve
sekillerde ¢oktiikleri goriiliir. Coken kromatinin hilal ya da yogun graniiler tarzda yarimay
seklinde c¢ekirdek membraninin i¢ yliziinde yerlesim gosterdigi elektron mikroskobik
incelemede gozlenir. Hiicrede meydana gelen biiziismelerin benzeri ¢ekirdekte de meydana

gelebilir vezaman zaman membranla saril1 olarak pargalara ayrilabilir (3,7,32,38).
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VI. APOPTOTIK CISIMCIKLERIN FAGOSITOZU

Hiicrenin pargalanmasiyla ¢ekirdek materyali ve saglam hiicresel organeller igeren zarla
cevrili apoptotik cisimcikler olusur. Normal hiicre zarinda fosfolipid asimetrisi vardir ve bu da
saglikli zarlarin bir 6zelligidir. Fosfolipidlerin, i¢ tabakada bulunan fosfatidilserin (PS) ve
fosfatidiletanolamin ve dis tabakada bulunan fosfatidilkolinlerin asimetrik bir dagilim
gosterdikleri goriliir. Saglikli hiicrelerde meydana gelerasimetri translokaz ile ATP’ye
bagimli olarak korunurlar. Apoptozis PS’nin dis yilizey tabakaya yerlesmesim gostermesiyle
sonuclandigr goriiliir. Meydana gelen membran degisiklileri ¢evredeki fagositik hiicreler
tarafindan dikkat ¢cekmeyi saglarken transglutaminaz aktivasyonu ile membran pargalanir ve
apoptotik cisimler ortaya c¢ikar. Olusan apoptotik cisimcikler, sitokin saliimimi ve
inflamasyonun meydana gelmesini uyiaksizin, makrofaj ya da komsu hiicrelere, dis
membrana transloke olmus PS araciligi ile “ye beni” sinyalleri gonderir. Sinyalleri alan
fagositik veya komsu hiicreler olusan apoptotik cisimcikleri fagosite ederek ¢evre doku ve
hiicrelere zarar vermeden ortamdan uzaklastirilmasini saglarlar. Her ne kadar apoptotik
cisimler hizla fagosite edilse de bazilar1 fagositozdan kagabilir. Bunlar kendiliginden sisme ve
membran pargalanmasi ile dejenerasyona giderler. Buna sekonder nekroz denir ve morfolojik

goriiniim nekrozla aynmidir (5,23,39.

VII. APOPTOZIS ILE NEKROZ ARASINDAKI FARKLAR

Nekroz patolojik bir 6liim seklidir, fakat apoptozia hem patolojik hem de fizyolojik
durumlarda meydanaelgligi goriilmektedir. Apoptozis morfolojik olarak 6zgiin ve meydana
gelmesinde eng@ye ihtiyag duymasina ragmen nekrozda herhangi bir 6zgiinliik ve enerjiye
ithtiya¢ yoktur. Nekrozda hiicrelerde sisme meydana gelir ve bunun nedeni ise hiicrenin igine
asirt miktarlarda sivinin girmesidir. Ancak apoptozise giden hiicre bu durumun tam tersine
biuzistigi ve kigildligi goriilir. Nekrotik hiicrelerde bu siire zarfinda plazma
membranlarinin biitiinliglinii kaybettigi goriiliir. Takiben de hiicrenin kendi materyallerinin
disartya ¢iktig1 goriiliir. Bunu takibende yangisal reaksiyonlarin sekillenmesi kaginilmaz bir
hal alir. Oysa apoptotik hiicre membrani biitiindiir. Plazma membranlarinda herhangi bir
hasarlanma olugmadig1 i¢in komsu hiicreler ya da makrofajlar tarafindan sessizce fagosite
edilirler. Boylece herhangi bir yangisal siire¢ goriilmez. Apoptotik hiicre nekroza ugrayan
hiicreden farkli olarak apoptotik cisimciklere ayrilir. Apoptotik cisimciklerin i¢inde niikleus

ve diger hiicre i¢i organeller bulunur. Apoptozisin en tanitict yonii DNA’nin interniikleozomal
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bolgelerden 180-200 baz ¢ifti ve bunlarin katlar1 seklinde DNA’y1 parcalamasidir. Bu durum

agaroz jel elektroforezinde karakteristik merdiven goriintiisiiniin goriilmesine neden olur.

Fakat nekrozda diizensiz parcalanma s6z konusudur, bu da jel elektroforezinde yayilmis bir

biitiin olarak goriiliir (3,7,9.

Tablo 4: Apoptazis ve Nekroz arasindaki farklar

OZELLIK NEKROZIS APOPTOZIS
Viral enfeksiyon Biiytime faktorii eksikligi
Hipertermi Hiicre yaslanmasi
Hipoksi Fas veya TNFR-1 repgbrlerinin
Yol Acan Nedenler Iskemi aktivasyonu
Toksik maddelerin yiiksek Radyasyon
konsantrasyonlari Yiiksek doz glukokortikoid

Siddetli oksidatif stres

Kanser ilaglari
Sitotoksik T lenfositler

Morfolojik Ozellikler

Hiicre membrani biitiinliigiiniin kayb1
Kromatin yumaklagmasi

Hiicre sismesi

Organellerin biitiinligiiniin kaybolmasi
Biiyiik vakuollerin olugumu

Hiicre lizisi

Biitiin hiicre membrani, fakat
membranda tomurcuklarin olusumu
Kromatinin niiklear membran altinda
toplanmasi ve yogunlagmasi

Hiicre kiiglilmesi

Organeller saglamdir

Hiicrenin mitokondri, ribozom,
nucleus parcalar1 ve diger organelleri
iceren membranla kapli apoptotic
cisimciklere parcalanmast

Biyokimyasal Ozellikler

Bozulmus iyon hemostazisi
ATP ye ihtiyac yoktur
o

+4 C’de gergeklesebilir

DNA rastgele parcalanir (agaroz jel
elektroforezinde yayilim goriintiisii)
Postlitik DNA pargalanmast

ATP gereklidir

o}
+4 C’de gergeklesmez
DNA internukleozomal alanlarda 18(
200 kb c¢iftinin katlar1 olacak sekilde
kirilir (agaroz jel elektroforezinde
merdiven goriintiisii )
Prelitik DNA fragmentasyont

Diger Ozellikler

Hiicreler gruplar halinde dliir

Y angiya neden olur

Lizozomal enzimler salinir
Patolojik etkiler sonucu gergeklesir

Hiicreler tek tek veya birkagi bir arada
olir

Hem patolojik hem de fizyolojik
sartlarda da gergeklesebilir
Komsu hiicreler veya makrofajlar
tarafindan fagosite edilirler
Yang1 goriilmez

Apoptozisde ¢ekirdek karyoreksize ugrarken, nekrozda ortadan kaybolur yani karyolizis

goriiliir. Apoptoziste, nekrozda sekillenenin aksine lizozomal enzim sindirimi yoktur (3,7,9).
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Nekrozda zarar goren asil hedef organel hiicrenin enerji kaynagi olan mitokondridir,

fakat apoptozisde hasarlanan hedef yap1 hiicre ¢ekirdegidir (40).

VI1I. HUCRE VE DOKULARDA APOPTOZISIN SAPTANMASI

Apoptozisin tespiti icin kullanilan ydntemler oldukca fazladir. ilk yillarda apoptozis
hiicrelerdeki morfolojik yap1 ile taniniyordu. Giiniimiizde ise apoptozise 6zgii oldugu bilinen
proteinlerin/kaspazlarin molekiiler diizeylerde tespiti ile yapilmaktadir.

Apoptozisin belirlenmesinde baslica; morfolojik goriintiileme, immunohistokimyasal,

biyokimyasal ve immunolojik yontemler kullanilmaktadir.

A. Morfolojik Goriintiileme Yontemleri

Al Isik mikroskopi tanisi

a. Hematoksilen Boyama: Morfolojik goriintiileme yontemleri iginde hem en ucuz hem
de oldukca kolay olan ve bu sebeplerle yaygin olarak kullanilan Hematoksilen ile boyamadir.
Hematokilen ile boyanan preparatlar 151k mikroskobu ile incelenir (5).

Hematoksilen boyamada, kromatin boyaiindan apoptozise ugramis hiicreler ¢ekirdek
morfolojisine gore degerlendirilir. Hiicre kii¢iilmesi ya da sitoplazmik kiigiilme, kromatindeki
yogunlagsma ve c¢ekirdek zarinin periferinde toplanmasi, ¢ekirdegin kiiclilmesi (piknoz) veya
parcalara ayrilmasi yaygin goriilen degisikliklerdir (5).

b. Giemsa Boyama: Giemsa Boyamaa cekirdek morfolojisi temeline dayanarak
apoptoziseugrayan hiicreler tanimlanir. Sitoplazmasmirlarinin Hematoksilen boyamaya

kiyasla daha iyi se¢ildigi i¢in yaygin kullanilir (5).

A2. Floresan mikroskopi kullanimi

Floresan maddelerin (Propidiunyodiir, DAPI, Hoechst Byasi) kullanilmasiyla
yapilan bir inceleme tiiriidiir. Floresan boyalar DNA’ya baglanabilme 6zelligi gosterdiginden
hiicrenin kromatini goriiniir hale gelir. Boylelikle de c¢ekirdegi goriinlir hale gelmesi
saglanmis olur. Eger hiicre kiiltiiri ¢alismasinda kullanilirlarsa, 6lii hiicre ile yasayan hiicrenin
ayirimina olanak tanmir. Hematoksilenve Giemsa boyamalarindaki boyama protokolleri
geregi hiicrelerin tamami Oliirler. Ortamdaki 6lii ve canli hiicre ayriminin yapilabilmesi i¢in
canli/6lii hiicreleri boyayan Hoechst boyasi ile birde yalnizca 6lii hiicreleri boyayabilen

PropidiumIyodiir birlikte kullanilir. Bu kullanilan y&ntemlerde hiicre zarinimn biitiinliigiiniin
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tam olup olmadiginin tespiti hiicrenin canlilik belirleyicisidir. Canli hiicreleri membranlari
biitiin oldugu i¢in Propidium Iyodiir ile boyanma géstermezlerken, tiim hiicreleri boyayabilen
Hoechst boysi gibi boyalarla da canli ve 6li hiicrelerin ayrimlarinin yapilmasini saglar. Bu
sekilde boyanan hiicreler floresan mikroskopu ile tespit edilir hale gelirlerOlii hiicrelerin

apoptozisle mi yoksa nekroza ugrayip mu oldiikleri ¢ekirdek morfolojisine bakilarak ayirt
edilir (Tablo 3) (41, 42).

Hiicrelerin ayriminda dikkat edilen kriterler:

- Nekrotik h creler: Olii olduklar1 dogrulanan (Hoechst Byas1 ve Propidium Iyodiir
pozitif) hiicrelerin ¢ekirdeginde apoptotik degisiklikler gbzlenmez (41, 42).

- Apoptotik % creler: Apoptotik hiicrelerde hiicre zari biitlinligiinii korudugundan
Propidium Iyodiir ile boyanmaz ama Hoechst Byasi pozitiftir. Burada nemli nokta sekonder
nekrozun gelismemis olmasi gerekir. Apoptozise 6zgii ¢ekirdek morfolojisi bu hiicrelerde tani
koydurucudur (41, 42).

- Canli h creler: Hoechst Byasi’yla boyanirlar ve ¢ekirdek normaldir ayrica
Propidiumiyodiir negatiftir (41, 42).

Tablo 3: Ozel boyalarin karsilastirilmas (41,42).

Hoechst boyas1  Propidiyum Iyediir ~ Apoptotik Morfoloji

Normal Hiicreler

+ -
Apoptotik
Hiicreler + - +
Nekrotik + + R
Hiicreler

“INguyen TV, Ndoye A, Hall LL, Zial S, Arredondo &hernyavsky Al, Kist DA, Zelickson BD, Lawry MA, GraadA.
“’Riede N, Werner M.

A3. Elektron mikroskobik inceleme
Elektron mikroskobik degerlendirme apoptoziste en gilivenilir yontemdir. Biitiin

morfolojik degisiklikler kusursuz olarak izlenebilir. Ustelik hiicresel detaylar (mitokondrinin

101



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

durumu, ¢ekirdek/hiicre membraninin biitiinliigliniin bozulup bozulmadigl) da arastirilabilir.
Ultrastruktural(elektron mikroskobik)incelemeye alinacak hiicreler sirasiyla gluteraldehit ve
osmium tetraoksitle fikse ediliPropilen oksitle yikanmadan ve Epon-resinle bloklanmadan
once dereceli alkol ya da aseton serilerinden gegcirilir, 50-80 nm kalinliginda kesitler alinir ve
uranil asetat ve kursun sitrat ile boyanirlar. Yogunlasmis ve kiigiilmiis ¢ekirdekler apoptozisin

karakteristik 6zellikleridir (41,42).

A4. Faz kontrast mikroskobu

Bu tiir mikroskobik inceleme sadece hiicrelerin kiiltiir ortamindaki hiicre veya hiicre
topluluklarinin incelenmesi amaciyla kullamlir. Olen hiicreler yapistiklar yiizeyden
ayrildiklar1 i¢in besi yerinde yiizmeye baslarlar. Bu yiizen hiicreler faz kontrast mikroskobu
yardimiyla gozlemlenebilir. Mitoza giden hiicreler de faz kontrast mikroskobuyla rahatlikla
gozlemlenebilir. Buradaénemli olan nokta bu hiicrelerin, apoptotik hiicrelerin erken evredeki
gorilintlileri ile karigabilmeleridir. Cilinkii gerek mitozda gerekse apoptozisin erken
donemlerinde yuvarlak ve kiigiik olarak goriildiikleri fark edilir. Faz kontrast mikroskobu ile
apoptozise ugrayan hiicrelerin tizerindeki karakteristik tomurcuklanmalar ve girintiler
goriilebilir. Apoptozise ugramis hiicrelerin ilk dénemlerinde hiicre membranlari bir biitiinliik
gosterir ve zaman gectikce sekonder nekroz sonucu membran biitiinliikleri bozulmaya baslar.
Apoptozisin baglamasindan sekonder nekroz gelisene kadarki siiregte hiicrelerin non-vital
(Propidium Iyodiir) boyalarla boyanmadiklar1 dikkati ¢eker. Halbuki bu hiicreler apoptozise
ugrayan hiicrelerdi. Bu durum apoptotik cisimciklerin membran biitiinliigiiniin tam olmasiyla
aciklanabilir. Fakat zamanla hiicrede sekonder nekroz olustuktan sonra bu membran
biitiinligii bozulmaya baslar ardindan da hiicrelerin non+ital boyalarla boyandig1 goriiliir. Faz
kontrast mikroskobunda herhangi bir boya kullanmadan hdareleri go6zlemlemek

miimkiindiir (41).

B. Immunohistokimyasal yontemler

B1. Fosfatidilserin varhginin saptanmasi

Anneksinler, kalsiyum baglayict membran proteinleridir ve yalnizca Okaryotik
hiicrelerde bulunurlar. Hiicre boliinmesi, apoptozis ve biiyiimenin diizenlenmesi gibi ¢ok

cesitli fonksiyonlart vardir (22).
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Normal saglikli hiicrelerde hiicre zarinin sitoplazmik yiizeyinde fosfotidilserin
bulunmaktadir. Eger hiicre apoptozise ugrarsa normalde i¢ yiizde yerlesmis olan PS
molekiilleri hiicre zarmin dis yiiziine ¢ikarlar. Dis yiizeye ¢ikan PS’ler, floresan bir madde ile
isaretlenmis Anneksin V kullanilarak goriiniir hale getirilirler. Boylece apoptotik hiicreler

tanimlanmus olur (22,40.

B2. TUNEL ydéntemi

TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl transferase (Tdtdiated dUTP-biotin nick end-
labeling) yonteminde goriilen tepkime oldukg¢a taniticidir ve yalnizca apoptozise ugramis
hiicre ¢ekirdekleri boyanir. Yontem Tdt’nin polideoksiniikleotid polimerinin sentezini takiben
DNA’nin 3-OH uglarina 6zgiin olarak baglanmasi esasina dayanir. DNA kiriklarin in situ
olarak tespit edilmesini saglar. Kiiltiiri yapilmis hiicreler, donmus kesitler, ve parafin
bloklarda apoptozisin varligi bu metodla saptanabilir. TUNEL’in sonuglari hem floresan

mikroskopla hem de 151k mikroskop ile degerlendirilir (9).

B3. M30 yontemi

M30 yonteminde; yeni antijenik bolgelerin ortaya c¢ikarak bunlarin da
immunohistokimyasal yontemle tespiti prensibine dayanir. Bu durum da sitokeratin 18’in
kirllmast ile meydana gelir. Sitokeratin 1 den 20 ye kadar maralandirilir ve hiicre
iskeletinin temel proteinlerinden birisidir. 9 ve 20 arasindaki sitokeratinler asidik 6zellik
tagirlar. Epitelyal hiicreler ve karsinomlarda boyanma gosterir. Sadece sitokeratin 18 1
eksprese eden dokularda (meme dokusu, karaciger, bagirsak vb.) kullanilmasi miimkiindiir.

Bu dokular ise epitelyddokenli doku 6zelligi tasirlar (31,35,43,4%1

Kaspaz 3 Sunumunun Saptanmasi

Kaspaz 3 yontemiyle apoptotik hiicrelerde goriilen aktif Kaspaz 3 immunohistokimyasal
yontem ile belirlenir. Fakat bunun tespiitin dokuda apoptozise yol agan etkenin Kaspaz 3’i
aktive edip etmediginin bilinmesiolduk¢a 6nemlidir. Bu 6nemli bilginin bilinmesi gerekir ki

apoptotik hiicreler bu metodla tespit edilebilsinler (20,31)44

C. Biyokimyasal Yontemler
Cl. Agaroz jel elektroforezi
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Apoptozisde DNA, 180-@® baz cifti ve bunun katlar1 seklinde (internukleozomal
bolgelerden) kirildigi i¢in merdiven goriintiisii meydana gelir. Apoptozisin karakteristik
ozelligi olan bu bulgu nekrotik hiicrelerde goriilmemektedir. O yiizden apoptozisin nekrozdan

ayrilmasinda, uygulamasi kolay ve faydali yontemlerden birisidir (3%

C2. Western blotting

Western Blotting yontemiyle apoptozise 6zgli proteinlerin kirilip kirilmadiklarinin
(Kaspaz 3 aktivitesi Kspaz substratlarina karsi spesifik antikor kullanilmasi) ya da var olup
olmadiklariin belirlenmesimiimkiindiir. Sitokrom ¢’nin mitokondridengikip ¢ikmadiginin
belirlenmesi de bu metodla tespit edilifanliz, sitokrom c tespitinde, Once hiicrelerin
sitoplazmik ve mitokondriyabsliimleri ayrilmalidir. Takiben, sitoplazmilbolimde sitokrom
c’nin goriilmesi halinde hiicrelerin apoptozise ugradiklart anlasilir. Ciinkii sitokrom<€

normalde sitoplazmada bulunmamaktadir (27,3J).

C3. Flow sitometri
Hiicre yiizeyi antijenlerini (Fosfotidilserin ve Anneks V) ve bunlari tagiyan hiicreleri

ayirmaya yarayan bir floresan antikor teknigidir. Flow sitometri yardimiyla floresan
maddelerlasaretlenmis antikor kullanilarak, yiizey proteininin belirlenmesiolduk¢a kolaydir.
Boylelikle de apoptotik hiicreler rahatlikla belirlenir. Ayn1 zamanda teknik azalan DNA’nin
gosterilmesi prensibine de dayanmaktadir. DNA yogunlugu normal hiicreye nazaran hem
apoptotik hiicrede hem de apoptotik cisimciklerde daha azdir (3,4,31).

A) Propidium iyodiir kullanilarak

B) Anneksin V kulhnilarak

Propidium 1iyodiir kullanilirak yapilirsa hiicre boyutu ve igerdigi DNA miktarinin
karsilastirilarak, azalan DNA miktarinin apoptozis lehine oldugu disiiniiliir ve bdylece

apoptotik hiicre yogunlugu tespit edilir (3,4).

D. iImmunolojik Yéntemler

D1. ELISA

ELISA yontemi ile hem kiltiirii yapilmis hiicre topluluklart hem de plazmada DNA
kiriklarint tespit etmek mimkiindiir. Bununla beraber M30 seviyelerinibigiimii de bu

yontemle yapilabilir (4).

104



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

D2. Fluorimetrik Yontem

Kiiltiirii yapilmig hiicrelerde kaspaz aktivitesinin tayini prensibine dayanan yontemdir.
Bu yontemde, hiicre lizatlar ile kaspazlar arasinda bir tutunma meydana gelir. Sonra ortama
substrat ilave edilir ve bu substratin 6zelligi ise floresan bir maddenin tutulu olmasidir.

Kaspaz aktivitesi ile uyumluolarak ortaya floresan ¢ikar ve fluorimetre ile dlgiiliir (3,4).

SONUC

Sonug olarak, apoptozisin diinli ve bugiiniine baktigimizda, son derece ilgi ¢eken ve
glinlimiiz teknolojisiyle beraber arastirmalarin da ileri boyutlar kazanmasina ragmen, hala tam
olarak agiklanamamasi konuyu daha da ilgi ¢ekici hale getirmektedir. Yeni tan1 yontemlerinin
ve inceleme tekniklerinin gelismesiyle apoptozisin tetiklenmesinden olusumuna ve
sonlanmasina kadarki siirecte, hala tanimlanamayan bazi bolimlerin agiklik kazanmasiyla;
embiiyoloji, biyoteknoloji, hastalik tani ve tedavisi alanlarinda essiz ilerlemelerin saglanmasi

ka¢inilmaz goériinmektedir.
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BESLENMEDE YER ALAN ANTIiOKSIDAN VE FENOLIK MADDE ICERIKLI
CEREZLER

Nuri GULESCI, imdat AYGUL?

OZET

Teknolojik ve bilimsel gelismelerle insan yasami kolaylagsmis, yasam tarzi degismis ve buna paralel
olarakta birgok olumsuzluklar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan birisi de yanlis beslenmedir. Sagligimiz i¢in dogal
besinlerin tiiketilmesi ¢ok Onemlidir. Bu besinlerden birisi de g¢erez gidalardir. Giin gegtikce daha g¢ok
tiketilmeye baslayan cerezler antioksidan ve fenolik madde gibi bircok yararli bilesik icermektedir. Bu
bilesiklerin viicudumuzda biyolojik diizenleyici rolleri, koruyucu ve besleyici 6zellikleri vardir.

Antioksidan maddeleri i¢eren gidalar, insanlar1 reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri gibi serbest radikallerin
neden olduklar1 oksidatif zararlara karsi1 korumaktadirlar. Antioksidan bilesenlerin en 6nemli kaynaklari bitkisel
kaynakli dogal besin maddeleridir. Bu besinlerden alinan antioksidanlar daha ¢ok fitokimyasal antioksidanlar
olarak bilinirler. Gidalarda dogal olarak var olan antioksidan ve fenolik maddeler; serbest radikal baglayicilar,
indirgen ajanlar, metal selatlayicilar veya singlet oksijen tutucu mekanizmalar yoluyla antioksidan etkilerini
gosterirler ve metabolizmaya olumlu sekilde etki ederler.

Bu derlemenin amaci; antioksidan ve fenolik maddelerin beslenmedeki 6nemini anlamak ve antioksidan-

fenolik madde igerikli ¢erezleri belirlemektir.
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LOCATED IN ANTIOXIDANT NUTRITION AND PHENOLIC SUBTANCES
CONTAINING COOKIES

ABSTRACT

Human life is easier with the development of technological and scientificlifésayle has changed and
many have emerged from negativity. One of them is the wrongNitiral nutrients are consumed, it is very
important for our health. Snack foods is one of these nutrientse iod more beginning to be consumed
cookies like antioxidants and contains many useful compounds phenbéitasces. These compounds have
protective and nourishing properties for our bodies.

Food containing antioxidant ingredients, such as reactive oxygen ancnispgcies people free radicals
cause oxidative damage protects against. Plant derived antioxidant componémtsnaost important sources of
natural nutrients. This more antioxidants from nutrients, phytochenacalknown as antioxidants. There are
antioxidants in foods naturally and phenolic substances; free radical chelg¢ints, reduced connectors, metal
or singlet oxygen holder shows the effects of antioxidants throwgihanmisms and the metobolism in a positive
way.

The purpose of this review; Antioxidant and phenolic substances toniletethe importance of nutrition.

Antioxidant and phenolic substances containing cookies.

Keywords: Antioxidants, Phenolic Substances, Nutrition, Cookie
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GIRIS

Gelisen teknoloji, artagevre kirliligi, kullanilan zirai ilaglar, sigara ve alkol kullanima,
Ultraviyole (UV) 1smlar ve bir¢cok etken, canlilarin 6zellikle de insanlarin, farkli zararli
etmenler ile karsi karsiya kalmasina sebemwlmaktadir. Diger yandanis ve yasam kosullar
gibi durumlarstres diizeyinin artmasina sebep olmaktadir. Insanlarda cevresel ve psikolojik
etkiler, Serbest Radik&bR) olusumuna neden olmaktadir. Bu sekilde olusan radikal artisi ile
cesitli hastaliklar artmakta ve bu da insaagigini olumsuz yonde etkilemektedir.insanlarin
saghigini olumsuz etkileyen bu faktorlere ve hastaliklara ¢oziim getirmek, oncelikle bu
faktorlerin ~ ortadan  kaldirilmasiyla  ve  hastaliklarin = olusumunu  engellemekle
gerceklestirilebilir. Bu durumun engkinmesi i¢in de ilag kullaniminin yerine dogal besinlerin
ve gidalarin tiikketilmesi 6nem kazanmaktadir (1,2).

Gidalar; organik ve inorganik kimyasal maddelerden olusan temel besleyici
maddelerdir. Ayn1 zamanda temel besleyici 6zelliklerinin disinda ¢esidine bagli olarak insan
sagligina yararli ve zararli bazi bilesenleri de igerebilirler (3,4). Metabolizma diizenleyici ve
besleyici 6zelliklerinin yani sira insan sagligina da olumlu etkisi bulunan yararli maddelerin

en onemlilerini antioksidanlar olusturmaktadir (5-10).

|. ANTIOKSIDANLAR

Gidalarin antioksidan igerikleri ve antioksidanlarin biyoyararliligi, gida maddelerinin
cinsine, hasatamani ve hasat yontemlerine, depolama ve muhafaza ortaminin 1sisina, 1g1gina,
iklime, nemine, gidanin hazirlanmasi, hatta kisi ve toplumun tiiketim aliskanliklarina goére
degisebilmektedir (11,12).

Antioksidanlar,gida maddelerini ve bu gidalar tiiketen canlilari nitrojen tiirii ve reaktif
oksijen gibi serbest radikal molekiillerin oksidatif zararlarina kars1 koruyan kimyasallardk.
Antioksidan maddeleriren 6nemli kaynagi bitkisel gidalar oldugundan dolay1 diyetle alinan
antioksidanlar genellikle fitaknyasal antioksidanlar olarak adlandirilirlar. Gidalardaki dogal
antioksidan bilesenler; indirgen ajan, serbestdikal baglayici, singlet oksijen tutucu
mekanizmalardan bir veya birkagi ile antioksidan etkilerini gostermektedirler (13).

Antioksidanlar, canlilardaki serkest radikalleri noétralize edip hiicrelerin onlardan
etkilenmesini engelleyenveya kendini yenilemesini saglayan maddelerdir (14).

Antioksidanlar, serbest radikallerle raajona girerek tiimor gelisimini nlerler (15).
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Canlilarin hayatlarim stirdiirmeleri i¢in gerekli olan oksijen, elzem bir molekiildiir. Eger
oksijen molekiilii eksik indirgenirse hiicrelere zarar veren Reaktf Oksijen Tiirleri (ROT)
meydana gelmektedir. ROT ve Serbest RadikaB®) hiicrelerde asir1 miktarda olusuyor ise
bu olay "oksidatif stres" olarak tanimlanir. Oksidatif stres, hiicrelerdeki bilesenler {izerinde
olumsuz bir etki olusturur. Bu etki ile Hidroksil Radikali (OH) basta olmak {izere birgok
serbest radikalDeoksiribo Niikleik Asit (DNA) tizerinde bulunan niikleik asit ve bazlarmin
degisimine, DNA {izerindeki zincirlerde kirilmalar meydana getirerek kanser olusumuna,
hiicrelerin yaslanmasina ve hiicrelerin 6liimiine kadar giden siiregleri baslatabilirler (16).

Organizmada herhangi bir patolojik olay veya fizyolojik sartlarda olusan serbest
radikaller ile bunlarin siiptiriiciisii olan antioksidan savunma sistemi arasinda bir denge vardir.
Bu dengenin serbest radikaller lehingikas: oksidatif stresi gosterir (17).

Oksidasyon; canli hiicresinde veya lipid igerikli gidalarin renk, tat ve kokularinda
oksijenin oksidatif etkisiyle meydanalge ve ¢ogunlukla istenmeyen degisimlerdir (18,19).

Gidalarda oksidasyon reakgonlarini dnleyen veya yavaglatan antioksidanlar, lipidlerin
oksidasyaunda serbest radikal i¢eren yaglara hidrojen veya elektron vererejlg da yag asidi
zinciri ile serbest radikédrin arasinda kompleks olusturarak radikal zincirine son verirler.
Antioksidanlar, kendi yapisindaki elektronlarimi vererek serbest radikalleri etkisizlestirirken
kendileri ise serbest radikallere doniismezler; dolayisiyla da her iki formda da dtarli
bilesiklerdir (20). Gidalarda bulunan antioksidanlarin etkileri sonucunda gidalarin renk, tat ve
koku gibi6zellikleri boylece korunmus olur (19).

Oksijen, canlilarin yasami i¢in vazgecilmez olmasina ragmen metabolik faaliyetlerin ve
cevresel faktorlerin etkisiyle reaktif oksijen tiirlerine doniiserek sagligi tehdit edebilmektedir
(14). Oksijen, iki elektronu eslesmemis halde olan bir elektrondagilimina sahiptir (21).

Viicutta dogal olarak var olan antioksidan savunma sistemleri, serbest radikallerin
neden oldugu oksidasyon reaksiyonlarina karsi koymaya c¢aligirlar. Bu durum normal
fizyolojik sartlarda bir denge halinde olupntioksidan tiiketiminin azalmasi veya serbest
radikal olusumunun artmasi halinde birgok hastaligin olusmasindan sorumlu tutulan oksidatif
strese neden olur (22).

Serbest radikal olusturan kaynaklar arasinda UV, radyasyongiines 1sinlarinin bir kismi,
fosil kokenli yakit maddelerinin bazi yanma iiriinleri, viriisler, sigara dumani, Stres,
enfeksiyon, iltihap, yag metabolizmasinin toksik friinleri, tahrip edici kimyasallar,

mitokondrilerde elektron transport zincirindeéksijenin tam olmayan rediiksiyonu, zirai
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micadele ila¢g kalintilari, bakir ve demir gibi metallerin aracilik ettigi bazi kimyasal
reaksiyonlar,cerrahi miidahale sonrasida gézlenen organ hasarlar1 ve iskemik dokuirin
reperflizyonu yer almaktadir (13,14,22). Radikaller ibiin hiicresel makro molekiiller ile
reaksiyona girebilirlerBu tiir hiicresel hasar olusumuna, lipidlerdeki peroksidasyon ve DNA
hasar1 6rnek verilebilir.

Lipidlerin Peroksidasyonu: Serbest oksijen radikalleri, organel ve plazma
membranlarindaki lipidler {izerinde peroksidasyona neden olurlar. Hidroksillik radikal
membran lipidleriyle ¢ift bag yaparak boylece radikalipid etkilesmesiyle zincirleme
reaksiyonla Malondialdehit (MDA dien konjugatlar1 gibi peroksidasyoniiriinleri olusur
(Sekil 1). Eritrosit membranlarindaki, lipozomal membranlarin okside olmasi sonucu bu
yapilarin kimyasal ve fiziksebzellikleri degisir. Bu degisimin sonucunda mennmin iyon
gecirgenligi bozularak eritrositlerhemoliz olur. Boylece yaygin bir sekilde organel, membran
ve hiicre hasar1 ortaya ¢ikar (23).

DNA Hasari: Serbest oksijen radikallerinin, mitokondrial wigkleer DNA’daki timinle
reaksiyona girmesiyletek zincir kirilmalart meydana gelir. Bu sekilde hiicrelerin eneji
kaybetmesiyle nekrotikiiicre 6liimii gerceklesmektedir (Sekil 2). Bugiine kadar oksidatif
olarak degismis olanyaklasik 20 tiir DNA saptanmuistir (23,24).

Canlilar sahip olduklar1 enzimatik ve nonenzimatik antioksidan savunma sistemleri
sayesinde kendilerini serbest radikalleramazli etkilerinden koruyabilmektedirler. Aksi halde

reaktif oksijerer hiicrelerin 6liimiine neden olurlar (25,26).

Il. FENOLIK BILESIKLER

Fenolik bilesikler, bir aromatik halkaya bagl fonksiyonel tiirevleri de dahil olmak iizere
bir veyabirden fazla hidroksil grubu iceren maddelerdir (4,8,27,28)Fenolikler en aktif dogal
antioksidanlardan olup, antioksidan etkilerini serbest radikditggiama, metallerle selafar
olusturmalar1 ve lipoksijenaz enzimini inhibe etmeleri gergeklestirmektedirler (4,14).

Fenolik bilesiklerden olanpolifenoller, lipid veReaktif Oksijen Tiirleri (ROS)baglarini
kiran radikalleri (ROO-) ayni metal iyonlarinin yaptigi selatlar gibi baglarla baglanarak
stiptirebilen antioksidanlardir (29-31). Fenollerin emilimlerinde selat olusumu, molekiil
boyutu, gidanin karisimi (yag, protein, karbohidrat), pargalama ve pisirme islemi, uygulanan
lipofilikligi, midede kalis siiresi, ¢oziintrligii, pKa gibi fizikokimyasal faktorler, lumenin

pH’s1, ilk gecis etkisi, bagirsak membranlariin gecirgenligi ve karacigerdeki
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biyotransformasyon ya da konjugasyon gthktorler tarafindan degisebilecegine dikkat
cekilmektedir (31).

Sekil 1. Lipidlerin PeroksidasyofSemasi (23).
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Polifenolleri anioksidan olarak tanimlayabilmek i¢in iki dzellige sahip olmasi gerekir.
Birincisi, diisiik konsantrasyonlarda bile oksidasyonu geciktirebilnlie oksidasyonu 6nleme
veyayavaslatmaozelligine sahip olmasi, ikincisi ise kendisi serbest radikaliedoniistiigiinde
yapisinin stabil bir formda kalabilmesidir (20,32).

Bitkisel kaynakli bir¢ok gida, en giiclii antioksidan olan fenolik fitokimyasallar1 igerdigi
gibi oksidatif zararlara karsi da viicut savunmasina katkida bulunmaktadir. Bu bilesikler
gidalar1 bozulmalara karsi korudugu gibi tiiketilmeleri sonucu da viicudumuza antioksidan
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madde saglamaktadirlar. Bitkisel gidalardaki fenolik maddeler; lignanlarfenolik asitler,
stilbenler veflavonoidler gibi alt gruplara ayrilmaktadir. Bunlardan antioksidan olarak énem
tastyanlar, fenolik asitler ve flavonoidlerdirAntioksidan 6zelliginden dolayr flavonoidler,
diyettekien 6nemli antikarsinojenlerden biridir (10,20,28,32).

Antioksidan aktiviteozelligi gosteren fenolik maddelere yer fistigi flavonoidleri, soya
fasulyesi, fenolik asitleri, izoflavon glikozitlerpiring dis kabugu fenoligi, yulaf fenoligi
susam tohumu fenoligi, bugday kepegi fenoligi, cay fenolikleri ve biberiye fenolikleri 6rnek
olarak verilebilir (20).

Sekil 2. Serbest Radikallerin Olusturdugu Hiicresel Hasar (23, 24).

I11. ANTIOKSIDAN-BESLENME ILISKIiSI

Antioksidanlarin ~ beslenmedeki en  Onemli  gorevi, beslenme 1gasinda
makromolekiillerin (karbohidratlar, proteinler,yaglar) metabolizmasi sonrasi olusan oksidadif
stresionlemesidir.Bu besinlerden antioksidan ve fenolik bilesik i¢eren gerezlerin tiiketilmesi
de bu anlamda 6nem arz etmektedir. Ayrica yanlis beslenme sonucu birgok hastalik ortaya
cikmaktadir. Yasam sartlar1 geregi yanlis ve yetersiz beslenme sonucu ortaya g¢ikan
hastaliklardan korunmak i¢in de antioksidan igerikli besinler tiiketmeliyiz. Birgok antioksidan
icerikli besinlerin yaninda gerezlerin de onemli antioksidan kaynakli besinler olmasindan
dolay: tiiketilmesi, saglikli yasam i¢in son derece 6nemlidir.

Dogal antioksidanlar; oksidasyonu onleyebilecegi, arteroskleroz, malarya, romatoid
artrit, ve diyabet gibi hastaliklar1 tedavi edii 6zelliklerinin olabilecegi gibi antimutajenik,
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antitimoral, antililser, antikarsinojenik, antimetastatik, antitrombik, ve antihipertansif yanisira
antiviral, antifungal, antiaging, antibakteriyel, etkilerinin deu@ldyapilan in-vivo ¢alismalar
sonucundadelirlenmistir (33).

Akdeniz Diyeti olarak kabul edilerigeriginde zeytin ve zeytinyaginin yiiksek derecede
onemli oldugu beslenme c¢esidinin kanser oOnleyici etkiye sahip oldugu Son yapilan
arastirmalar da kanitlanmigtir. Zeytinyaginin i¢inde yiiksek oranda olan oleik yag asidinin
bagirsak kanserini 6nledigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Akdeniz Diyeti’ nde bulunan
meyve, sebzegeviz, findik, islenmemis tahillar ve zeytinyaginda bulunan antioksidan
maddelerinantikanserojen etkiye sahip oldugu artk tiim diinyada bilinmektedir (39. Oleik
asit iceren cerezlerin de bu diyette olmas1 dolayisiyla, cerez tiiketiminin dnemini daha da ¢ok

artirmaktadir.

A. Gidalarda Bulunan Antioksidan Ozellikli Bilesenler (Diyet Antioksidanlari)

Tokoferoller, fenolikbilesikler, askorbik agive karotenoidlergidalardaki en 6nemli
antioksidan bilesenlerdir (4,9,28,34,35)Bunlarin disinda irik asit, hemoglobin, transferin,
miyoglobin, laktoferrin, ferritin, melatonin, glutatyon, metiyoni bilirubin gibi molekiiller
de gidalarda var olan antioksidan 6zellige sahigkimyasallardir (22,36).

Yiiksek oksijen konsantrasyonlarinda, tokoferollerin antioksidan etkisi dahaiksektir.
Lipid peroksil radikalleri ile tokoferoller reaksiyona girerek tokoferokaiikalleri olusturup,
serbest radikalleri giderirlerDaha ¢ok hiicre membranlart olmak iizere hiicrelerin lipid
kisimlarin1 korurlar. Tokoferoller kolesteraln oksidasyonunudnleyerek arterosklerozisin
onlenmesine katkida bulunurlar (14,20,37).

Bir ¢esit tokoferol olan E vitamini ¢esitli gida gruplarinda ¢ok yaygin olarak
bulunmektadir. Bunlar arasinda; bazi hayvansal gidalar, yagh tohumlar,koyu yesil yaprakli
sebzeler véitkisel yaglar onemlidir. Ayrica sert kabuklu olan meyveler (ceviZindik), kuru
baklagil vetahillarin embriyo tabakalari E vitamini i¢erigi bakimindan zengindir (20,37).

E vitamini bakimindan kuruyemislerin ¢ogu olduk¢a zengin gidalardir. Basta ay¢igegi
cekirdegi olmak iizere findik, kabak gekirdegi ve fistik yiikksek oranda E vitamini
icermektedir. Aycicegi c¢ekirdegi 37,2 mg/100gyer fistigi 10,0 mg/100g, Antep fistigr 5,2
mg/100g,kabak ¢ekirdegi 4,0 mg/100g veihdik 26,1 mg/100g, E vitamini icerigine sahip
cerez gidalardir. E vitamini miktari, 15-20 mg kadar giinliik olarak alinmasi &nerilmektedir
(38).
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1. Askorbik Asit (C Vitamini)

Askorbik asit giiclii bir antioksidan aktiviteye sahiptir. Antioksidan aktivitesi
elektronlarini ¢ok kolay vermesinden kaynaklanmaktadir. Birgok reaktif oksidan tiirleri igin
indirgeme ajani olarak gorev yapar. Hiicresel membranlarda tokoferol radikallerini yeniden
aktif formlarma indirger. Bununla birlikte serbest demir iyonlari, oksidatif bozulmayi
katalizleyen tehlikeli F& iyonlarini meydana getirebilirler. C vitamini eksikligi hayvanlarda
arterogenezisi siddetlendirmektedir (14,20).

C vitaminin en yi kaynaklar1 taze meyve ve sebzelerdir. Turunggil meyveleri,
kusburnu, kivi, ¢ilek, kizilcik, bogiirtlen, kabak, kirmizi pul biber, yesilbiber, lifli yesil
sebzeler, patates ve lahanagiller en iyi askorbik asihakdat1 arasindadir. Maydanoz C
vitamini bakimindan ¢ok zengin olmakla birlikte az miktarda tiiketildiginden giinliik diyete
katkist azdir. Yagl tohumlar, tahillar ve kuru baklagillerin C vitamini igerikleri ise oldukca

diisiiktiir (20, 37).

2. Karotenoidler

Karotenoidler birgok bitki tarafindan sentezlenen, dokz veya daha fazla konjuge g¢ift
bag iceren, sari-kirmizi ve turuncu renk veren 40 atomlu pigmentlerdir. Bu ¢oklu
doymamuslik karotenoidlere kolay okside olabilen ve stabil olmayan bir yapi kazandirir (9,
14, 20).Karotenoidler konjuge ¢ift baglarindan dolay1r hem serbest radikal toplayict hem de
singlet oksijen bastirici olarak fonksiyon gosterirler. Karotenoidlerdeki cift bag sayisi arttikca
antioksidan aktivite de artmakhr. Karotenoidler antioksidan aktivitelerini serbest radikal
reaksiyonlama katilarak zararli hidrojen peroksitlerin olusum hizin1i azaltmak suretiyle
gosterirler (14, 20).

Kirmizi, sar1 ve turuncu renkli meyveler, kok bitkileri ve sebzeler ile havug, tath
patates, bal kabagi ve kayisi gibi gidalar karotenoidler bakimindan zengindir (20, 37).Tahillar

arasinda 6zellikle misirin karotenoid igerigi oldukga yiiksektir (20).

|V. ANTIOKSIDAN ICERIKLIi GIDA VE CEREZLER

Serbest radikal molekiillerin ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu engellemede
antioksidan icerikli besinlerin tiikketimi son derecednemlidir (33). Bir¢ok dogal besin
maddesinin antiokdan ve fenolik madde igerigi kantitatif ve kalitatif olarak calisilmas,

sonuclar1 yayinlanmistir.
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Bazi1 yagli tohumlara sahip bitkiler (46-49), tahillar ve kuru baklagiller (5,20,40,43-45),
taze kurutulmus meyve-sebzeler (34,40-4Z e sert kabuklu yemisler dogal antioksidan igerigi
bakimindan olduk¢a zengin gida gruplaridir. Isil isleme maruz birakilmalar1 sonucu iiretimi
yapilan gidalarda olusan Maillard reaksiyonu ileiriinlerin antioksidan aktivite gosterdigi
tespit edilmistir (50, 51). Ayrica kuruyemis tiirii gerez gidalarin ¢ogunlugunun yiiksek
sicaklik ve diisiik nem sartlarinda kavrularak tretildigini diisiindiigiimiizde bu gerezlerde de
Maillard reaksiyonuan olusmasiyla antioksidan aktiviteygahip olduklari ortaya ¢ikmis olur
(52,53.

Bu derlemedekiamacimiz; antioksidan ve fenolik maddelerin beslenmedeki 6nemini
anlamak ve antioksidan- fenolik madderikli ¢erezleri belirleyerek bu ¢erezlerin data ¢ok

tiikketilmesini saglamaktir.

A. Cerezlerin Antioksidan Kapasiteleri le Tlgili Yapilmus Olan Cahsmalar

Bas ve ark. (54%arafindan yapilmis olan bir aragtirmada; findik ¢esitleri tizerinde vitamin
E miktarlar1 belirlenmis olup Tombul ¢esidinde 20,6 mg/100gFosa ¢esidinde 18,9 mg/100g
ve Palazfindik cesidinde ise 1& mg/100g’dir. Findik cesitleri iizerine yapilan benzer
calismalardaE vitamini igerikleri 19,5-65,5 mg/10@ arasinda oldugu saptanmustir (55).

Richardson ve Ebrahem (56fgrafindan yapilan bir arastirmada Barcelmo findik
¢esidinde, kavrulmamis olan findikta E vitamini igerigi 348 mg/kg olaralbelirlenmistir. Artik
N. (55), tarafindan findik ¢esitleri olan Palaz,Fosa, Kalinkara, Tombul ve Sivri gesitleri
tizerinde yapilan arastirmada, fenolik maddelerden olan katesol 113-164 mg/kg anikda,
klorojenik asit ise 63-120 mg/kg olaradn yiiksek orandabulunmus olup, kafeik ve p-
kumarik asitise sirasiyla (1,8-4,3 mg/kg) (2,%,4 mg/kg) olarak en diisiik oranda saptanan
fenolik bilesikler olmustur.

Ham findigin antioksidan kapasitesini belinemek i¢in Wu ve ark (53), nin yapmis
olduklar1 aragtirmada lipofilik oksijenin radikal absorbans kapasitesi (L-ORACFL) 3,7
mikromol troloks esdegeri/g, hidrofilik 6zellikli oksijerin radikal absorbans kapasitesi (H-
ORACFL) 92,8 mikromol trolokssdegeri/g, total antioksidan kapasitesi (TAC = L-ORACFL
+ H-ORACFL) 96,5 mikrmol troloks esdegeri/g ve toplam olarak fenolik maddeleiierigi
8,4 mg gallik asitsdegeri/g olarak saptanistir. Pellegrini ve ark. (5 tarafindan yapilan bir

aragtirmada findigin toplam antioksidan kapastesi TEAC cinsinden 12,0 mmol troloks/kg,
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FRAP cinsinden 42,3 mmol Fe2+/kg ve TRAP cinsinden 6,9 mmol troloks/kg olarak
bulmustur.

Wu ve ark.,tarafindan antep fistig1 ile yapilan bir arastirmada; TAC degeri 79,8
mikromol trdoks esdegeri/g, L-ORACFL degeri 4,3 mikromol troloks esdegeri/g, H-
ORACFL 75,6 mikromoltroloks esdegeri/g ve toplan fenolik madde icerigi ise 16,6 mg
gallik asit esdegeri/g olarak belirlenmistir (53).

Ham yer fistig1 ile yapilan bir arastirmada; TAC degeri 31,7 mikromol troloks
esdegeri/g L-ORACFL dgerinin 2,7 mikromol trolokgsdegeri/g oldugu, H-ORACFL degeri
28,9 mikromol troloks gegeri/g ve total fenolik madde igerigi ise 3,9 mg gallik asit
esdegeri/g olaraktespit edilmistir (53).

Halvorsen ve ark.tarafindan yapilan bir arastirmada aygicegi gekirdeginin toplam
antioksidan kapasitesbelirlenmis ve FRAP cinsinden 5,4 mmol troloks/100g olarak
bulunmustur (58). Tiirkiye’de yetistirilen Kabuli cinsindeki nohudun vitamin E (tokoferol ve
tokotrienol) igerigi 0,8-13,7 mg/100g, A vitami (karoten esdegeri) igerigi ise 9,649 pg/100g
olarak bildirimistir (59).

Kurilich ve Juviktarafindan yapilan bir arastirmada tatli misirlar i¢in toplam karotenoid
miktari1  1-30 mg/kg arasinda, toplam tokoferol igerigini de 15-40 mg/kg arasinda
belirlemislerdir (60). Pellegrini ve arktarafindan yapilan bir arastirmada; Beyaz misirin
toplam antioksidan kapasitesi belirlenmis olup, Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite
(TEAC) degeri 3,0 mmol troloks/kg, demir (Ill) iyhu indirgenmesine dayali antioksidan
giicii (FRAP)degeri 11,5 mmol Fe2+/kg ve Toplam Radikal Absorbsiyon Potansiyeli (TRAP)
degeri de 2,7 mmol troloks/kg alak belirlenmistir (57).

Adom ve Liu, tarafindan musir, yulaf, bugday ve piring 6rnekleri incelenn olup en
yiiksek antioksidan ile fenolik madde degerlerinin misirda oldugu bulunmus ve misir igin
toplam fenolik igerigi 292 mg gallik asit esdegeri/100g, toplam antioksidan kapasitesi de
181,4 mikromol C vitamini esgeri/g, oldugu sonucuna varilmistir (61).

Dolde ve ark.tarafindan 18 adet bugday cesidi incelenmis olup, embriyo/riiseym
yaginda 1947-4082 mg/kg arasindaki degisen miktarlarda tokoferéh oldugu belirlenmistir
(62). Krings ve Bergertarafindan kavrulmus bugday tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, findik
ekstraktinda 45,5 pg/mL, bugday tanesinin etanatkstraktinda ise 22,2 pg/mL toplam fenolik
madde miktar1 belirlenmistir (63). Bagka bir calismada, serbest radikalleri baglama aktivitesi

(DPPH) yontemine gore bugday, yulaf, piring ve kepeginden ayrilmis misirin antioksidan
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kapasiteleri belirlenmis; tiim tane bugday ve yulafin antioksidan kapasiteleri 2200-3600
troloks esdegeri/100g oldugu, piring ve kepeginden ayrilmis misirin antioksidan aktiviteleri
ise 1400-2000 trolokssdegeri/100goldugu belirlenmistir (64).

Oguz A, tarafindan yapilan bir calismada bes farkli kavrulmus cerezlerin toplam
antioksidan ve fenolik madde igerikleri arastirilmistir (65).

Uzerinde arastirmasi yapilan cerez gesitleri; kavrulmus findik, kavrulmus antep fisti11,
kavrulmu yer fistigi, kavrulmus aygicegi ¢ekirdegi ve kavrulmu kabak g¢ekirdegidir.
Cerezlerin toplam antioksidan kapasiteleri iki farkli yontemle belirlenmis olup bu yontemler
Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite (TEAC) ve demir (III) iyonu indirgenmesine dayali
antioksidan giici (FRAP) yontemleridir. Folin-Ciocalteu fenol ayiract kullanilarak da toplam
fendik madde igerikleri belirlenmistir (65).

Bu arastirmadaki antep fistigi ve findik sert kabuklu kuruyemis (nuts), aygigegi
¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi ve yer fistig1 da yagl tohumlar (oilseeds) olarak gruplandirilmistir
(65).

B. Kavrulmus Sert Kabuklu Kuruyemis Orneklerinin Fenolik Madde icerikleri ve

Antioksidan Kapasiteleri

Bu baslik altindaki ¢alismadayer alan cerezler, kavrulmu findik ve antep fistigidir.
Kavrulmus findik orneklerinin nem oraninin (%1,2-2,1)oldukea diisiik oldugunu bulmustur.
Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite (TEAC)ontemine gore antioksidan kapasitelerinin,
kuru madde iizerinden 1,8-4,2 mikromol troloks gleseri/g, demir (l1l) iyonu indirgenmesine
dayali antioksidan giicii (FRAP) yontemine gore de 3,2- 5,3 mikromol troloks seleseri/g
oldugu goriilmektedir. Kavrulmus findik 6rneklerinden biri hari¢ olmak iizere diger cesitlerin
antioksidan kapasitelerinin istatistiksadrilere gore farkli olmadigini (p>0,05) belirlemistir.
Toplam fenolik madde igerikleri ise 110,0-188,1 mg gallik asigdegeri / 100 g arasinda
oldugu ve kaynaklarina gore de 6nemli farkliliklar (p<0,05) gosterdigini tespit etmistir (65).

Kavrulmadan oOnceki oOrneklere bakarak karsilastirdigimizda kavrulmus findik

orneklerinin antioksidan kapasitesitelerinin ve fenolik madderiklerinin 6nemli oranda
diistiigtinii (p<0,05) tespit etmistir. Bununnedeni, kavurma iglemi sirasinda uygulanan 1sil
islem olailecegi gibi antioksidan igerigi bakimindan zengin olan findiktaki i¢ kabugun

(zarin) kavurma sirasinda uzaklastirilmasi olabilecegini soylemistir (65). Findik i¢ kabugu
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miktar1 oransal olarak aolsa bile 6zellikle fenolik-antioksidan maddeakimindan oldukga
zenginigerikli bir anatanik tabakaya sahip oldugu belirtilmistir (66).

Oguz A., tarafindan yapilan g¢alismadaki bir diger ¢erez gidasi, kavrulmus antep
fistigidir. Arastirmada kullanilan 6rneklerin nem igeriklerinin %1,22,5 arasinda oldugunu
belirlemistir. Antep fistiginin bazi 6rnekleri hari¢ digerlerinin antioksidan ve fenolik madde
iceriklerinin ¢ok benzer oldugunu bulmustur. S6z konusu antep fistiginin islem sirasinda
laboratuvarda calistiklarinda elleriyle sert kabugunu ayirirken i¢ kabugun taneli kisma sikica
yapistigini, biiyiikk oranda da gerezin tiikketilen kismu ile bir arada kaldigin1 ve bu durumun,
findikta oldugu gibi antep fistiginin i¢ kabugunun da antioksidan ve fenolik madde
bakimindan zengin oldugu sonucuna varmiglardir (65).

Fenolik maddelerden olan antosiyaninler ve flavonoidigep fistiginin en 6nemli
antioksidan bilesenleri, fenolik maddelerden ise karotenoidlerden luteldugu, ayrica bu

bilesenlerin de 6zellikle fistigin i¢ kabugu kisminda yogunlastigi bildirilmektedir (67,69.

C. Kavrulmus Yagh Tohum Orneklerinin Fenolik Madde icerikleri ve
Antioksidan Kapasiteleri

Oguz A., tarafindan yapilan ¢calismada yer alan yagli tohum gerezleri; kavrulmus olarak
yer fistig1, kabak ¢ekirdegi ve aycicegi cekirdegidir. Her bir ¢erez bes farkli kaynaktan temin
edilmigtir. Cerez Orneklerinin nem igeriklerinin (%1,5-2,4 olduk¢a disik oldugunu
belirlemistir. TEAC yontemine gore bulunan antioksidan kapasitelesonuglari, kaynak
orneklere bagli olarak onemli farkliliklar (p<0,05) gosterirken, istatistiklere gore FRAP
yontemiyle farkliliklarin 6nemsiz oldugunu (p>0,05) bulmustur. Kavrulmus yer fistigi
orneklerinin ortalama olarak antioksidan kapasiteleri ilekavrulmus findik 6rneklerinin
ortalama antioksidan kapasiteleri sonuglarina olduk¢a yakin oldugunu belirtmistir (65).

Yer fistigindaki antioksidan bilesenlerin en onemli olanlar1 tokoferoller ve fenolik
maddelerdir. Bunlardan da flavonoidléggllikle de izoflavonlar en dnemli olan bilesenlerdir.
(67,69,70).

Sert kabuklu kuru yemislerdeki gibi fenolik maddelerinyer fistiginda da i¢ kabuk
tabakasinda daha ¢ok yogunlastigi ve bu i¢ kabugun prosiyanidin molekiilleri bakimindan
daha zengin oldugu bildirilmektedir (71).

Oguz A. (65), yer fistig1, findik ve antep fistig1 cerez gidalarinin iiretimi sirasinda

uygulanan 1s1 normlat (siire ve sicaklik ) ve i¢ kabuklarinin uzaklastirilmasi igslemleri daha
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detayh bir sekilde arastirilarak, ¢erezlerin antioksidan kapasitesi ve fenolik madde igeriklerine
bu tiir faktorlerin etkilerinin ne derecede oldugunun belirlenmesi gerektigini sdylemistir.

Oguz A., kavrulmus aygicegi ¢ekirdegi sonuglarina bakarak, kavurma isleminin Troloks
Esdegeri Antioksidan Kapasite (TEAC) yontemine gore gerezin antioksidan kapasitesini
kismen diisiirdiigiinii gérmis (P<0,05),demir (Ill) iyonu indirgenmesine dalaantioksidan
giicii (FRAP) yontemiyle yapilan 6l¢iim sonucunun onemli 6lglide degismedigini sdylemis
(P>0,05) vetoplam fenolik madde igeriginin, antioksidan kapasitesine paralel olarak (TEAC)
yontemine gore diistiiglini belirtmistir. Ayrica, kavurma iglemiyle yer fistig1 ve findigin
aksine &cicegi ¢ekirdeginin anatomik tabakasinin ayrilmadigini, bundan dolay1 da kavurma
isleminin antioksidan kapasiteyi diistirdiiglinti, fenolik maddelere de zarar verdigini
belirtmistir (65).

Bu c¢alismada kullanilan bir diger ¢erez kavrulmus kabak ¢ekirdegi cerezidir.
Kavrulmus kabak c¢ekirdeginin nem igeriklerinin (%]1,6-2,5) aygigeginin nem igeriginden
(%0,590,9) biraz daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Aygicegi ¢ekirdegi sonuglari ile
kavrulmus kabak ¢ekirdegi sonuglarim karsilastirdiklarinda, antioksidan kapasitesi ve fenolik
madde iceriginin olduk¢a diisiik oldugunu, sonuglarin da kaynaklara gore farklilik
gosterdigini (p<0,05)belirtmislerdir. Kavrulmus kabak ¢ekirdegi bulgularina bakarakiizerinde
calistiklar bes farkli ¢erez icerisinde fenolik madde icerigi bakimindan en diisiik igerige sahip
cerezin kavrulmus kabak ¢ekirdegi oldugu sonucuna varmislardir.

Kabakgekirdegindeki en 6nemli antioksidan bilesenler; lutein, zeaksantin, kriptoksantin
ve 3-karoten gibi karotenoidlerdir (2

Oguz A., yapmis oldugu calismasinda kullandigi kavrulmu cerez oOrneklerinin
cogunlugunun, toplam fenolik madde ve antioksidan kapasit#aimindan kaynak ¢esitlerine
gore onemli farkliliklar gosterdigini soylemis ve bu durumun,gerez iiretiminde kullanilan
isleme teknikleri ya da hammaddelerindénemli farkliliklarin olmasindan kaynaklandigini
belirtmistir (65).

Cerezlerin toplam antioksidan kapasitelerinde, rakamseddrak farklilik olsa da
aralarinda gii¢lii bir paralellik ve korelasyosoz konusu oldugunu, yine her iki yontemle
belirlenen gerezlerin antioksidan kapasiteleri ile toplam fenolik madderikleri arasinda
kuvvetli bir pozitif korelasyonlapbldugu sonucuna varmistir. Bunun sebebinin deerezlerin
antioksidan kapasite 6zelliklerinde fenolik yapidaki maddelerin oldukg¢a belirleyici oldugunu

belirtmistir.
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Arastirma sonuglarina baktiklarinda fenolik madde ve antioksidan kapasitesi
bakimindan en zengin ¢erez ¢esidinin kavrulmu aycicegi ¢ekirdegi oldugunu, ikinci sirada da
antep fstig1 olup digererinin fenolik madde igerikleri ve toplam antioksidan kapasitelerinin
daha diistik oldugunu séylemislerdir.

Oguz A., kavurma isleminin, yer fistigi ve findik gibi ¢erezlerin fenolik madde
iceriklerini ve antioksidan kapasitelerini 6nemli derecedeliisiirdiigiinii, fakat kullandig1 diger
cerezlere onemli bir etkide bulunmadigini s6ylemistir. Beslenme agisindan diislinerek yapmis
oldugu degerlendirmede, ¢erezlerin sadece antioksidan ve fenolik madde igerikleri 6zelligine
gore tercih etmek degil, beslenme yoniinden 6nemli olan diger 6zelliklerini de diisiiniip
dikkate alarak tiiketmenin daha dogru bir yaklasim olacagi kanaatine varmistir. Ayrica bu
arastirmada kullanilan g¢erezlerin tipik porsiyon biiytikligiinii 30 g olarakdiistinerek, yiiksek
antioksidan kpasite 6zelligine sahip olan 1 porsiyonluk kavrulmuaycicegi cekirdeginin,
giinliik tiiketilmesi onerilen E vitamini (12 mg) ile C vitamini (60 mgpplamindan gelecek
olan antioksidan etkisinin yakiék 3 katini, kavrulmus antep fistiginin da yaklaik 1,5 Katini
saglama potansiyelinesahip oldugunu, diger ¢erezlerin birer porsiyonlarmin da yineg ve C
vitaminlerinden sglanacak antioksidan etkisingiinliik yaklasik olarakbeste birini saglama
potansiyeline sahipldugunu tespit etmistir (65).

Bu derleme sonucunddogal antioksidan igeren bir¢ok gidanin yani sira antioksidan ve
fenolik madde kapasitesi belirlenmis olan ¢erezlerin de tiiketilmesi, canli organizmanin
antioksidanihtiyacini karsilamasi, metabolik faaliyetlerin daha saglikli yiirlimesi, oksidadif

stre® kars1 bir 6nlem olmasi bakimindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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