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Editorden

Merhaba,

Bu saymmizda sizlere buruk bir merhaba diyebiliyorum. Yayin Kurulu tiyemiz Dr.
Ogretim Uyesi N. Ozan TIRYAKIOGLU nun en verimli déneminde aramizdan ebediyen
ayrilmis olmas1 Universitemiz, Yiiksekokulumuz, Dergimiz calisanlari olarak hepimizi
derinden etkiledi. Bu beklenmedik olay, 151k tasiyan eller degisse de tasian 1s181in
oliimsiiz olacagy, bireylerin ortaya koyduklar: eserleri ile yasayacag1 gercegini bir kez

daha ortaya koydu. Saym TIRYAKIOGLU nu sayg1 ve rahmetle aniyoruz.

Degerli yazarlarimizin Dergimize olan ilgilerinin artmasi, hakemlerimiz ve Yaymn
Kurulu'nun isinin artmasina neden olmasina karsin, giincel bilgilerin ve ¢alismalarin

sizlere ulagsmasini saglamak, tiim ekibimize ayr1 bir mutluluk veriyor.

Sevgili okurlar, yasami ¢ok hizli kogsmayin ve yasamin bir yaris degil her aninin insanhk
icin calisilmasi gereken yolculuk oldugunu unutmaym. Para kazanmaya emek
verdigimiz kadar, 6grenmeye emek vermek, 6grenilen bilgiyi paylasmaya emek vermek
yasami daha degerli kilacaktir. 11. sayimizin sizlere ulasmasinda emegi gecen herkese

tesekkiir ediyorum.

Hoscakalin.

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

Dear all,

Unfortunately, I can say hello to you with a broken heart on this issue. The sudden
passing of our Editorial Board member Assist. Prof. N. Ozan TIRYAKIOGLU in his
most productive times have deeply affected all employes of our University, School, and
Journal. This unexpected loss revealed once again the fact that even if the light-carrying
hands change, the light will be immortal and people will live with their works forever.
We remember Mr. TIRYAKIOGLU with all respect and mercy.

Although the increase in the interest of our valuable writers to our journal has caused
the work of our referees and the Editorial Board to increase, ensuring that up-to-date

information and studies reach you gives our entire team special happiness.

Dear readers, do not run life too fast and always remember that life is not a race but a
journey that must be worked for humanity every moment. As much as we make an
effort to earn money, making an effort to learn, to share the learned knowledge will
make life more valuable. I would like to thank everyone who contributed to our 11th

issue to reach you.

Goodbye.

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Ratlarda Deneysel Spinal Kord Hasar Modelinde
Genisteinin Noroprotektif Etkisinin Arastirilmasi, Diffiiz

Tensor Gortintiileme ile Degerlendirilmesi-

Giilsah OZTURK™, Gokalp SILAV**, Said INCIR***, Ayca ARSLANHAN****,
Mustafa Ali AKCETIN****, Orkun Zafer TOKTAS"*****, Deniz KONYA"*****"

Oz

Amagc: Spinal kord hasar1 (SKH), insidansi ¢ok yiliksek olmamasina ragmen, bu durumun
sonuglar birey, aile ve toplum i¢in son derece 6nemli sekellerle sonuclanabilecek bir hastaliktir.
Noral hasar onarima ile ilgili her gecen giin yeni calismalar umut vadetmekle birlikte SKH i¢in kiir

olabilecek altin standart bir tedavi heniiz yoktur. Bu ¢alismada ratlarda agirlik diistirme modeli

kullanilarak olusturulan spinal kord hasar1 sonras1 tedavi amagh verilen; bir tirozinkinaz
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inhibitorii olan Genistein (GEN) isimli fitodstrojenin etkisi aragtirilmig ve ge¢ donemde sayil rat

iizerindeki diffiizyon tensor goriintiileme (DTG) ile sonuglar1 degerlendirilmigtir.

Yontem: Calisma Marmara Universitesi Basibiiyiik Norolojik Bilimler Enstitiisiinde yapildi.
Calismada toplam 28 adet 200-250 gr agirhiginda Sprague-Dawley sican randomize olarak 4 esit
gruba boliindii: Grup 1 (n=7 sican) kontrol grubu (sadece laminektomi uygulanan), Grup 2 (n=7
sican) travma grubu, Grup 3 (n=7 sican) travma + dimetil siilfoksid (DMSO) uygulanmis grup,
Grup 4 (n=7 sican) travma+DMSO+GEN (0,25 mg /kg/rat GEN) uygulanmig grup. Genistein
DMSO araciligiyla ¢oziilebilen bir maddedir. Grup 1’e sadece T10-12 laminektomi uygulandi.
Grup 2, 3 ve 4’e T10-12 total laminektomi sonrasi agirlik diisiirme modeli kullanilarak spinal kord
travmasi yapildi. Grup 4’e 7 giin boyunca 0,25 mg/kg/rat GEN uygulandi. Grup 1°’den bir, diger
gruplardan 3’er adet toplam 10 adet randomize secilen ratin spinal kordu postoperatif 28. giinde
Diffiizyon tensor goriintiileme ile degerlendirildi. Alinan doku 6rnekleri Hematoksilen-Eosin
(HE), Kristal Viole ve Luksol Fast Blue (LFB) ile boyanip 1sitk mikroskobunda incelendi.
Calismada kullanilan tiim ratlar postoperatif 6. saat, 24. saat, 7., 14., 21. ve 28. giinlerde 16komotor

derelecelendirme skalas1 (BBB) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: GEN grubunda, diger travma gruplarina gore fonksiyonel iyilesme puanlar1 daha iyi
olmasina ragmen tiim travma gruplar1 arasinda anlamli istatistiksel fark gozlenmemistir
(p>0.05). Travmadan 28 giin sonra alinan goriintii 6rneklerinde, travma uygulanan gruplarda,

lezyon merkezinde fraksiyonel anizotropi (FA) degerlerinin azaldig1 gozlenmistir.

Sonug: Spinal kord travmasinda GEN etkinligi, GEN uygulanmis travma grubunda, diger travma
gruplariyla karsilagtirlldiginda norolojik iyilesmede BBB motor skala sonuglarina gore artis
gostermis olup istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde edilmemistir. Calisma, spinal kord
travmasinda GEN kullanimi igin temel bir bilgi diizeyi olusturmus olup daha genis kapsamli bir
calismada doz bagiml arastirma yapilabilir. Yardimer tanisal arag¢ olarak kullanilan DTG’nin

travma sonrasi takipte 6nemli rol alabilecegi 6ngoriilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Genistein, omurilik travmasi, diffiizyon tensor goriintiileme.

Investigation of Neuroprotective Effect of Genistein in Experimental Spinal Cord

Injury Model in Rats, Evaluation with Diffuse Tensor Imaging
Abstract

Aim: Spinal cord injury (SCI) is a wide spectrum of a devastating disease which has significant
effects on individuals, families or society even though the incidence is low. Studies on neural
tissue repair have huge progress in recent years but spinal cord injury still remains a troublesome

condition with no definitive cure. In this study, we aimed to explore the effectiveness of Genistein
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(GEN), a phytoestrogen and tyrosine kinase inhibitor in a rat thoracic weight drop SCI model and
to evaluate the long term results with diffusion tensor imaging (DTI), locomotion and

histopathological changes.

Method: This study was conducted at Marmara University Basibuyuk Neurological Sciences
Institute. In our study twenty-eight, 250 g weighted, young adult Sprague-Dawley rats were used.
They were randomly divided into four equivalent groups: 1.group Sham (n=7) 2. group
Experimental spinal cord injury (SCI) (n=7) 3. group SCI + dimethyl sulfoxide (DMSO) (n=7) 4.
group SCI+ DMSO+ GEN (0,25 mg /kg/rat GEN)(n=7). In the first sham group, only T10-12
laminectomy was done. Spinal cord trauma was performed in Group 2, 3 and 4 using the weight-
drop model after T10-12 total laminectomy. GEN was dissolved in the vehicle DMSO. SCI+
DMSO+ GEN rat model: GEN (0,25 mg /kg/rat GEN) were given to rats subjected to SCI for 7
days. One rat from the first group, three from the 2nd group, three from 4th group, in total 10 rats
were randomly chosen and magnetic resonance imaging (MRI) performed with DTI at 28th day.
Tissue samples were stained with Hematoxylin-Eosin (HE), Crystal Viole and Luxol Fast Blue
(LFB) and examined under a light microscope. The Basso-Beattie-Bresnehan (BBB) locomotor

rating scale was performed at 6th hour, 24th hour and weekly for four weeks for all the rats.

Results: In GEN group, there was a higher functional improving but, there was no statistical
significiantly differences (p>0.05) between all trauma groups. At 28th day of the injury, we took
images of all groups which had been chosen randomly and we found that Fractional Anisotropy

(FA) decreased at the epicenter zone.

Conclusion: According to BBB motor scale results in terms of effectiveness of GEN in the spinal
cord injury; although compared to the other groups, we obtained increased neurological recovery.
Results were not statistically significant. Study creates a basic level of knowledge about the GEN
dosage and activity in the spinal cord injury, but a more comprehensive dose-dependent research
study should be performed. DTI seems as a helpful diagnostic tool in study and it can take an

important role on follow-up after trauma.

Keywords. Genistein, spinal cord injury, diffusion tensor imaging

Giris
Spinal kord hasar1 (SKH) bireyin hareket edebilme kabiliyetini, seksiiel fonksiyonlarini

ve mesane kontroliinii etkileyerek yasam kalitesini ciddi diizeyde bozan tiim diinyada

agir oziirliiliik halinin en sik sebeplerinden biridirt2. Diinyada her y1l yiizbinlerce kisi
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spinal kord hasarina ugramaktadirs. SKH toplumda sik goriilmesine ragmen tani ve

prognoz i¢in kullanilan yardime teknikler hentiz standardize edilememistir4.

Travmanin olus sekli ve siddetine sonucunda ortaya ¢ikan omurilik yaralanmasi birincil
yaralanma olarak tamimlanir ve bu yaralanmay takiben gelisen hipoksi ile ikincil hasar
mekanizmalar1 aktive olurs¢. Norolojik hasar1 azaltabilmek adina SKH patofizyolojisi
lizerine yapilan bircok calismada ikincil hasar iizerine odaklanilmistir”. fkincil hasarin
patofizyolojisi mikrosirkulatuar degisiklikler, oksidatif stres, iskemi, apoptozis, nekrozis
ve 6dem sonucu gelisir. Bu ikincil hasar, ilk hasar alanin1 daha da kotiilestirir ve ilk
hasarin c¢evresinde tahrip edici lezyonlara neden olurs. Giincel tedavi yontemlerinde
ama¢ canli noral dokunun ikincil hasarim1 Onlemek veya ikincil yaralanma
mekanizmalarinin sonuclarin1 en aza indirmektir. Giiniimiize kadar yliriitiilmiis
deneysel calismalarda SKH’da farkli ajanlarin etkisi arastirllmis ve bir kisminda
nérolojik fonksiyonlarda diizelmeler kaydedilmistiro°. Ozellikle D vitaminiyle iliskili
progesteron, eritropoetin ve metilprednizolonun norolojik durumu iyilestirebilecek
ajanlar olarak umut verici sonuclar1 yayinlanmistir'c. Bununla birlikte deneysel tedaviler
klinik calismalarda standart tedavi olarak kabul gorecek sekilde basarii olamamistir.
Ozellikle klinik calismalar sonucunda SKH olan bireylerde metilprednizolon tedavisinin
etkin oldugu goriilmesine ragmen ciddi yan etkilere yol actigr bircok calismada

raporlanmigtirto-1s,

Genistein (GEN) bir nonsteroidal fito-6strojendir ve kolaylikla kan-beyin bariyerini
gecebilire18, Bircok calismada antioksidan etki ve diisiik Ostrojen aktivitesi ile
noroptrotektif etkinligi gosterilmistir'92°. Tek bir noronun cevresindeki mikroortam
icerisinde enflamasyonu azaltarak noron o6liimiinii azaltabilecegine yonelik kanmitlar
raporlanmistir. SKH uygulanmis gilincel bir deneysel calismada GEN yiiklii olan
nanofiberler travma sahasina uygulanarak biyokimyasal parametrelerde travmaya
sekonder degisiklikler arastirilmis ve sonug olarak santral sinir sistemi travmalarinda
enflamatuar durumlar: tedavi etmek icin umut verici sonuglar raporlamiglardirzc. Bu
calismamizda GEN’in SKH sonrasi klinik sonuca etkisi arastirildi. Ge¢ donemde belirli
ratlarda diflizyon tensor goriintiileme (DTG) ile gosterilebilen ak madde hasarinin
uygulanan tedavi ile iligkisi, bunun norolojik fonksiyon sonuclar1 ve histolojik

degerlendirme ile karsilastirilmasi amacglanmgtir.
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Gerec ve Yontem

Calisma Marmara Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurul'u tarafindan 2012-10
numara ile Nisan 2012 tarihinde onay alinarak yapilmistir. Calismada toplam 28 adet
200-250 g agirhginda Sprague-Dawley sican kullamilmig ve randomize olarak 4 gruba
boliinmiistiir: Grup 1 (n=7 sican) kontrol grubu (sadece laminektomi uygulanan), Grup
2 (n=7 sican) travma grubu, Grup 3 (n=7 sican) travma + dimetil siilfoksid (DMSO)
uygulanmis grup, Grup 4 (n=7 sican) travma+ DMSO + GEN uygulanmis grup. Tiim
ratlar intraperitoneal (ip) 8 mg/kg xylazin hidrokloriir (Rompun Bayer, Istanbul-TR) ve
10 mg/kg ketamin (Ketalar, Eczacibasi, Istanbul-TR) kullanilarak sedatize edildi. Tiim
ratlar 6zel tahtalara tespit edilip torakal bolgesi tras edildi, cerrahi sahaya polyvidon iyot
(Batticon, Adeka, Samsun) ile lokal antisepsi yapildi. Interskapuler mesafe referans
alindi, prone pozisyonda T9- L1 seviyesinde cilt ciltalt1 gecildi. Calismada mikrocerrahi
aletleri ve operasyon mikroskobu (Kaps, Almanya) kullamildi. Paravertebral kas fasya
acild1 ve kaslar laterale diseksiyon ile siyrildi. Torakal 10-12 laminalar goriilerek total
laminektomi uygulandi. Duramaterin saglam oldugu goriildii, laminektomi sonrasi
belirli gruba modifiye Allen agirhik diistirme modeli ile standart omurilik travmasi
uygulandi. 5 mm ¢apli 10 cm uzunlugundaki cam boru araciligi ile 10 cm yiikseklikten 10
gr agirlik saglam dura materin iizerine diisliriilerek SKH gerceklestirildi. Hemostaz
sonrasi adele ve deri anatomik yapisina uygun olarak kapatildi. Ratlar oda isisinda
uyandirildi ve nérolojik motor fonksiyonlar: degerlendirildi. ilk grup olan kontrol
grubunda sadece T10-12 total laminektomi uygulandi. Grup 2, 3 ve 4’e T10-12 total
laminektomi sonrasi1 agirlik diisirme modeli kullanilarak spinal kord travmasi
uygulandi. GEN maddesi dimetil siilfoksid (DMSO) icerisinde ¢oziilmektedir. Grup 3’e
travma uygulandiktan beg dakika sonra 100 pl/kg/rat ip verildi. Grup 4’e yine travmadan
5 dakika sonra 0,25 mg/kg/rat dozunda DMSO igerisinde ¢oziinmiis GEN ip verildi.
Sonrasinda postoperatif 24.saat, 48.saat, 72.saat, 96.saat, 120.saat, 144.saat ve 168.saat
olmak iizere 7 giin boyunca aym1 doz GEN (Farmasina Tibbi ve kimyevi Uriinler San. Tic.,
Istanbul) ip uygulandi. Daha énce SKH’ da deneysel olarak kullanilmamis olan GEN, bu
calismada ratlarda gastrointestinal sistem {izerine olan ge¢mis ¢alismalardaki kullanim

dozu referans alinarak uygulanmistir.
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Fonksiyonel Degerlendirme

Travma sonrasi ratlarin norolojik motor muayenesi Basso ve arkadaslarinin (BBB)
tamimladigr semikantitatif lokomotor derecelendirme skalas1 ile iki arastirmaci
tarafindan gozlenerek degerlendirilmistir2:. Ratlardaki fonksiyonel motor becerilerde
iyilesme bu skala ile incelenmistir. Bu skala ile arka ayaklar ve tiim eklemler ayrintih
olarak incelendi. Skala 0-21 arasinda degisen puanlardan olusmaktadir: o hic¢ hareketin
olmamasi, 21 sagliklh motor muayeneyi gostermektedir. 0-8 arasi skorlarda kalca, diz ve
bilek eklemlerinin giderek artan derecelerde hareketini tanimlarken, 9-14 arasindakiler
degisen diizeylerde agirhigi tasima, adimlama ve koordinasyonu gostermektedir. 15-21
arasi skorlar ise testin en zayif yonii olarak degerlendirilen pencenin pozisyonu ve
kuyrugun pozisyonunun goézlenmesini icerir. Calismadaki tiim ratlara l6komotor

derecelendirme skalasi postoperatif 6.saat, 24.saat; 7., 14., 21. ve 28. giin bakilmistir.
Diffiizyon Tensor Goriintiilleme (DTG)

Travma sonrasi 28. giinde 1. gruptan bir adet, 2., 3. ve 4. gruplardan iicer adet rat
almarak ip 8 mg/kg xylazinhidrokloriir (Rompun Bayer, Istanbul-TR) ve 10 mg/kg
ketamin (Ketalar, Eczacibagi, Istanbul-TR) kullanilarak sedatize edilerek diffiiz tensor
goriintiileme yapildi. Calismada 1.5 T Siemens Magnetom Espree MR ve 8 kanalli koil
kullanild. Verilerin toplanmasinin ardindan DTG bilgileri bir Workstation yazilimi olan
Syngo MRB 17 ile islendi. Geometrik bozulmanin bastan diizeltilmesinin ardindan,
diffiizyon yonlerine gore renk kodlu haritalari, Apparent diffusion coefficient (ADC)
haritalar tiretildi. Her gruptan randomize secilen toplam 10 adet ratin norolojik sonuclar
ile korelasyonuna bakilmistir. Ratlarin goriintiilemesinde alinan her kesit korda dik
olacak sekilde alinmistir. Range of interest (ROI) 2 ak madde alanindan (V:ventral,
D:dorsal) olusmakta olup bu alanlar 8 kesitte lezyon merkezinden 3 mm kaudal ve 3 mm
rostral seklinde taranarak fraksiyonel anizotropi (FA) degerleri tanimlanmistir.
Repetition time (TR) 4,4 sn iken Echo time (TE) 130 msn idi. Difiizyon yonii 20 yonde
alindi. Kullanilan koil 8 kanalli olup ¢ap1 6 cm’dir.

Histopatoloji

Bu cahsmada alman &rnekler Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii
Patoloji laboratuvarinda incelenmistir. 4. haftanin sonunda tiim ratlar derin anestezi
sonrasli %4’liik parformaldehid intrakardiyak yolla perfiize edilip sakrifiye edildi. DTG
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yapilmis olan 1. gruptan bir adet, 2., 3., ve 4. gruptan iicer adet ratin spinal kordu

mikroskop altinda T6-12 aras1 laminektomi genisletilerek formaldehidde saklanmak

iizere alindi. Parafin bloklarin hazirlanmasi sonrasi lezyon alanindan 5um kalinhiginda

kesitler alindi1 ve hemotoksilen-eozin boyasi ile boyanarak isik mikroskobu altinda

degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veri istatistiklerinde ortalama, standart sapma degerleri kullamilmistir. Degisken

dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Niceliksel veri analizinde

ANOVA test kullamildi. Varyans homojenligine gore alt analizlerde Tukey test ve

Tamhane test kullanilmistir. Analizlerde SPSS 21.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

Gruplardaki lokomotor degerlendirme Tablo 1, Grafik 1 ve 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Dort grubun BBB skalasi ile zamana gore motor fonksiyon degerlendirilmesi

Laminektomi Travma Travma + Travma +
DMS0 Genistein P
Ort4ss Ort1ss Ort1ss Ort.£s.8
6.Saat 19,86 + 069 543 109" 457 £22% 400 £ 183" 0,000
24.zaat 20,14 £ 068 571+ 189 486 £ 1,867 443 £15717 0,000
7.giin 2057 + 053 543 +199°  BT1+208 714177 0000
14..gun 21,00 £ 0,00 585 £204° 585 195 743181 0000
21.giin 21,00 £ 0,00 700 £ 208" 6,00 191" 829 +125 0,000
28.gln 21,00 £0,00 700 £2,08" 6,29 £ 1.60° 843 £ 098" 0,000
ANOVA (Tukey test/ Tamhane test) / * p <0,05 Laminektomi grubu ile kiyas
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Grafik 1: Travma ve tedavi gruplarinin zamana gore motor skorlari
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Grafik 2: Dort grubun zamana gore fonksiyonel motor degerlendirilmesi

Laminektomi Travma Travma+ DMSO Travma+
Genistein +DMSO

Laminektomi grubunda tiim zamanlardaki BBB skala degeri diger gruplardan anlamh
olarak (p<o0.05) daha yiiksektir. Travma uygulanan tiim gruplarda motor muayenenin
BBB skalasina gore travma sonrasi 6. saatte anlaml azaldig1 gozlenmistir (p<0.001).
Omurilik travmasi olusturulan sicanlarda 6. saatteki motor fonksiyon skorlar1 arasinda
anlamh fark gozlenmemistir (p>0.05). Travma gruplarinin egit travmaya maruz
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birakildigini gostermektedir. Tiim travma gruplar: icerisinde fonksiyonel iyilesmede
GEN verilenlerde daha iyi sonuclar elde edilse de, istatistiksel olarak anlamh (p>0.05)
farklilik bulunmamistir. Travma olusturulan tiim gruplar ile sham grubu arasinda motor
fonksiyonlarin azalmasinda anlamh farklilhik saptanmistir (p<0.001). Spinal kord
travmasi uygulanan tiim ratlarda yapilan BBB skalasinda 6. saatte anlamli farklihk
gozlenmemistir (p>0.05). Tiim gruplarda esit travma uygulandigi tespit edilmistir. Geg
donemde cekilen DTG sonucunda elde edilen minimum FA degerlerinin ortalamasi

Grafik 3’te 6zetlenmistir.

Grafik 3: Her gruptan alinan ratlarin ortalama en diisiik FA degerleri L:Laminektomi
T:Travma D:DMSO G:GEN

Min.FA

L
mT
ao
ac

Travmadan 28 giin sonra her gruptan alinan goriintiiler sonucunda, travma gruplarinda

lezyon merkezinde FA degerlerinin azaldig gozlenmistir (Grafik 4).
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Grafik 4: Lezyon merkezi ve cevresindeki FA degerleri 6zeti
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Lezyon sifir noktasina denk gelecek sekilde 3 mm araliklarla alinan FA degerlerinin
ortalamasini grafikte ortaya konmustur. Sonucta travma gruplarinda anlaml diizeyde
FA degerlerinde azalma gozlenmistir. Lezyon diizeyinde travma grubunda en diisiik FA
dilizeyi gozlenmis olup en yiiksek FA degeri laminektomi grubunun ardindan GEN
grubuna ait oldugu goriildii. Bu calismada tiim gruplardan alinmig olan spinal kord
preparatlarindan sadece 2’ser ornek kullanilmigtir, kalan preparatlar bagka bir
calismada kullanilmak iizere formolde saklanmigtir. ilk grupta yer alan (laminektomi)
ratlarin Hematoksilen-Eosin (H&E), Kristal Viole (KV) ve Luksol Fast Blue (LFB) ile
boyanmis omurilik enine kesitlerinde, medulla spinalis ve ¢evre periferik sinir
dokusunda dikkati ¢eken histopatolojik bulgu izlenmemistir. Saf travma grubunda beyaz
cevherde demiyelinizasyon, vakoulizasyon, minimal inflamasyon DMSO + travma
grubunda minimal inflamasyon, vakoulizasyon ve GEN kullanilan ratlarda reaktif
gliozis, minimal inflamasyon, nissl maddesinde niikleol belirginligi gozlenmis olup

(Resim 1); travma uygulanan 3 grupta da 6dem goriilmiistiir.
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Resim 1: Travma + GEN Grubu: LFB ile boyama, yogun vakoulizasyon
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Ikincil spinal kord hasari, ilk hasar sonrasi ortaya cikan multifaktoryel inflamatuar
siirecler sonucu olusurs7°, Sentetik bir glukokortikoid olan Metilprednizolon halen
klinikte SKH sonrasi ilk tercih edilen ilactir»22. Ciddi yan etkileri kullanimim
kisitlamaktadir. Laboratuarda faydasi goriilmiis ama klinik pratikte hasta iizerinde net
etkisi gozlenen standart tedavi haline gelmis bir medikal tedavi heniiz bulunmamaktadar.
Bu yiizden yeni tedavi ajanlar1 arastirilmaya devam etmektedir'c. SKH sonrasi kan beyin
bariyerinin bozulmasi enflamasyona ve oksidatif strese yol acarak doku hasari ve
norolojik defisit gelismesinde anahtar roldedir22. Akut SKH sonrasi Ostrojen (17-p-
estradiol) kullanim ile antienflamatuar, antioksidan etki ve apoptoziste azalma ve beyaz
madde koruyuculugunda artis saglandigi deneysel calismalarda raporlanmigtir2s.24,
Ayrica oOstrojen tedavisi sonrasi ratlarda myelin kaybinda ve odemde azalma
gozlenmistirzs. Ostrojenin ratlarda SKH sonrasi pozitif etkileri raporlanmis olmasina
ragmen, insanlarda uzun donem ostrojen kullaniminin o6zellikle meme olmak iizere
endometriyal ve over kanser riskini arttirdig1 bilinmekle birlikte, ciddi tromboz riski,
felg, kalp hastalign ve erkeklerdeki feminizasyon gibi yan etkileri nedeniyle
norodejeneratif hastaliklarda kullanimi yasaklanmigtir2026. Yan etkileri olmayan dogal
iceriklerden GEN dogal bir non-steroidal fitoostrojen olup Ostrojen reseptor f§ agonisti
(ERP) olarak hiicresel fonksiyonlarda antienflamatuar ve antioksidan etki gostererek rol

alir27-29, Tiimor nekroz faktoriinii (TNF-a) suprese eder ve reaktif oksijen cesitlerinin
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(ROS) iiretimini azaltir, lipid peroksidasyonu ve apoptotik sinyal kaskadini inhibe
eder3?:3t, GEN ile hiicre korunmasi; radikal oksijen iiriinlerinin iiretiminin ve hiicreye Ca
girisinin 6nlenmesi, apoptotik faktorlerin aktivasyonunda azalma ile saglanirs233. Benzer
bir koruma 0strojen ile primer kortikal néronlarda raporlanmistirs4. Bu agidan GEN,
melatonin gibi iyi bilinen ve daha 6nce ventral spinal kord hiicre dizisinde bakilmig olan
antioksidan olup, oksidatif streste anlamli azalma gosterir3s. Yapilan calismalarda
GENin Erfp reseptoriine gore ostrojen a reseptoriine (Era) daha diisiik diizeyde
baglandig1 gozlenmistirsé. Bu sayede istenmeyen Era agonist yan etkileri goriilmezs7.
Bunun yaninda 6strojen benzeri aktivitesi disinda protein tirozin kinaz inhibisyonu veya
down regiilasyonu, immun sistem modiilasyonu ve antioksidan aktivite gosterirss. Yine
baska bir ¢alismada Liu ve arkadaslar1 GEN’in kan beyin bariyerini gegerek santral sinir
sistemine ulasabildigini raporlamistirss. Sinir sistemi hiicrelerinin ve immun hiicrelerin
nerdeyse hepsinde Erf reseptorii oldugu bilinmekte olup, bir ERf3 agonisti olan GEN’in

Ostrojen benzeri noronal koruma etkisi ile SSS hasarinda kullanimi 6nerilmektedir:6:37.40.
Sonuc¢

Bu calismada SKH uygulanmis ratlarda GEN kullanarak, bu maddenin klinige nasil
yansidigl arastirilmistir. GEN dozajlan literatiirde GEN’in gastrointestinal sistem
iizerindeki etkisini arastiran farkh bircok ¢alisma degerlendirilerek uygulanmistir4:. BBB
skalasina gore yapilan motor fonksiyonel degerlendirmede, travmaya ugrayan tiim deney
gruplarinda skorun kontrol grubuna gore anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir
(p<0.001). Travmaya ugrayan tiim gruplarda (grup II, grup III, grup IV) 6. saatte yapilan
motor fonksiyon degerlendirmelerinde istatistiksel anlaml bir farhilik yoktu ve tiimii esit
travmaya ugramistir (p>0.05). Travma sonrast GEN uygulamasinin motor fonksiyon
skorlarm artirdig1 saptanmig, ancak istatistiksel olarak diger gruplardan anlamh bir fark
bulunmamistir. Bu sonuclar; calismada uygulanmis olan GEN dozunun yetersiz
olabilecegini ve calismada kullanilan dozun arttirllarak daha genis kapsamli bir

calismada iyi sonuclar alinabilecegini gostermektedir.

Calismaya baslarken DTG ile verilen medikal tedavinin etkinligini gormek
amaclanmistir. Bu da erken donem ve ge¢ donem goriintiilemeler arasindaki degisimi
gostermek lizere planlanmistir. Klasik MRG spinal kord hasar1 sonrasi aksonal icerik

durumunu gostermede yeterli diizeyde sensitif degildir4243. DTG altta yatan noral

141
G. OZTURK, G. SiLAV, S. INCIR, A. ARSLANHAN, M. A. AKCETIN, O. Z. TOKTAS, D. KONYA



IGUSABDER, 11 (2020): 130-149

yapilardaki ince geometrik degisimlerde ve cesitli patolojik evreleri gosterebilmede
duyarhdir44-47. Cok sayida yapilmis olan hayvan ve insan iizerinde denenmis ex vivo ya
da in vivo caligmalarda, cesitli ek sekanslar ve teknik islemler kullanilarak spinal travma
sonrasinda su difiizyonunda degisimler gozlenmistir. Ge¢miste yapilan calismalarda
travmatik lezyonun merkezinde tipik olarak ADC degerinin arttigy, difiizyon
anizotropinin azaldig in vivo hayvan modellerinde ve ex vivo spinal kord preparatlarinda

gosterilmigtir4448.49,

Normal kord ve travmatik lezyonlu boélgesinin difiizyon ozellikleri ile ilgili bilgi
literatiirde genisce yer almaktadirse-52. Aparna ve ark.’min yaptigi bir calismada akut
hasar doneminde DTG degisimleri, yiiksek mortalite nedeni ile incelenememistir ve bu
da travmanin erken doneminde tekrarlayan anesteziye maruz kalmaya baglanmistirss.s4.
Bu calismada yapilan erken donem goriintilemede mortalite olmamistir. Yapilan
cekimlerde goriintii, lokal manyetik inhomojenite, metal implantlar, manyetik duyarlilik
etkileri (spinal kanalin kemik yapilar1), kimyasal kayma artefaktlar (vertebradaki yag
dokusu ve paravertebral yuamusak doku), BOS pulsasyonu, nefes alma, yutma kaynakh
hareket artefaktlar1 veya i¢ organlardaki fizyolojik hareket nedeniyle bozulabilir. Bu
yiizden torasik ve iist lomber segmentlerde spinal kordun daha kiiciik olmas1 ve bu
bolgelerde daha fazla olasi artefakta maruz kalinmasi nedeniyle en kaliteli DTG ¢ekimleri
servikal spinal kordda elde edilir47:5558, Yeni tekniklerde, paralel goriintiileme ve
kardiyak perdeleme ile DTG'nin kalitesi artmaktadirso-60. Bu calismada yapilan erken
cekimlerde yukarida bahsedilen artefaktlar ile bas edilemedigi icin erken ¢ekimlere son
verilmistir. 28. giinde sakrifiye edilmeden 6nce yapilan ¢ekim sonuglarina gore GEN
kullanilan grupta travma uygulanmis olan diger 2 gruba gore FA degerlerinin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Norolojik muayane ile karsilastirldiginda
muayenesinde diizelme olan ratlarda, diger gruplara gore FA degerlerinde yiiksek diisiis

gozlenmemistir.

Sonuclar agirhik diistirme ile olusturulan spinal kord travmasinda ilk kez kullanilmis olan
GEN’in norolojik muayenede istatistiksel anlamh diizeyde farkini gosterememis olsa da,
yapilan calismada GEN dozunun ilk kez uygulandig: ve yetersiz olabilecegi i¢cin umut
verdigi diistintilmiistiir. GEN doz bagiml bir sekilde calisilabilir ve yapilacak daha
kapsamh bir calismada GEN’in histopatolojik etkileri ornek sayis1 arttirilarak
gosterilebilir. DTG norobilim camiasinda; gesitli hastaliklarda anatomik degisiklikler,

142
G. OZTURK, G. SiLAV, S. INCIR, A. ARSLANHAN, M. A. AKCETIN, O. Z. TOKTAS, D. KONYA



IGUSABDER, 11 (2020): 130-149

diizelme mekanizmalarinin ve noral yolaklarin gosterilmesinde yaygin kullanim aday:
olan bir tekniktir. Calismada kullanilmig olan MRG cihazinin 1.5 tesla olmasi nedeniyle
alinan goriintiilerde artefaktlarin bulunmasi, erken donem DTG c¢ekimi yapilmamis
olunmasi, ¢cekimin her rata uygulanamamis olmasi, bu ¢calismadaki gelistirilmesi gereken

konulardir.
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Hijyenik Koprii Govdeleri ile Veneer Koprii Govdelerinin

Gingival Bakteri Plaginin Olusumundaki Etkileri”

Senel CAVUSOGLU**

Oz

Amagc: Yasam boyunca yenilen ve igilenden kaynakl agizda ciddi farkhiliklar yasanir ve talihsiz
olarak da dis kayiplariyla kars1 karsiya kalma ihtimalimiz yiikselir. Dis ¢cekimi tiim insanlar i¢in
psikolojik bir travma olabilirken, tek bir dis eksikliginin neden olabilecegi kotii estetik goriintii
bile 6zgiiveni zedelemeye yeter. Dislerin kolelerini ve ¢ene kemiklerinin alveol kismin saran, ilk
ve saglam yapili doku dis etidir. Periodonsiyumun bir kismini tegkil eden dis eti dokusu, agiz
mukozasinin diglere yakin olan boliimiinii meydana getirir. Bu calismada ise, koprii govde
sekillerinin gingiva ve marginal periodonsiyum tesirlerinin ne olduguna bakilmstir. ilk olarak,
yan grup dislerde kullanilacak olan farkli koprii govdeleri cesitlerinden, hangisinin ilgili kisma
uygun oldugu da, periodonsiyum hijyenine bagh kalinarak uygulanmigtir. Fakat, bu hususta
yapilan kapsaml literatiir caligmalarinda, farkl koprii govde tiirlerinin, birbirleriyle periodontal
ve histopatolojik agilardan irdelenirken hijyenik gévdeli kopriiniinde incelemelere alinmadigini

da tespit edilmistir.

Yontem: Kavramsal degerlendirme sonucunca ulusal ve uluslararas: literatiir cercevesinde
degerlendirmeler yapilan calismada hastalarin ilk randevularinda agiz ici ve agiz disi1 kontrollerin
yaninda, tiim ag1z radyografileri ¢cekilmis ve periodontal yonden klinik ve radyolojik incelemeleri
yapilmigtir. Calismada kontrol grubu ve deney grubu olarak igslem yapilmigtir. Birinci grupta, 10
hastanin sag alt yarim ¢ene tarafina Veneer govdeli kopri, sol alt tarafina da hijyenik govdeli

koprii (Massif govdeli) yapilmistir. ikinci grupta, toplam 10 hastann alt sag yarim cene tarafina
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hijyenik govdeli koprii (Massif gévdeli koprii), sol alt tarafina Veneer govdeli koprii yapilmistir.
Ikinci grupta koprii sayis1 yirmi olup, tiim hastalara toplam 40 adet koprii yapilmis ve analizler

yapilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, A. 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik) 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer)
Grup hastalarinin sadece kopriilerin Buccal ve Oral yiizeylerinde ortaya ¢ikan bakteri plaklarinin
degerlerini ele alarak, bunlarin Q.H indeksine gore hesaplamalar yapilmistir. B. 1. (Sag Veneer-
Sol Hijyenik), 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin kopriilerin buccal yiizeyleri ile oral
ylizeylerindeki ortaya ¢ikan, bakteri plaklarinin degerlerini ele alarak bunlarin Q.H indekslerine
gore hesaplamalar yapilmistir. C- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. Sag Hijyenik-So 1 Veneer)
gruptaki hastalarin kartlarindan, alt ve iist yarim cenedeki, kopriilerin disinda alt ve iist cenedeki
kopriilerin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgelerin Q.H degerlerine gore plak

indeksi 3-7 ve 30'uncu gilinler i¢in hesaplanmistir.

Sonuc: Veneer kopriilerde, hijyenik kopriiyle oranla daha c¢ok plak birikimi oldugu, koprii
govdesinin sekliyle, plak birikimi arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir. Veneer koprii
govdelerinde yapilan interproksimal yiizeyler, plak birikiminin artis olmasina neden
olmaktadirlar. Koprii gévdesinin sekli, konum yeriyle plak birikimi arasinda iligki oldugu, Buccal

ylizde, oral yiize oranla, daha fazla plak birikimi olmaktadir.
Anahtar kelime: Periodonsiyum, hijyenik gévdeli koprii, massif govdeli, veneer kopri.

Effects of Hygienic Bridge Bodies and Veneer Bridge Bodies on Gingival Bacteria
Plate
Abstract

Aim: Throughout our lives, there are serious differences in our mouth due to what we eat and
drink, and we are unfortunate enough to face losing our teeth. While tooth extraction can be a
psychological trauma for all people, even a bad aesthetic appearance caused by a single tooth
deficiency is enough to damage our self-confidence. It is a luminous and strong tissue gum
covering the arms of the teeth and the alveolar part of the jawbones. Gingival tissue, which forms
part of the periodontium, forms the part of the mouth mucosa close to the teeth. In this study, the
effects of bridge body shapes on gingiva and marginal periodontium are investigated. Firstly, it
was applied depending on periodontium hygiene, which of the different types of bridge bodies to
be used in the side group teeth, which one is suitable for the relevant part. However, in the
comprehensive literature studies conducted on this matter, it was also determined that different
bridge body types were not examined in the hygienic body bridge while examining each other in

terms of periodontal and histopathological aspects.
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Method: A descriptive scan will be made in this research. As a result of the conceptual evaluation,
evaluations will be made within the framework of national and international literature. In
addition, in the first appointments of the patients, all oral radiographs were taken in addition to
the intraoral and extraoral controls, and clinical and radiological examinations were performed
periodontally. The study was carried out as a control group and experimental group. In the first
group, Veneer trunk bridge was made on the right lower half-jaw side of 10 patients and a hygienic
trunk bridge (Massif trunk) on the lower left side. In the second group, a hygienic body bridge
(Massif body bridge) was made on the lower right half-chin side of a total of 10 patients, and a
bridge with a Veneer body on the lower left side. In the second group, the number of bridges is

twenty, a total of 40 bridges were made to all patients and analyzes were performed.

Results: Within the scope of the study, A. 1. (Right Veneer-Left Hygienic) 2. (Right Hygienic-
Left Veneer) Group patients were evaluated only according to the QH index of the bacterial
plaques on the Buccal and Oral surfaces of the bridges. B. Calculations were made according to
the Q.H indices of the patients in the 1st (Right Veneer-Left Hygienic), 2nd (Right Hygienic-Left
Veneer) group, by examining the bacterial surfaces of bridges and oral surfaces of bridges. C-
According to the QH values of the patients in the 1st (Right Veneer-Left Hygienic), 2. Right
Hygienic-So 1 Veneer) groups, the areas in the lower and upper half jaw, outside the bridges,
outside the bridges in the lower and upper jaw, covering the teeth in the lower and upper jaw.

index was calculated for days 3-7 and 30.

Conclusion: It was determined that there is more plaque accumulation in the veneer bridges
compared to the hygienic bridge, there is a relationship between the shape of the bridge body and
the plaque accumulation. Interproximal surfaces made in the veneer bridge bodies cause an
increase in plaque accumulation. The shape of the bridge body is more plaque accumulation than

Buccal face, where there is a relationship between location and plaque accumulation.

Keyword: Periodontium, hygienic body bridge, massif body, veneer bridge.

Giris

Dis kayiplar1 ya da dis hastaliklari, insanlarda ¢ok sik rastlanan ve insanlarin da bu
durumdan c¢ok fazla memnun kalmadigi durumlardan biri olarak goriilmektedir.
Yasanan dis kayiplarinin oniine ge¢cmek adina yapilan protezler, periodontal yapilar
arasinda var olan iligkileri, dis hekimliligi alaninda pek ¢ok arastirmay1 beraberinde
getirmistir. Bu gerekceyle calisma icerisinde, koprii govde sekilleriyle veneer koprii

govdelerinin gingival bakteri plakalar1 iizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir.
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Periodontolojinin alani; dis destek dokularmin saghklarinin devam ettirilmesini ve
ozellikle de mikrobiyal dental plak benzeri etiyolojik unsurlarin kontrollerini
icermektedir. Dahasi gingivitis ve periodontitis tedavilerini; yineleyen enfeksiyonlardan

hastalar1 koruma hedefine dair hastanin uzun dénem bakimlarini igermektedir:.

Periodontal hastaliklar; agizdaki olas: cliriiklere sebep olacak enfeksiyonlar iginde,
etkilerini yalmzca lokal bir gingivitis ya da dis destek dokularinda gosteren bir hastalik
grubunu meydana getirirler. Son durumda, periodontal lifler ve ileri sathalarda alveoler
destek kemik kaybedilir. Bu durumda dislerde sallanma ya da deplase bulunma benzeri,

fonksiyonlarim zorlayan sonuclara neden olmaktadir2.

Gingivitis haricinde, rastlanilmis olan en yaygin form daha 6nce erigkin periodontitis
olarak isimlendirilen kronik periodontitistir. Daha nadir formlar ise, eskiden erken
baslayan periodontitis olarak da adlandirilan, agresif periodontitis ve bunun en sik
goriilen hali de juvenil periodontitistir. Toplumlarin % 60 - 901 cesitli agirhk
derecelerindeki gingivitistin etkisini altindayken, %30-40 oraninda orta yas ve tistii kisi
kronik periodontitisten etkilendigi bilinmektedir. Dentisyonu ciddi tehlikelere

siiriikleyen agresiv formun etkiledigi oran ise asag1 yukar1 %5-7'dirs.

Lokal gingivitis lezyonunun dis destek dokularina dogru ilerleyebildigi bilindiginden ve
bu ilerlemenin 06ngoriilmesi miimkiin olmadigindan, dis destek dokularinin
hastaliklarindan korunma yontemi gingivitisin 6nlenmesini de icermektedir. Cagimizda
periodontitis olusmas1 ve pek ¢ok insanda goriilmesi bircok modifiye edici etken
tartisilsa da, bakterilerin mevcudiyeti kesin bir etken seklinde kabul gormektedir. Bu
sebeple de, periodontal hastaliklardan korunmak, mikrobiyal dental plak olusum

durumuna miidahaleyle miimkiindiir4.
Gerec ve Yontem

Toplamda giinlere gore incelenen vakalarin her biri 10 ayr vakadan olusturulmustur.
Hasta kartlarinda elde edilmis olan plak degerlerinden yararlanarak asagidaki testler ve

hesaplamalar yapilmistir.

A- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik) 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) Grup hastalarinin sadece
kopriilerin Buccal ve Oral ylizeylerinde ortaya c¢ikan bakteri plaklarinin degerlerini ele

alarak, bunlarin Q.H indeksine gore hesaplamalar yapilmigtir.
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B- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. (Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin
kopriilerin buccal yiizeyleri ile oral yiizeylerindeki ortaya ¢ikan, bakteri plaklarinin

degerlerini ele alarak bunlarin Q.H indekslerine gore yapilmistir.

C- 1. (Sag Veneer-Sol Hijyenik), 2. Sag Hijyenik-Sol Veneer) gruptaki hastalarin
kartlarindan, alt ve iist yarim ¢enedeki, kopriilerin disinda alt ve iist cenedeki kopriilerin
disinda alt ve iist ¢enedeki disleri kapsayan bolgelerin Q.H degerlerine gore plak indeksi

3-7 ve 30'uncu giinler i¢in hesaplanmistir.
Bulgular

Veneer ile hijyenik koprii bolgeleri arasi; Fo05=3,93 <Fo,0=6,87 <F=33,499 Veneer ve
hijyenik koprii bolgeleri arasinda farkhiliklar; képrii bolgelerinde 3., 7. ve 30. giinler
arasi; Fo05=3,908 <Fo,01=4,80 <F=13,874 Koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.giinler arasi
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken; képrii bolgeleri ile giinler arasi
etkilesim; F=0,1023 <Fo,05=3,08 <Fo,0:1=4,80 Koprii bolgeleri i¢in 3., 7. ve 30.glinler arasi

etkilesimler istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Koprii bolgelerinin degerlendirilmesi

Veneer ile Hijyenik Koprii Bolgelerinde 3. | Koprii Bolgeleri Ile
Koprii Bolgeleri Aras1 | , 7. ve 30.Giinler Giinler Arasi
Arasi Etkilesim
ss 5,859 4,853 0,0358
s.d. 1 2 2
F 33,499 13,874 0,1023

Sagda ve solda veneer bolgeler aras1 F=0,949 <F,05=4,02 <F,0:=7,12 Sagda ve solda
veneer bolgeleri arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli degilidir. Veneer bolgeleri i¢in
3., 7. ve 30. glinler arast; Fo 05=3,17 <Fo,0:=5,01 <F=6,676 Veneer bolgeleri icin 3., 7. ve
3o.giinler aras: farklilik istatistiksel olarak anlamhdir. Veneer bolgeleri ile giinler arasi
etkilesim; F=0,231 <Fo,05=3,17 <F,,0:=5,01 Veneer bolgeleri ile 3., 7. ve 30.giinler arasi

etkilesim istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Veneer bolgeleri arasindaki fark

Sagda ve Solda Veneer | Veneer Bélgeleri icin | Veneer Bolgeleri ile
Bolgeler Arasi 3.'7.ve 30. Giinler Giinler Arasi
Arasi Etkilesim
SS 0,205 2,883 0,101
s.d. 1 2 2
F 0,949 6,676 0,231

Sagda ve solda hijyenik koprii bolgeleri; Fo o5 = 4,02 < Fo 01 = 7,12 < F = 8,211 Sag da ve
solda hijyenik koprii bolgeleri aras1 farklilik; hijyenik koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.
Giinler Arasi; Fo o5 = 3,17 < Fo,01 = 5,01 < F = 9,303 hijyenik koprii bolgeleri igin 3., 7 . ve
30. gilinler arasi istatistiksel olarak anlamlidir farklihik anlamhdir. Hijyenik kopri
bolgeleri ile glinler arasi etkilesim; F=0, 029 < Fo05= 3, 17 < Fo 01 = 5,01 hijyenik kopri
bolgeleriile 3., 7 . ve 30. glinler arasi etkilesim istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo
3).

Tablo 3. Sagda ve solda veneer bolgeleri

Sagda ve Solda Veneer | Veneer Bélgeleri icin | Veneer Bolgeleri ile
Bolgeler Arasi 3.'7.ve 30. Glinler Giinler Arasi
Arasi Etkilesim
SS 0,895 2,028 0,0064
s.d. 1 2 2
F 8,211 9, 303 0,029

Oral veneer koprii bolgesi ile oral hijyenik koprii bolgeler arasi; Fo o5 = 3,93 < Fo,o1 = 6,87
< F = 33,219 oral veneer koprii bolgeleri ile i¢in oral hijyenik koprii bolgeleri arasinda
farklilik anlamhdir. oral koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.giinler aras1 Fo 4= 3,08 < Fo,o1

= 4,80 < F = 15,799 oral koprii bolgeleri icin 3., 7. ve 30. giinler arasi farklilik anlamlidir.

155
S. CAVUSOGLU



IGUSABDER, 11 (2020): 150-160

oral koprii bolgeleri ile giinler arasi etkilesim; F=0, 262 < Fo 5= 3, 08 < Fo 01 = 4,80 oral

koprii bolgeleri ile 3., 7. ve 30. giinler arasi etkilesim anlamsizdir (Tablo 4).

Tablo 4. Oral hijyenik koprii bolgeler arasi karsilastirma

Oral Veneer Koprii Oral Koprii Bolgeleri | Oral Koprii Ile Giinler
Bolgesi ile Oral Icin 3. 7. ve 30. Arasi Etkilesim
Hijyenik Kopri Giinler Arasi
Bolgeler Arasi

ss 5,634 5,359 0,089

s.d. 1 2 2

F 33,219 15,7 99 0, 262

BUCCAL veneer koprii bolgesi ile BUCCAL hijyenik koprii bolgesi arasi Fo o5 = 3,93 < Fo,01
= 6,87 < F = 43,601 BUCCAL veneer koprii bolgesi ile BUCCAL hijyenik koprii bolgesi
arasi farklilik; BUCCAL koprii Bolgeleri igin 3., 7. ve 30. glinler arasi Fo o5 = 3,08 < Foo1
= 4,80 < F = 8,369 BUCCAL Kképrii bolgeleri icin 3., 7. ve 30.glinler arasi1 farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. BUCCAL koprii bolgeleri ile glinler arasi etkilesim; F=o0,
0167 < Fo05= 3, 08 < Fo 01 = 4,80 BUCCAL koprii bolgeleri ile 3., 7 . ve 30. giinler arasi
etkilesim istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 5).

Tablo 5. BUCCAL degerlendirmesi

BUCCAL Veneer Koprii BUCCAL Koprii BUCCAL Koprii
Bolgesi lle BUCCAL Bolgeleri icin 3. 7. ve | Bolgeleri ile Giinler
Hijyenik Koprii Bolgesi 30. Gilinler Aras1 Arasi Etkilesim
Arasi

SS 8,356 3,208 0,0064

sd. |1 2 2

F 43,601 8,369 0,0167

S. CAVUSOGLU
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Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi;
Fo05 = 3,93 < Fo01 = 6,87 < F = 62,758 koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve tist
cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi farklilik; koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt
ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. glinler arasi Fo o5 = 3,08 < Fo.01
= 4,80 < F = 9,323 koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve st cenedeki disleri
kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. giinler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile
giinler arasi etkilesim; F=1,605 < Fo05= 3, 08 < Fo 0: = 4,80 koprii bolgesi ile kopriiniin
disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile 3., 7. ve 30. glinler arasi etkilesim
istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 6).

Tablo 6. Koprii bolgesi ile kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri

kapsayan bolgeler karsilastirmasi

Koprii bolgesi ile Koprii bolgesi ile Koprii bolgesi ile
kopriiniin disinda alt | kopriiniin disinda alt | kopriiniin disinda alt
ve list cenedeki digleri | ve iist ¢cenedeki disleri | ve iist cenedeki disleri
Kapsayan Bolgeler Kapsayan Bolgeler Kapsayan Bolgeler ile
Giinler Arasi
Etkilesim
SS 7,095 2,108 0,363
s.d. 1 2 2
F 62,758 9,323 1, 605

Veneer tarafindaki kopriiniin diginda alt ve iist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile
hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi;
F=3,461 < Fo05 = 3,93 < Fo o1 = 6,87 veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist
cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist
cenedeki digleri kapsayan bolgeler arasinda ki farklilik cok az anlamhdir. Veneer
tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist ¢cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile hijyenik
tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve
30. giinler arasi; Fo o5 = 3,08 < F = 3,01 < Fo01 = 4,80 Veneer tarafindaki kopriiniin

disinda alt ve tist cenedeki disleri kapsayan bolgeler ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin
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disinda alt ve iist cenedeki disleri kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30. glinler arasi farklilik
cok az anlamhdir. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve {ist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile hijyenik tarafindaki képriiniin disinda alt ve iist ¢enedeki disleri
kapsayan bolgeler icin 3., 7. ve 30 glinler arasi etkilesim; F = 0,2020 < Fo 05= 3,08 < Fo,ox
= 4,80. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve tist cenedeki disleri kapsayan bolgeler
ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist ¢enedeki disleri kapsayan bolgeler

icin 3., 7. ve 30. giinler arasi etkilesim anlamsizdir (Tablo 7).

Tablo 7. Veneer tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile Hijyenik tarafindaki kopriiniin disinda alt ve iist

cenedeki disleri kapsayan bolgeler arasi karsilastirmasi

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve st cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve list ¢enedeki disleri

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve list cenedeki digleri

Veneer tarafindaki
kopriiniin disinda alt
ve iist cenedeki disleri
kapsayan bolgeler ile
Hijyenik tarafindaki
kopriiniin disinda alt

ve iist cenedeki digleri

kapsayan bolgeler kapsayan bolgeler i¢in | kapsayan bolgeler i¢in
arasi 3., 7. ve 30.Glinler 3., 7. ve 30 Giinler
Arasi Arasi Etkilesim
SS 0,308 0,606 0,036
s.d. 1 2 2
FO .01 6a87 4’80 4780
Tartisma

Son donemlerde kopriilerin, hijyenik yapilariyla alakali olarak yapilan literatiir
taramasina bakildiginda Jungs, Hirschbergé yaptiklar1 aragtirma goze carpmaktadir.
Bulunan bu ¢aligsmalarda da aktif agiz hijyeniyle (dilin yanak ve tiikriigiin yardim ile

temizleme islemi) pasif agiz hijyenlerinin (agiz dis taslarimin ve biriken yemek
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artiklarinin, yardimer preparatlarla yok edilmesi) kopriiniin, hijyenik yapisinda etkili

olduklar: gercegine erigsmislerdir.

Hirschberg® ayrica yiiriittiigli calismada, bu calismaya benzer sekilde dis hastalig
tedavisine gelen kisilere ii¢ degisik, govde sekli olan kopriiler gerceklestirmis ve calisma
siiresince bazi kopriilerde degisiklikler yaparak govdeleri, yeniden planlanmis ve
interproksimal iicgenleri, duruma gore diizenlemis ve kopriileri cikararak govde
altindaki mukozay1 degerlendirmis. Oral hijyeni gayet iyi olan hastalarda bile, protezin
yerlestirilmesinden sonra, interdental gingivanin boyutlarinda, bir artis oldugunu

saptamistir.

Veneerin képriilerde plak birikimlerinin, hijyenik kopriilerdekiyle kiyaslanirsa, cok daha
fazla oldugu gozlemlenmektedir. Plak birikimleri genellikle ilk {i¢ giinde olduk¢a hizh
sekilde gerceklestigi, devam eden giinlerde, bu ivmenin yavagladigi da ifade
edilmektedir. Veneer kopriide, Buccal yiizeyle, yanak i¢ yiiziiniin temas durumunda
olmasi nedeniyle de, temizlenme i¢in, daha miisait bir ortam yaratacagi diisiiniilmesine
ragmen, tersine bir sonuca varilmistir. Buna sebep olarak, Veneer kopriilerde Buccal yiiz
yapimu icin akrilik kullanilmasi ve koprii biinyesinin dise benzer sekilde olusturulmasi
ifade edilmektedir. Bu bulgular Waerhaug'un yapmis oldugu, ¢alismalarin sonuglarimi

teyit etmektedir”.
Sonuc¢

Veneer kopriilerde hijyenik kopriilerle kiyasladiginda oransal olarak cok fazla plak
birikimi olmaktadir. Koprii govdesinin sekli ile plak birikimi arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Veneer koprii govdelerinde yapilan interproksimal ylizeyler, plak
birikiminin artmasina sebep olmaktadirlar. Fircalama sikligi ve sekline gore de plak
birikimi olmaktadir. Tiikriik irrigasyonu ile plak birikimi arasinda bir iligkinin varhg
diisiiniilebilir. Buccal yiizde, oral yiizle kiyaslandiginda, daha fazla plak birikimi
olmaktadir. Plaklarin meydana ¢ikmasinda, kopriiniin konumu, bicimi, plak birikimini

etkileyen ana faktorlerdir.
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Investigation of the Effects of Kitchen Hygiene Training on

Reducing Personnel-Associated Microbial Contamination

Murat AY*, Murat DOGAN*™

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of kitchen hygiene training given to

kitchen personnel in terms of reducing microbial contamination caused by personnel.

Method: Before and after kitchen hygiene training, a total of 70 swap samples from the kitchen
personnel hands was taken and examined microbiologically (S. aureus, E. coli and coliforms as

pathogen bacteria indicator).

Results: Before kitchen hygiene training, FEscherichia coli (E. coli), coliforms and
Staphylococcus aureus (S. aureus) strains developed on personnel hand surface samples.
However, E. coli and coliforms did not develop on the samples after training and there was a 65%

decrease in the count of S. aureus strains.

Conclusion: It has been concluded that kitchen hygiene training has a positive effect on

reducing microbial contamination caused by personnel.

Keywords: Kitchen hygiene training, microbial contamination, personal hygiene, E. coli,

coliforms, S. aureus.
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Mutfak Hijyen Egitiminin Personel Kaynakli Mikrobiyal Kontaminasyonun

Azaltilmasina Etkisinin Arastirilmasi
Oz
Amac: Bu calismada mutfak personeline verilen mutfak hijyeni egitiminin personel kaynakli

mikrobiyal kontaminasyonun azaltilmasi yoniinde etkisinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Mutfak hijyen egitimi 6ncesinde ve sonrasinda; 70 mutfak personelinden el yiizeyi
ornekleri alinmis ve mikrobiyolojik acidan (patojen bakteri indikatorii olarak S. aureus, E. coli

and coliforms) incelenmistir.

Bulgular: Mutfak hijyeni egitimi 6ncesi personel el yiizeyi 6rneklerinde Escherichia coli (E. coli),
koliform bakteri ve Staphylococcus aureus suslari gelismistir. Ancak egitim sonrasi 6rneklerde E.

coli ve Koliform bakterileri gelismemis ve S. aureus sayisinda %65 azalma tespit edilmistir.

Sonuc: Mutfak hijyeni egitiminin personel kaynakli mikrobiyal kontaminasyonun azaltilmasi

yoniinde pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Mutfak hijyen egitimi, mikrobiyal kontaminasyon, personel hijyeni, E. coli,

Koliform bakteriler, S. aureus.

Introduction

Nutrition is the basic requirement of human beings and it has great importance that the
food required to be met is safe. Because food-borne diseases caused by poor hygiene
practices related to food safety have a significant impact on public health worldwide. The
World Health Organization (WHO) reports that 600 million people get patient every year

due to unsafe food consumption, and 420,000 of 600 million patients per year*3.

In recent years, food services have gained significant attention due to technological
developments, urbanization and the increase in the number of employees. Today, 70%
of the populations in developed countries eat at least one meal a day, from food services.
Food production by food services is among the most important sources of foodborne

diseases4.

It is important that the person preparing the food in the kitchen follow the rules of
personal hygiene. Because it is thought that 97% of foodborne diseases are caused by
kitchen personnels. There are many reasons that kitchen personnel do not obey the rules

of personal hygiene. These reasons are listed such as that do not think that food can be
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contaminated through pathogenic microorganisms by their hands, to not know which
processes to wash their hands before or after, to not have access to items such as soap
and disinfectant necessary for hand washing, and to think that wearing gloves can be
sufficient to ensure hand hygiene. For these reasons, it is important that the kitchen
personnel to know the personal hygiene rules adequately and apply them correctly. It can
be considered that kitchen personnel can be given Good Manufacturing Practices (GMP)

habits with a properly programmed training®.

As in food safety, hand hygiene is an important factor in controlling viral pandemics. It
is reported that the most important procedure in the control of pandemics (Sars-CoV,
Mers-CoV and COVID-19, etc.) threatening the world today is hand hygiene. The most
important stage in the prevention of these diseases, which are spread by contact due to
contaminated surfaces and hand contamination, is an effective hand washing in

accordance with the rules-.

When foodborne diseases are examined, the most common foodborne disease is
staphylococcal food poisoning caused by the S.aureus strain. In addition,
Enterobacteriaceae spp, E. coli, Salmonella, Listeria, Campylobacter, Cronobacter,
Bacillus, etc. species are other pathogenic microorganisms that cause foodborne

diseaseso-12,

It is reported that kitchen personnel is the most important factor in foodborne diseases
by contaminating S. aureus into foods. Since toxins produced by S.aureus are very
resistant to external factors, personal hygiene rules must be followed. There are many
microorganisms in the nose, throat, skin and intestines of the kitchen personnel. While
the nose, throat and skin lesions are the source of Staphylococcus species, the intestine
is the main source of E. coli. Therefore, E. coli is an indicator bacteria known as fecal
coliforms. The presence of E. coli on the hand surface of the kitchen personnel indicates
the possibility of pathogenic bacterial contamination from feces, thereby a direct or

indirect contact with feces3-15,

The most common way of transmission of pathogenic bacteria is contact. 25% of
staphylococcal food poisoning occurs during cross-contamination from the hands of the
kitchen personnel during the food preparation stage. For this reason, kitchen personnel
should especially obey the rules of hand hygiene. Otherwise, infections caused by these

factors cause deaths and significant labor losses®¢.
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In order for the personal hygiene level of the kitchen personnel to be at a certain
standard, they should be trained sufficient time. It is important to carry out
microbiological controls of their hand surface samples to determine how hygienic
trainings positively affect the behavior of the kitchen personnel. Analysis of indicator
microorganisms such as coliforms, E.coli and S.aureus are important in determining the

effectiveness of sanitation programs:6:1,

Kitchen personnel are one of the most important causes of foodborne diseases as public
health threats. For this reason, foodborne diseases should be prevented by personnel's

kitchen hygiene training and compliance with personal hygiene rules.

In this study, it was aimed to determine the effect of hygiene training given to kitchen

personnel on reducing microbial contamination caused by personnel.
Materials and Methods

The study was carried out in two different catering companies in Istanbul in 2019. In the
first stage of the study, hand surface samples of 70 kitchen personnel were taken, and in
the second stage, kitchen personnel were given hygiene training (a total of 16 hours in a
month- According to the Hygiene Education Regulation'’), and then hand surface
samples were taken and left for 48 hours incubation at 37°C for the detection of S.
aureus, E. coli and coliforms strains. Baird Parker Agar (BPA; Condalab 1100-Spain) and
E. coli-coliforms Chromogenic Medium (ECCM; 1340-Spain) were used for the
microbiological examination of surface samples taken from personnel. After incubation,
black colonies with white moire were identified as S. aureus, dark blue — purple colonies
were E. coli and red colonies were coliforms'®19. These data then are analysed with
descriptive statistics (tables, percentage, average, standard deviation, minimum and
maximum values) and SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago 2013) package program was used for

statistical analysis.
Results

Microbiological results of the surface samples taken from the kitchen personnel of two
different catering companies are given below (Table 1). Companies are classified as A and
B, the samples were taken from the personnel before and after hygiene training, S.

aureus, E. coli and coliforms counts (CFU/ cm2) were evaluated.
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Before hygiene training results

Table 1. Microbiological results of kitchen personnel hand surface samples before

hygiene training
Number of Percent of
Before Number A . A
Hvei Bacteri £ Bacteria Bacteria Bacterial load (CFU/ cm?)
ene acteria o
y“? . Contaminated | Contaminated
Training Samples
Samples Samples . A
Minimum | Maximum | Average +Sd
Food Service
Firm A 35 25 71% o 31 7,238,055
Food Service S. aureus
Firm B 35 28 80% o 75 12,51+18,753
Total 70 53 76% ) 75 9,87+14,57
Food Service
Firm A 35 1 3% o 3 0,09+0,507
Food Service Coliforms
Firm B 35 6 17% o 3 0,40£0,946
Total 70 7 10% o 3 0,24+0,77
Food Service
Firm A 35 o 0% o o 0,000,000
rm
Food Service E. coli
Fi B 35 2 6% 0o 1 0,06£0,236
irm
Total 70 2 3% o 1 0,03+0,17

As a result of microbiological examination; 35 hand surface samples taken before giving
hygiene training to kitchen personnel of A Food Service Firm; S. aureus developed in 25
of them (71%), coliforms in 1 (3%) and E.coli not developed. On the other hand, 35 hand
surface samples taken before giving hygiene training to kitchen personnel of B Food
Service FirmFood Service Firm; S. aureus developed in 28 of them (80%), coliforms in 6
(17%) and E.coli in 2 (6%). When the bacteria counts of the samples are evaluated; the
average of hand surface samples of A Food Service Firm kitchen personnel were
determined as 7,23 CFU/cm? for S. aureus, 0,09 CFU/cm? for coliforms, 0 CFU/cm? for
E. coli and the average of hand surface samples of B Food Service Firm kitchen personnel
were 12.51 CFU/cm? for S. aureus, 0,40 CFU/cm? for coliforms, 0,06 CFU/cm2 E. coli
(Table 1) (Figure 1).
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Figure 1. Averages of bacterial counts of hand surface samples taken from A and B Food

Service Firms kitchen personnel before hygiene training.
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The most important factor leading to food poisoning caused by food service is the lack of
hygiene knowledge of the kitchen personnel and their wrong practices!. Similar to the
results of similar studies, the results obtained in the first stage of our research

demonstrated that both companies have incomplete hygiene knowledge.

After hygiene training results before the second stage of our study, kitchen
personnel were given hygiene training (16 hours in 1 month). After the hygiene training,
hand surface samples of the kitchen personnel were examined microbiologically, and it
was observed that E. coli and coliforms did not develop in the hand samples of both firms
personnel. S. aureus developed in 19 (54%) and 12 (34%) hand surface samples of 35
kitchen personnel of A and B Firms, respectively, and these were found to be
inappropriate. The average of S. aureus strain counts were 2.54 CFU/cm2in samples of

A Firm and 4.49 CFU/cm2 in samples of B Firm (Table 2) (Figure 2).
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Table 2. Microbiological results of kitchen personnel hand surface samples after

hygiene training
Number of Percent of
After Number A N .
Hvei Racteri P Bacteria Bacteria Bacterial load (CFU/ cm?)
ygiene acteria o . .
. Contaminated Contaminated
Training Samples
Samples Samples
Average
Minimum Maximum +Sd
Food
Service 35 19 54% o 16 2,54+3,898
Firm A
Food S. aureus
Service 35 12 34% o 27 4,49+8,276
Firm B
Total 70 31 44% o 27 3,51+6,50
Food
Service 35 o 0% o o 0,000,000
Firm A
Food Coliforms
Service 35 o 0% o o 0,000,000
Firm B
Total 70 [ 0% [ o 0,00+0,000
Food
Service 35 o 0% o o 0,000,000
Firm A
Food E. coli
Service 35 o 0% (o} 0o 0,00+0,000
Firm B
Total 70 o 0% o o 0,00+0,000
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Figure 2. Averages of bacterial counts of hand surface samples taken from A and B Food

Service Firms kitchen personnel after hygiene training.
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S. aureus growth of hand surface samples taken after the hygiene training of kitchen
personnel of A and B companies were examined and In the samples of A and B Firms, S.
aureus development decreased by 25%, 57% and average 42% (Figure 3), respectively.
However, the count of S. aureus was 65% lower in Food Service Firm A, 64% in Food

Service Firm B, and on average 65% (Figure 4) lower after training.
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Figure 3. The number of samples detected microbial growth (S. aureus, coliforms and
E. coli) in samples taken before and after hygiene training in Food Service Firm A and B
and the sum of both.

|
o
)
L 0
E_ o
IS
&
2
S
g -
S o
z .
= Before After Before After Before After
Training Training Training Training Training Training
Firm A Firm A Firm B Firm B Firm Aand  Firm Aand

B (Total) B (Total)
" Total Personnel mS. aureus mColiforms ®E. coli

Figure 4. Counts of S. aureus, coliforms and E. coli (CFU/cm?) developing on hand
surface samples of personnel taken before and after the hygiene training at Food Service
Firm A and B and the sum of both.
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Discussion

Similar to the results of other studies, the results obtained in the first stage of our study
show that both Food Service Firms personnel have poor hygiene knowledge. In a study
conducted to evaluate food hygiene knowledge levels and practices of kitchen personnel
in India, 53,3% were determined to have insufficient hygiene knowledge and misapplied.
It has been reported that inadequate food hygiene knowledge and practices of kitchen
personnel are a major problem in terms of public health and this situation should be
prevented=e. In another study conducted to determine the food safety knowledge levels
of the kitchen personnel, 67,9% stated that they were very interested in food safety,
28,6% were interested in them, 2,1% were less interested in them and 1,3% were not
interested at all. On the other hand, almost all of the personnel stated that the food they
prepared was safe. In addition, the kitchen personnel stated that the highest
responsibility for food safety is in the cooks (%61,4).

Personal hygiene practices are extremely important to ensure that the produced food is
safe for consumers2!. The most important factor causing food poisoning is the hands of
the kitchen personnel due to their poor personal hygiene. Hands and clothes of the
personnel are contaminated with various microorganisms due to the things they touch.
For this reason, the most effective and simple method that can be applied for the
prevention of foodborne diseases is to control the hand hygiene of the kitchen
personnel22. In a study; it has been reported that the habit of washing hands using soap
and water was 77% after toilet, 57,4% after touching dirty things, 87,4% before touching
foods, and others use only water in hand washing. This result demonstrated that the

hygiene trainings of the kitchen personnel were not sufficient2s.

When the kitchen personnel come to the firm, before and after using food, every time the
process is interrupted, every time they touch potentially contaminated objects, after
using the toilet... etc. should wash their hands carefully and disinfect when necessary24.
In a study conducted to determine the hygiene information of veterinary students in
Bulgaria, it was found that 91.1% of the participants thought that personal hygiene might
prevent food contamination, and 94.4% of them washed their hands before and after
cooking?5. In another study, university students who participated in the study; stated
that, 73% after touching the money, 74,8% after touching their work clothes, 73,8% after

touching the counter, 85% before making a salad they washed their hands«.
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In a study conducted to evaluate the knowledge levels of the students who are cooking
cookery about food safety, 76,8% of the trainees participating in the research answered
the question "In which cases should our hands be washed" correctly2¢. In the study
conducted by Bayram (2011) received 72% “Agree” answer by the kitchen personnel to
the question “must not touch the cooked foods after touch raw foods”, while Baser et al.

(2016) received 90% correct answer to the same question27-28,

Gloves are the most important source of cross-contamination if they are not frequently
replaced by personnel in food service areas. Because pathogenic microorganisms adhere
to the inner and outer surface of the gloves. According to hygiene rules, when gloves are
worn without washing hands, their inner and outer surfaces become contaminated. It is
also reported that personnel generally avoid hand washing when wearing gloves. For this
reason, gloves can create a warm, moist environment and cause microbial development
on the hands®. In a study to determine the food safety knowledge levels, attitudes and
practices of the personnel of restaurants in a university in Saudi Arabia, an 82,8%
positive response was reported to the question "I wash my hands before and after
wearing gloves"2!. These studies, which were conducted among kitchen personnel,
cafeteria personnel or university students; demonstrated that the research groups' food
hygiene knowledge was insufficient and they applied it incorrectly. It was determined

that there was a lack of knowledge, especially in the use of gloves and hand hygiene.

According to the results of our research, incomplete hygiene knowledge of the personnel
caused inadequate personal hygiene practices. Pamuk et al. (2018) in the study; it was
reported that S. aureus was isolated from 57,7% and coliforms from 51,1% of the surface

samples taken from 45 canteen personnel®.

In another study, S. aureus average 0,34 log CFU/cm?2 and coliforms average 1,08 log
CFU/cm?2 were determined on the hand surface of the personnel29. In a study conducted
to determine the count of bacteria on hand surfaces of a university campus cafeteria
personnel, S. aureus from 23,5% of the hand surface samples and Enterobacter strains
from 9,1% were isolated2s. It can be claimed that the pathogen microorganisms that cause
food-borne diseases increase on the hand surfaces of the personnel due to inadequate

hygiene knowledge.
In researches, it is reported that the level of education is effective in hygiene awareness.

In a study conducted among students with different education levels, to the statement of
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'T always wash my hands with soap and hot water before preparing food / touching it
with my hands', 96% of primary school graduates, 97,5% of high school graduates, and
all university graduates answered yes. As a result of the answers given to the statements,
it was reported that the general level of hygiene of the participants was quite high, but
the highest level of knowledge was among university graduatess°. In a study conducted
in Austria, the hygienic score of the personnel who were given hygiene training was 78%
and the hygiene score of the personnel who were not given hygiene training was 74%.
With these results, it has been demonstrated that hygiene training causes differences in
hygiene awareness among groups3!. In the study conducted by Sormaz and Sanlier
(2017), it was reported that compulsory hygiene training increased the hygiene

knowledge levels, habits and behaviors of the personnel in a positive way?32.

In recent studies, it is reported that hygiene training given to kitchen personnel improves
their food safety knowledge and personal hygiene practices3s:34. Also in our study, hand
surface samples of the kitchen personnel after hygiene trainings were examined
microbiologically, and it was observed that E. coli and coliforms did not grow in the hand
samples of both firm personnel. When the samples were examined in terms of S. aureus
growth, it was determined that there was 64% less bacterial growth in the samples taken
after hygiene training. The results show that hygiene training has a significant impact on
the behavior of personnel, which is the most important factor in safe food production in
maintaining public health. In a study to determine the importance of hygiene trainings;
total count of bacteria of the food prepared by the personnel with hygienic training before
and after the training was compared and as a result, it has been reported that the total
bacteria count of the foods and salads produced after the training decreased by 99,5%

and 99,9%35.
Conclusion

Food service firms’ personnel play a key role in the occurrence of foodborne diseases. For
this reason, kitchen personnel should be provided with food safety training and hygiene
training. They should know that the food safety risks that may occur during food
production stages and the mistakes to be made at these stages will cause negative results.
Thus, kitchen personnel who act in accordance with their trainings will significantly
reduce the risk of foodborne diseases. In addition to protecting public health, it will help

increase the quality of food service with hygiene training to be given to kitchen personnel.
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Applying personal hygiene procedures correctly is the most important obstacle to
bacterial food diseases as well as viral pandemics spread by contact with contaminated
surfaces and hands. Therefore, trainings that will increase the knowledge and awareness
of hygiene and ensure that it is reflected in practice will be an important step to prevent
diseases and epidemics that start from the individual and spread to the society and even

have global effects.

This study, which was carried out to determine the importance of hygiene training in
terms of providing personal hygiene of kitchen personnel, also shows the necessity of
hygiene training in terms of food safety. As a result, it is thought that the most important
application to be done to reduce the microbial contamination caused by the personnel is
to provide hygiene training to the personnel, to organize this training and to measure its

effectiveness at regular intervals.
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Okul Oncesinde Fotografcilik: Bir Atélye Tasarimi
Uygulamasi

Ibrahim Tarkan DOGAN*, Derya KAVGAOGLU**

Oz
Amacg: Arastirmayla, okul Oncesi 60-72 aylik c¢ocuklarin fotografi tamima ve iiretme

yetkinliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, nitel arastirma kapsamindaki eylem arastirmasi modeliyle
gerceklestirilmistir. Uygulayicinin ayn1 zamanda arastirmaci oldugu eylem arastirmasi modeli
tercih edilmistir. Veri toplama araclar1 aragtirmaci tarafindan tasarlanan ihtiyag analizi goriisme
formu ve sinama araci olarak hazirlanan performans degerlendirme testidir. Arastirmanin veri
analizi i¢in betimsel istatistikler kullanilmigtir. Caligma grubu 2019-2020 egitim-6gretim y1h giiz
doneminde 0zel bir okul Oncesi egitim kurumuna devam eden 60-72 aylik 47 (cocuktan

olugsmaktadir.

Bulgular: Cocuklarin %75’ daha 6nce fotograf cektigini belirtirken, ¢ocuklarin %66’s1 fotografi
mobil cihazlarla gektiklerini, %63’ii de mobil cihazlarla daha giizel fotograf cekildigini ifade
etmistir. Cocuklarin sadece %8’inin aileleri fotograf makinesi kullanmaktadir. Cocuklarin %47’si
fotografin ¢ekilme nedenine iligkin kendi gerekeelerini igeren cevaplar verse de, sadece %2’si

fotografin hatirlamak i¢gin ¢ekildigini ifade edebilmistir.

Sonug: Cocuklarin fotografi tanima ve iiretme yetkinliginin gelistirilmesi ihtiyacini1 kargilamak
iizere, eylem plan1 kapsaminda hazirlanan fotografcilik atélye programi uygulanmis ve %87,2
basar1 oranina ulagilmistir. Bu oran, okul 6ncesinde fotografcilik atolye calismasiyla, cocuklarin

maruz kaldiklar1 gorselleri ve fotograflari nitelik bakimindan ayrabilme giiclinii
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kazanabildiklerini ve tiiketici konumun yani sira iiretici konuma gecebildiklerini gosterir
niteliktedir. Yurt disindaki 6rnekleri dikkate alinarak okul oncesinde fotograf ve fotograf¢ilik
egitimine iligkin akademik ve kurum bazli, teorik ve uygulamali ¢caligmalarin sayica artirilmasinin

okul oncesi egitimin niteliginin artirilmasina 6nemli katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fotograf, fotografcilik, fotografcilik egitimi, miifredat, 6gretim modelleri,

egitsel degerlendirme.
Photography in Pre-School: A Workshop Design Practice
Abstract

Aim: The objective of the research is to examine photographic recognition and production

competencies of pre-school children in the 60-72 months group.

Method: The research was carried out using the action research model within the scope of
qualitative research. The action research model in which the practitioner was also a researcher
was preferred. The data collection tools are the needs analysis discussion guide designed by the
researcher and the performance evaluation form prepared as a test tool. Descriptive statistics
were used for the analysis of research data. The study group consists of 47 students in the 60-72
months group attending a private pre-school educational institution in the fall semester of the

2019-2020 academic year.

Results: While 75% of the students stated that they have taken photos before, 66% of these
students stated that they took photos with their mobile devices and 63% of them stated that they
took better photos with mobile devices. Only 8% of students' families use cameras. Although 47%
of the students gave meaningful answers regarding the reason for taking photos, only 2% could

state that photos are taken to remember.

Conclusion: To meet the need to develop students' competence to recognize and produce
photographs, a photography workshop program prepared within the scope of the action plan has
been put into practice and a success rate of 87.23% has been achieved. This ratio shows that with
the pre-school photography workshop, students could gain strength to distinguish the images and
photos they are exposed to in terms of quality and that they can switch to the producer position
besides being in the consumer position. It is thought that increasing the number of academic and
institution-based, theoretical and hands-on studies related to pre-school photograph and
photography training by considering examples abroad will contribute to increased quality of pre-

school education.

Keywords: Photograph, photography, photography training, curriculum, teaching models,

educational assessment.
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Giris

Insanlik, tarih boyunca kendini ifade etme ve iletisim yontemleri iizerine calismalarda
bulunmustur. Yiiz yiize iletisim kanalindan mesafeleri ortadan kaldiran Kkitle iletisim
araclarina evrilen iletisim kanallar1 teknolojik gelismelerin sonucu olarak siirekli bir
gelisim icerisinde bulunmustur. Telgrafin icadi ile haberlesmede devrim yasayan
insanlik, telefon, radyo, televizyon ve nihayetinde internetin kullanima girmesiyle bilgi
akisinin  smirsizhgim ve anmindaligini  deneyimleme imkani bulmustur'. Dijital
doniisiimiin tiim geleneksel kitle iletisim araclarini kapsayacak sekilde genislemesiyle,
bilgisayar veritabani kullanilmadan gerceklesmeyen medya olarak tanimlanan yeni

medyanin kapsami bu kadarla sinirh degildirz.

“Yeni medya” terimi, “geleneksel medyadan (kitap, televizyon ve radyo) farkh olarak,
sayisal medyayi, ozellikle etkilesimsel medyayi, internet aglarim ve sosyal iletisim
medyasini nitelemek icin kullanilmaktadir. Yeni medya terimi bilgi ve iletisim
teknolojileri ile bunlarla baglantili sosyal baglamlari, iletisim becerilerini artiran
cihazlar, bu cihazlarin kullanilmasiyla gelistirilen iletisim etkinlikleri ile pratiklerini bu
cihazlarla pratikler etrafinda sekillenen sosyal diizenleme veya orgiitlenmeleri
kapsamaktadir”2. Yeni medya araclar1 giiniimiiz insani i¢in vazgecilmez bir haberlesme,
iletisime ge¢me ve sosyallesme kanallar1 haline gelmistir. Geleneksel medyadan farkh
olarak birey artik icerik iiretebilmektedir. Uretilmis icerigi farkh yontemlerle (begeni,
yorum, paylasim vb.) degisime ugratabilme olanag ise onun edilgen kullanicidan etkin
kullaniciya gecisini miimkiin kilmistir. Yeni medya her ne kadar simirhliklari, emek
somiiriisii ve etik sorunlariyla tartismalara yol acsa da bir ¢ok olanagi beraberinde
getirmektedir. Internete erisimi olan herhangi bir dijital cihaza sahip herkesin giinliik
hayatinda 6nemli bir yer tutan yeni medya teknolojileri, kullanicilarinin sosyallesme

alanlarini degistirmekte ve geleneksel olandan kopusu hizlandirmaktadir.s

“Yeni medya teknolojilerinin giinliik yasamin her alaninda giderek artan kullanim
bireylerin sosyallesme bicimlerini etkilemekte, ozel ve kamusal alan arasindaki

geleneksel simirlar: ortadan kaldirmakta veya zayflatmaktadir™s.

Geleneksel sinirlarin ortadan kalkmasi veya zayiflamasi durumunun toplum icerisinde
yarattig1 tartismalar: etkileyen bir diger faktor ise, sonradan dijital hayata eklemlenen
nesil ile dijjitalin i¢cine dogan nesil arasindaki dijital yasama bakis agis1 farkhiligidir.

Kusaklar aras1 bu bakis acis1 farkhihigi icin 6nemli bir isim olan Prensky’nin
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kavramsallastirmalar1 6nemlidir. Prensky’nin (2001) toplumsal kusaklar1 teknolojiye
dayal olarak karsilastirdigi, dijital yerliler ve dijital gocmenler kavramsallastirmasi,
teknoloji icine dogan kusaklarin anlama, algilama, uygulama bigimlerinin dijital
teknolojilerle sonradan tamigsmis olanlardan farkli oldugu, bunun da dijital teknoloji
icerisine dogmus olan kusaklarin sosyalizasyon tecriibelerinin, beynin algilama bi¢imini
farkhilastirdig1 iddiasi, McLuhanin (1967) “iletisim araglar1 insanin sinir sisteminin

uzantisidir” 6nermesini yankilar goriinmektedirs.

Tiim bu teknolojik gelismeler 15181nda internet ve yeni medya ile karsilasma yas: giderek
diismekte, tiiketici konumundan igerik iiretici haline gelen kullanicilar 6zellikle gorsel
icerik iiretimi ve paylagimi kapsaminda yarattig etkilesim yogunluguyla 6zne konumuna

yiikselmektedir. Bu iiretimin en 6nemli unsurlarindan birisi kuskusuz fotograftirs.

Cep telefonu kullanma yasinin giderek diismesi ve mobil cihazlardan fotograf tiretiminin
artmasi ile Prensky’nin dijital yerli olarak tanimladig: dijital diinyaya dogan nesil, cep
telefonu edinme ve fotograf {iretimine katilma siirecine kadar siirekli olarak gorsel
tiiketimin oOznesi haline gelmektedir. Tiiketirken iiretimine giderek yabancilastif
fotografi sadece mobil cihazlardan iireten dijital yerlilerin fotograf makinesini kullanma
ve fotograf iiretimini siradanlagtiran yontemden farkhi bir yontemi tanima gerekliligi

ortadadar®.

Aragtirma, iki yaslarindan itibaren, cep telefonu ve tablet kullanimi {izerinden fotograf
ve gorsel malzemeye yogunlukla maruz kalan okul oncesi yag grubu ¢ocuklarin, mobil
cihazlarin stirekli kullanicis1 olmadan fotograf makinesi ile temel anlamda fotograf
cekimi yapabilme becerisini kazanmasim amaclamasi agisindan 6nemlidir. Bununla
birlikte bireyin, okul Oncesi egitimin “cocuklarin hayal giigleri, yaratict ve elegtirel
diigsiinme becerileri, iletisim kurma ve duygularim anlatabilme davranist
gelistirebilmesi” temel ilkesi kapsaminda, fotograf kiiltiiriinii erken yaslardan itibaren
icsellestirmeye baslamasi sosyal duygusal, bilissel, dil ve motor gelisim alanlarinda farkh
kazamimlar elde edilmesine de yardimci olur78. MEB Temel Egitim Genel Miidiirligi
tarafindan uygulamaya koyulan, “36-72 Aylhk Cocuklar Icin Okul Oncesi Egitim
Programi”nin eklerinde yer alan “kazanmim ve gostergelere aylik egitim planlarinda yer
verme durumu cizelgeleri” de dikkate alindiginda, fotografcilik konusunda verilecek
temel egitimin, destekledigi gelisim alanlar1 dolayisiyla 6neminin daha da arttigy

diisiiniilebilirs. Nitekim program kilavuzunun Sosyal Duygusal gelisim alaninda tic, yedi,
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on ii¢, on dort, on besinci kazamimlariyla ifade edilen “Kendini yaratici yollarla ifade
etme, bir isi-gorevi basarmak ic¢in kendini giidiileme, estetik degerleri koruma, sanat
eserlerinin degerini fark etme, kendine giivenme” yetkinlikleri; Biligsel Gelisim alaninda
bir, bes, alt1, yedi, sekiz ve onuncu kazanimlariyla ifade edilen “Nesne, durum ve olaylara
dikkatini verme; nesne ve varliklar1 gozlemleme, mevcut 6zelliklerine gore eslestirme,
gruplama, karsilastirma; mekanda konumla ilgili yonergeleri uygulama, parca-biitiin
iliskisini kavrama” yetkinlikleri; Dil Gelisimi alaninda onuncu kazanimla ifade edilen
“Gorsel materyalleri okur” yetkinligi; Motor Gelisim alaninda dordiincii kazamimla ifade
edilen “Nesne Kkontrolii gerektiren hareketleri yapar” yetkinligi desteklenecek

yetkinlikler kapsaminda degerlendirilebilir.

Cocugun maruz kalacag gorselleri ve fotograflar: nitelik bakimindan ayirabilme giiciinii
kazanarak tiiketici konumunun yani sira iiretici olabilmesini saglayacak 6gretim
tasarimlarinin okul 6ncesi kurum miifredatini1 giliclendirmek iizere kullanilmasim
saglamak ise bu atolye programinin hazirlanma gerekgesidir. Bu amag c¢ercevesinde
arastirma problemi “Okul 6ncesi 60-72 ay grubu ¢ocuklarin fotografi tanima ve iiretme
yetkinliklerinin incelenmesi” seklinde belirlenmistir. Arastirma problemi, uygun bir

eylem planiyla uygulamaya koyulmustur.
Gerec ve Yontem

Calisma nitel arastirma kapsamindaki eylem arastirmasi modeliyle gerceklestirilmistir.
Gelisimsel ve miidahaleci bir model olarak da tanimlanabilen eylem arastirmasi,
Yildirim ve Simsek’in® de ifade ettigi gibi problem ¢6zmeye yonelik ve siireklilik gosteren
bir siirectir. Bu siire¢ problemin belirlenmesiyle baslar, veri toplama, veri analizi, eylem
plani belirleme, eylemi gerceklestirme ve alternatif ya da yeni bir eyleme karar verme
asamalarindan olugur. Eylem arastirmalar literatiirde bir¢ok farkl kategoriyle varlik
bulmaktadir. Bu arastirma kapsaminda, “uygulayicinin ayni zamanda arastirmaci
oldugu” eylem arastirmasi modeli tercih edilmistir. Yildirim ve Simsek’e (2006)9 gore
boyle bir yaklasimda arastirmaci bir yandan uygulamay yiiriitmekte diger yandan da
belirledigi soruna iligkin veri toplamaktadir. Bununla birlikte Mills’in (2000) ifade ettigi
gibi egitim o0gretimde kullanilan eylem arastirmalar: egitmenin yaptig1 isi bir aragtirma
siireci olarak ele almasinmi saglamaktadir. Elliot'un (1991) eylem aragtirmalariin 6gretim
ve 0gretmenin mesleki gelisimini, program gelistirme ve degerlendirmeyi, arastirma ve

diisiinmeyi bir araya getirerek egitim alanindaki uygulamalarin arastirma yoluyla
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gelistirilmesine 6nemli katkilar yaptig1 yoniindeki diisiincesi ise bu arastirma yontemin

tercih edilmesinde 6nemli bir hareket noktasidiro.
Arastirmanin Calisma Grubu

Eylem arastirmasi kapsaminda ¢alisma grubunu ve arastirmanin diger paydaslarini;
2019-2020 egitim-6gretim yili giiz doneminde 6zel bir okul oncesi egitim kurumuna
devam eden 60-72 ay grubu 47 okul oncesi katilmecisi, kurumun yonetimden sorumlu
bir miidiir, bir miidiir yardimcisi, kurumda gorevli 6gretmenler, bir program gelistirme

uzmani ve ayni zamanda konu alan1 uzmani olan arastirmaci olusturmustur.
Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Veri toplama siirecinde veri kaynag olarak iki aractan faydalamilmistir. Bunlardan ilki,
arastirmanin basinda cocuklarin fotografi tanima ve iiretme konusundaki farkindaligini
belirlemek iizere kullanilan ve arastirmaci tarafindan tasarlanan “ihtiyag analizi goriisme
formu”dur. Form 60-72 aylik cocuklarin gelisimsel oOzelliklerine uygun olarak
hazirlanmis olup kapal uglu, acgik uglu ve coktan se¢meli sekiz sorudan olusmaktadir;
bireysel goriismelerle uygulanmistir. Yildirim ve Simsek’in? ifade ettigi gibi goriisme,
giiclii bir veri toplama yontemidir. Ciinkii arastirmaci ile veri kaynag1 arasinda bir
etkilesim olusturur ve bu nedenle arastirmaciya verileri teyit etme, aciklama,

ayrintilandirma firsati sunar. Form sorulari ise su sekilde belirlenmistir:
e “Daha once fotograf ¢ektin mi?”;
e “Fotograf cektiysen hangisiyle ¢ektin? -fotograf makinesi/tablet/cep telefonu-”;
e “Fotograf cekmediysen ¢cekmek ister misin?”;

e “Sence fotograf hangisi ile daha giizel cekilir? fotograf makinesi/tablet/cep

telefonu”;
e “Fotograf makinesi kullanmay: biliyor musun?”;
e “Birlikte yasadigin biiyiiklerin hangisi ile fotograf ¢ekiyor?”;
e “Sence neden fotograf ¢ekeriz?”;
e “Daha giizel fotograf cekmek i¢in ders almay ister misin?”.
Ikinci veri toplama araci arastirmaci tarafindan hazirlanan performans degerlendirme

testidir. Basar1 testi eylem plam olarak c¢ocuklarin fotografi tanima ve iiretme
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yetkinliklerini gelistirmek iizere tasarlanan atdlyenin hedeflerine ulasma etkililigini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Biligsel, duyussal ve davranigsal hedefleri yoklayan on
sorudan olusmaktadir. Sinama durumlarinin kapsami su sekilde belirlenmistir: 1.
Fotograf ¢cekimini bes davranisi da (makineyi agma, vizérden bakma, deklansoére basma,
fotografi cekme, makineyi kapatma) gerceklestirerek tamamlayabilme. (Bir fotograf
ceker misin?) 2. GoOzbebeginin karanhkta biiylidigl, aydinhkta kiicildigii ve bu
durumun fotograf makinesinde objektifin ¢calismasina benzedigi analojisini kurabilme.
3. Gosterilen iki fotograf arasinda dogru kadrajhi olami segebilme. 4. Flasin karanhk
ortamda fotograf cekebilmek icin kullanildigimi ifade edebilme. (Flas ne zaman
kullanilir?) 5. Objektif fotograf makinesinin gozii gibidir analojisini kurabilme.
(GoOzbebegimiz fotograf makinesinin hangi parcasina benzer sekilde calisir?) 6.
Deklansorii fotograf makinesinin cekme tusu olarak tanimlayabilme. 7. Hafiza kartinin
dijital fotograf makinesinde fotografin saklandig1 yer olarak tanimlayabilme. 8. Eski
fotograf makinelerindeki makara filmleri ve bu filmlerden banyo islemiyle fotograf elde
edildigini ifade edebilme. 9. Anlar1 hatirlamak i¢in fotograf cektigini ifade edebilme. 10.
Tablet ve telefondan farkli olarak fotograf makinesiyle daha giizel fotograf ¢ekilecegini
benimseyebilme. Tablo 1'de Sinama kapsami yokladig1 hedeflerle eslestirilerek

verilmistir.

Tablo 1. Bloom Taksonomisine gore diizenlenmis hedeflerin agamali siniflandirilmasi

No | Kazanim Kazanim Sinama
Bu dersi basarwyla tamamlayan cocuk; Alani/Basamag | Durumu

1 Fotograf makinesinin bilesenleri tanir. BILISSEL Soru 1,5,6,7
“Parcgalar ve tuslar: Agma-kapama, Deklangor, Objektif, Bilgi
Ekran, Vizor, Hafiza Karti, Batarya”

2 Fotograf cekmeye neden ihtiya¢ duyuldugunu anlatir. BILISSEL Soru 9
“Gegmist hatirlamak ve giizel buldugumuz goritintiileri Bilgi

saklamak igin”

3 Objektif ile g6z bebeginin ¢alisma sistemleri arasindaki BILISSEL Soru 2
benzerlikleri kavrar. Kavrama

“Goz bebeginin biiytimesi kiigiilmesi, Objektif stk ayart

(diyafram)”

4 Makara film ile hafiza kartinin farklarim aciklar. BILISSEL Soru 8
“Dijital makinelerde hafiza karti, analog makinelerde Kavrama
makara film”
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5 Eski ve yeni fotograf makinelerini kargilagtirir. BILISSEL Soru 8
“Kadraj sayist, makara film-hafiza karti ayrum, fotografi Kavrama
gorme farkr”

6 Flasi neden kullandigim acgiklar. BILISSEL Soru 4
“Karanlk ortamlarda fotograf ¢ekebilmek i¢in kullanum. Kavrama
Fotografta kirmuzi goz neden olur?”

7 Fotograflar arasindan daha dogru kadrajh fotografi secer. DUYUSSAL Soru 3
“Kadrajdaki bosluklara ve ¢ekim agilarina dikkat ederek Alma
nitelikli fotografi segme”

8 Fotografi fotograf makinesi ile gekmeye istekli olur. DUYUSSAL Soru 10
“Fotograf ¢cekmek istediginde aklina ilk olarak fotograf Tepkide Bulunma
makinesinin gelmesi”

9 Fotograf makinesini temel anlamda kullanarak fotograf ¢ceker. | PSIKOMOTOR Soru 1
“Makineyi agma, kadraji belirleme, deklansore basarak Beceri Haline

fotografi cekme” Getirme

10 | Fotograf makinesinin ekrani kapaliyken vizor ile kadraji PSIKOMOTOR Soru 1
kullanir. Duruma Uydurma
“Fotograf ¢ekerken, bir goziinii kapatarak vizorden bakma
ve kadraj belirleyebilme”

11 | Cektigi nesneyi kadraja dogru yerlestirir. PSIKOMOTOR Soru 3
“Kenar bosluklara (alt, tist ve yan bosluklar) ve ¢ekim Uyarilma
acisina dikkat ederek kadraj belirleyebilme”

12 | Fotograf ¢cekerken temel ¢ekim agilarini kullanir. PSIKOMOTOR Soru 1
“Yakin plan, genel plan, boy plan, portre, omuz plan, gégiis Beceri Haline
plan, alt ag, iist a1 gibi agilart kullanarak fotograf Getirme
cekebilme”

Tablo 1’den de takip edilebilecegi gibi bilissel, duyussal ve psikomotor alanda 12 hedef

yoklandig1 sorularla iligkilendirilmistir. Sinama aracina ait maddelerin giicliik

indekslerinin 0.20 ile 0.80 arasinda olmas1 ve testin ortalama giicliigiiniin 0.50

civarinda, ayiricilik indeksinin ise 0.30’dan yiiksek olmasi istenen bir durumdur. Bu

sinama araci ozelinde gerceklestirilen madde analiziyle, testte yer alan sorular giicliikk

indeksleri ve ayirt edicilikleriyle birlikte degerlendirilmis sonuclar1 Tablo 2’de

sunulmugtur.
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Tablo 2. Sitnama aracinin madde analizi

I. T. DOGAN, D. KAVGAOGLU

S
o £
£ | B
| 3
o 'E_:» E Madde giicliik indeksi
% S < | veayirt edicilik
< | Soru g = | indeksinin birlikte
g 5 5 degerlendirilmesi
1A | Fotograf Cekme (Makineyi A¢ma, Vizérden 0.65% | 0.27 | Tipikiyi bir madde
Bakma, Deklansore Basma, Fotografi Cekme,
Makineyi Kapatma)
1B | Fotograf Cekme (Makineyi Acma, Vizorden 0.88 0.11 | Madde giigliigii ve ayirt
Bakma, Deklansgore Basma, Fotografi Cekme, ediciligi yiikseltilebilir
Makineyi Kapatma)
1C | Fotograf Cekme (Makineyi A¢ma, Vizorden 0.84 | 0.03 | Madde giicliigi ve ayirt
Bakma, Deklansore Basma, Fotografi Cekme, ediciligi yiikseltilebilir
Makineyi Kapatma)
1D | Fotograf Cekme (Makineyi Agma, Vizérden 0.84 0.15 | Madde giicligii ve ayirt
Bakma, Deklansore Basma, Fotografi Cekme, ediciligi yiikseltilebilir
Makineyi Kapatma)
1E | Fotograf Cekme (Makineyi A¢cma, Vizérden 0.96 0.07 | Madde giicliigi ve ayirt
Bakma, Deklansore Basma, Fotografi Cekme, ediciligi yiikseltilebilir
Makineyi Kapatma)
2A | Gozbebegi ne zaman biiyiir, ne zaman 0.92 0.15 | Madde giicliigii ve ayirt
kiiciiliir? Fotograf Makinesinde hangi parca ediciligi yiikseltilebilir
boyle calisir?
2B | Gozbebegi ne zaman biiylir, ne zaman kiiciiliir? 0.84 0.07 | Madde giicliigii ve ayirt
Fotograf Makinesinde hangi parca boyle ediciligi yiikseltilebilir
calisir?
3 0.57* | 0.34% | Zor fakat ayirt edici bir
Hangi Fotograf daha dogru kadrajhidir se¢iniz? madde
4 | Ne zaman Flag kullanmak gerekir? 0.5% | 0.42* | Zor fakat ayirt edici bir
madde
5 Fotograf makinesinin goziiniin ad1 nedir? 0.38% | 0.38* | Zor fakat ayirt edici bir
madde
6 Fotograf makinesinin ¢ekme tusunun adi nedir? | 0.69* | 0.31* | Tipikiyi bir madde
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7 Dijital fotograf makinesinde fotograflar nerede 0.76* | 0.15 | Madde giicliigii ve ayirt
saklanir? ediciligi yiikseltilebilir

8A | Eski fotograf makinesinin icerisinde 0.76* | 0.46* | Tipikiyi bir madde
fotograflarin cekildigi seye ne denir?
Makara filmden fotografin kagida ¢ikmasi igin

film ne yapilir?

8B | Eski fotograf makinesinin igerisinde 0.73* | 0.26 | Tipikiyi bir madde
fotograflarin ¢ekildigi seye ne denir?
Makara filmden fotografin kagida ¢cikmasi

icin film ne yapilir?

9 | Neden fotograf ¢ekeriz? 0.38% | 0.23 | Zor fakat ayirt edici bir
madde
10 | Hangisi ile daha giizel fotograf ¢ekebiliriz? 0.88 | 0.03 | Madde giicliigii ve ayirt

ediciligi yiikseltilebilir

Tablo 2’den de takip edilebilecegi gibi test maddelerinin %25’i tipik iyi bir madde; %251
zor fakat ayirt edici maddeler olarak tespit edilmistir. Geri kalan maddelerin ayirt
ediciliklerinin ve madde giicliiklerinin artirilarak kullanilmasi, takip eden arastirmalar
icin Onerilebilir. Bununla birlikte madde giicliigii, Tekin’'in®* de ifade ettigi gibi
bi¢imlendirme-yetistirme, bir yetkinlik alaninda ehliyet kazandirma maksadiyla
kullanilacak testler i¢in sorun teskil etmeyip bu tip testlerde ayirt edici olmayan,

cocuklarin tiimii tarafindan dogru cevaplandirilan maddelere de yer verilebilmektedir.
Uygulama Siireci

Uygulama eylem arastirmasinin basamaklarina uygun sekilde gerceklestirilmistir.
Birinci basamakta, miifredatinda boyle bir gelistirmeye ihtiya¢ duyan okul 6ncesi 6zel
bir kurumun yonetim ekibi ile goriisiilerek arastirma problemine karar verilmistir. Bu
goriisme neticesinde arastirma konusunun cercevesini “Okul 6ncesi 60-72 ay grubu
cocuklarin fotografi tanima ve iiretme yetkinligini nasil gelistirebiliriz?” sorusu ¢izmistir.
Buna gore arastirma problemi “Okul 6ncesi 60-72 ay grubu cocuklarin fotografi tanima

ve iiretme yetkinliklerinin incelenmesi” seklinde belirlenmistir.

Ikinci basamakta, Yildirim ve Simsek’in? ifade ettigi gibi ilgili arastirma probleminin
daha belirgin ve arastirmaya yon verecek hale getirilmesi icin eylem arastirmasi
sorularinin belirlenmesi asamasina gecilmistir. Bu kapsamda biitlinsel ve hizhi

degerlendirmeye imkan saglayacak ve bu yolla cocugun ihtiyacin1 somutlastiracak
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sorular hazrlanarak veri toplamak {izere ihtiya¢ analizi calismasi yapilmistir. Bu

basamakta kullanilan veri toplama araci “ihtiyac analizi goriisme formu”dur.

Uciincii basamakta ihtiyac analiziyle elde edilen veriler ilgili literatiir baglaminda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler bir sonraki basamaga kaynaklhk etmistir.
Yapilan analizin sonuclarina gore dordiincii basamakta eylem arastirmasinin sorulari su
sekilde detaylandirilmistir. Ogrenen; a. Fotograf makinesini diger mobil cihazlardan
ayirt edebiliyor mu? b. Fotograf makinesinin parcalarini ve tuglari taniyabiliyor mu? c.
Fotograf makinesini temel anlamda kullanarak fotograf cekebiliyor mu? d. Fotograf
makinesinin ekrani kapaliyken vizor ile kadraji kullanabiliyor mu? f. Cektigi nesneyi
kadraja dogru yerlestirebiliyor mu? g. Fotografi fotograf makinesi ile fotograf cekmeye
istekli mi? h. Fotograf cekerken temel ¢ekim acilarim kullanabiliyor mu? 1. Objektif ile
g6z bebeginin calisma sistemleri arasindaki benzerlikleri kavrayabiliyor mu? i. Makara
film ile hafiza kartinin farklarini tanimlayabiliyor mu? j. Eski ve yeni fotograf
makinelerinin temel farklarim aciklayabiliyor mu? k. Fotograflar arasindan daha dogru
kadrajh fotograflar secebiliyor mu? 1. Fotograf cekmeye neden ihtiya¢c duyuldugunu

soyleyebiliyor mu? m. Flasi neden kullandigini aciklayabiliyor mu?

Yukarida ifade edilen eylem arastirmasi sorular1 aragtirma problemine zemin teskil eden
etkenler olarak diisiiniilebilir. Bu etkenlerin ortadan kaldirilmasi1 veya yeniden
bigimlendirilmesi icin Yildirim ve Simsek’in® de ifade ettigi gibi sistematik bir planin
hayata gegirilmesi gerekir. Besinci basamakta bu eylem planin gelistirmek iizere siire¢
baslatilmistir. Bu arastirma 6zelinde eylem plani olarak “Okul 6ncesinde fotografcilik
atolyesi’nin program gelistirme ilkelerine gore tasarlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilerek gelistirilmesine karar verilmistir. Bu siire¢ su sekilde organize
edilmistir: Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda ii¢ aylik donemi kapsayacak calisma

takvimi hazirlanmigtir. Takvim Tablo3’teki gibidir.

Tablo 3. Okul 6ncesinde fotografcilik atolyesi calisma takvimi

Aylar EKIiM KASIM ARALIK

Haftalar 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Islemler

Planlama X

Goriisme X | X
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Ihtiyac Analizi X X

Hedef Yazim X X

Belirtke Tablosu X

icerik X X

Hazirlama

Uygulama X X X X

Olcme- X

Degerlendirme

Tablo 3’ten de takip edilebilecegi gibi Ekim ay1 programin ihtiya¢ analizi calismalarina,
Kasim ay1 belirlenen ihtiyaca uygun hedeflerin hazirlanip kapsamin diizenlenmesine,
Aralik ay1 ise uygulama ve degerlendirme siireclerine ayrilmistir. Demirel’in?2 de ifade
ettigi gibi birbiri ile yakin iligkili, ardigik, sirali, 6n kosul 6grenmelerin agirlikh oldugu
ogrenmeler icin dogrusal programlama yaklasimi kullanilir. Thtiyac analizi neticesinde
elde edilen veriler degerlendirilerek okul oncesinde fotografcilik atélyesinin kapsami da
dogrusal bir yaklagimla hazirlanmistir. Temalar ise su sekilde belirlenmistir: “Fotograf
Makinesi, Fotograf Cekimi, Dogru Kadraj Objektif, Vizor, Deklansor, Objektif—
Gozbebegi iliskisi, Fotograf Cekme Nedeni, Makara Film, Hafiza Karti, Cekim Planlari,
Eski Fotograf Makinesi, Flas”. Dort hafta boyunca devam eden uygulama siireclerinde

her ders otuz dakika olacak sekilde asagidaki gibi planlanmistir:

Birinci ders 13.12.2019 tarihinde yapilmistir. Dersin konusu “Fotograf Makinesi ve
Parcalar1” olarak belirlenmistir. Dersin hedefleri bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlarda “Fotograf makinesinin bilesenlerini tanir, Fotograf makinesini temel anlamda
kullanarak fotograf ceker, Fotografi fotograf makinesi ile ¢cekmeye istekli olur” seklinde
belirlenmistir. Kapsam su temalardan olugsmaktadir: “Fotograf Makinesi, Objektif, Vizor,
Deklansor, Hafiza karti, Pil, Deneme Cekimi” Ogretim arac ve gereci olarak bir fotograf
makinesi kullanilmis, 6gretim yontem ve teknigi olarak anlatma ve gosterip-yaptirma
yontemi, gosteri teknigi kullanilmistir. Ogrenme-ogretme etkinlikleri arastirmaci
tarafindan su sekilde tasarlanmigtir: “Sinifa girilmesinin hemen ardindan elde tutulan
fotograf makinesi havaya kaldirilarak ¢cocuklara sorulur: “Sizce elimde tuttugum nedir
cocuklar?” Cevabin ardindan fotograf makinesinin parcalar1 ve tuslar1 Profesyonel —

Dijital fotograf makinesi iizerinde gosterilerek tek tek tamtilir ve ¢ocuklara tekrar
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ettirilir. Tamitilan temel parcalar ve diigmeler; objektif, hafiza karti, pil, deklansor,
vizordiir. Ogretilenler soru-cevap yontemi ile tekrar ettirilir. Fotograf makinesinin basit
anlamda nasil kullanilacag1 gosterilir: “Cocuklar, eger fotograf cekmek istersem,
makineyi buradan agar, bir goziimii kapatarak vizorden bakar, deklansore basili tutup
cik sesi gelene kadar beklerim. Ses gelir. Boylece fotograf ¢cekmis olurum. Belirlenen bir
cocuga makine verilirken “siz de denemek ister misiniz?” diye sorularak cocuklarin tek
tek deneyimlemesi saglanir. Her cekim yapan ¢ocuk yanindaki arkadasina makineyi
devreder. Cocuklar deneyimleme esnasinda makineyi acar, vizorden bakar, deklansore

basarak cekimi tamamlar. ilk deneme cekiminde cocuklara yardim edillir”.

Ikinci ders 17.12.2019 tarihinde yapilmistir. Dersin konusu “Eski - Yeni Fotograf
Makinesi farklari, Goz Bebegi - Objektif iliskisi ve Flas” olarak belirlenmistir. Dersin
hedefleri bilissel alanda, “Eski ve yeni fotograf makinelerini karsilastirir, Makara film ile
hafiza kartinin farklarini aciklar, Objektif ile goz bebeginin calisma sistemleri arasindaki
benzerlikleri kavrar, Flagi neden kullandigini aciklar” seklinde belirlenmistir. Kapsam su
temalardan olugsmaktadir: “Eski Fotograf Makinesi, Makara Film, Hafiza Karti, Analog-
Dijital Fotograf makinesi farki, Objektif - Gézbebegi iliskisi, Flas”. Ogretim arac ve gereci
olarak bir fotograf makinesi ve makara film kullanilmis, 6gretim yontem ve teknigi
olarak anlatma ve gosterip-yaptirma yontemi, gosteri teknigi kullamilmistir. Ogrenme-
ogretme etkinlikleri arastirmaci tarafindan su sekilde tasarlanmigtir: “Ilk 6nce cocuklara
dijital makine gosterilerek parcalar1 ve tuslarinin isimleri tekrar ettirilir: “Fotograf
makinesinin gozii neresidir?”; “Dijital makinede fotograflar nerede saklanir?”; “Cekme
tusunun adi nedir?”. Smifa getirilen eski makine gosterilerek yeni makine ile temel
farklar1 anlatilir. Icinde fotograf cekmek icin ne vardir? Sorusuyla eski makine masaya
konarak arka kapag1 yavasca acilip icerisindeki makara film ¢ikarilir. Tek parca uzun
makara film her ¢ocugun bir ucundan tutmasi saglanarak incelemeleri istenir ve bu
sirada hafiza kartiyla olan temel farkliliklar1 anlatihr. Daha sonra tiim ¢ocuklar eski
fotograf makinesini (calismasa da) vizoriinden bakip deklansoriine basarak dener.
Smifin perdeleri c¢ekilerek siif karartilir. Tiim c¢ocuklarin yanindaki arkadasinin
gozlerine dikkatlice bakarak gozbebeklerine odaklanmasi istenir. Isik acilir ve
gozbebeginde ne degisim oldugu sorulur. Yeniden 1s1k kapatilir, degisim yeniden sorulur.
Karanhkta biiyliyen, aydinhkta kiiclilen gozbebeginin objektif ile calisma
prensiplerindeki benzerligi ve iligkisi anlatiir. “Objektife giren 151k miktar1 tipk

gozbebeginde oldugu gibi azaltilip cogaltilarak ayarlanabilir ve daha giizel fotograflar
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cekilebilir”. Isik kapatilarak ¢ocuklara karanhkta fotograf cekilip cekilemeyecegi sorulur.
Muhtemel hayir cevabinin ardindan “o zaman sizin bir fotografiniz1 cekeyim” denilerek
flagh bir fotograf cekilir: “Bir 151k patladi gordiiniiz mii?” sorusuyla bunun flag oldugu ve
cok karanlik ortamlarda fotograf cekerken kullamilmasi gereken 1sigin adi oldugu
anlatilir. Flasla ¢ekilen fotograf gosterilerek anlatim desteklenir. Cocuklardan bir sonraki

derste bebeklik fotografi getirmeleri istenir.

Uciincii ders 20.12.2019 tarihinde yapilmistir. Dersin konusu “Fotograf Cekimi ve Dogru
Kadraj Belirleme” olarak belirlenmistir. Dersin hedefleri biligsel ve psikomotor
alanlarda, “Cektigi nesneyi kadraja dogru yerlestirir, Fotograf ¢cekerken temel cekim
acilarim kullanir, Fotograflar arasindan daha dogru kadrajh fotograflar secer, Fotograf
makinesinin ekrani kapaliyken vizor ile kadraji kullanir, Fotograf cekmeye neden ihtiyac
duyuldugunu anlatir” seklinde belirlenmistir. Kapsam su temalardan olusmaktadir:
“Fotograf Cekimi, Cekimleri Degerlendirme, Dogru Kadraj, Fotografta Bosluklar”.
Ogretim arac ve gereci olarak dijital fotograf makinesi, projeksiyon ve bilgisayar
kullanilmis, 6gretim yontem ve teknigi olarak anlatma ve tartisma yontemi, gosteri ve
beyin firtinas1 teknigi kullanilmistir. Ogrenme-6gretme etkinlikleri arastirmaci
tarafindan su sekilde tasarlanmistir: “Dersin ilk dakikalarinda ¢ocuklarin getirdigi bebek
fotograflar incelenir ve 6greten hangi bebeklik fotografinin hangi cocuga ait oldugunu
bulmaya calisir. Cocuklara bebeklik fotograflarina  baktiklarinda  neleri
hatirlayabilecekleri gosterilerek anlatilir. inceleme sonunda su soru sorulur: “O zaman
sizce neden fotograf cekeriz?”; Cevab1 da cocuklara soéylenir: “Hatirlamak i¢in”; Soru-
cevap yontemi ile dijital fotograf makinesinin parcalar: ve tuslar: tekrar edilir. “Fotograf
makinesinin gozii neresidir?”; “Dijital makinede fotograflar nerede saklanir?; “Cekme
tusunun adi nedir?”. Cocuklardan siif icerisinde fotografini cekmek istedigi herhangi
bir seyin fotografini ¢ekmesi istenir. Tiim ¢ocuklar fotograf ¢ekimini gerceklestirdikten
sonra cekilen fotograflar bilgisayar ve projeksiyon yardimyla teker teker incelenir. Ilk
fotograflarda hatal1 olan kadrajlarin neden hatali oldugu su ciimlelerle agiklanir:
“Arkadasiniz cekmek istedigi seyin tamamini almamis”; “Alt, tist ve yanlarda bosluklar
birakilmamis”; “Fotograf net degil”; “Karanlik olmamali fotograf”. Dogru kadrajin
tamimi dort kritere baglanir. Fotograf aydinlik olmali, net olmali, bosluklar dogru olmal
ve ¢cekmek istenilen nesnenin tamami goriinmeli. Sonraki fotograf incelemelerinde ise
cocuklara su sorular sorularak soru-cevap yontemi ile kavrama diizeyi olusturulmaya

caligilir: “Sizce giizel bir fotograf mi?”; “Dogru kadrajli mi1?”; “Aydinlik m1?”; “Net mi?”;
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“Cekilen seyin tamamim goriiyor muyuz?”; “Bosluklar dogru birakilmis m1?”. inceleme

sonunda dort kriter tekrar edilerek ders tamamlanir”.

Dordiincii ders 24.12.2019 tarihinde yapilmistir. Dersin konusu “Dogru kadraj
kriterlerine gore fotograf ¢ekimi” olarak belirlenmistir. Dersin hedefleri psikomotor
alanda “Cektigi nesneyi kadraja dogru yerlestirebilme, Fotograf cekerken temel cekim
acilarim kullanabilme, Fotograf makinesinin ekranmi kapaliyken vizor ile kadraj
kullanabilme” seklinde belirlenmistir. Kapsam su temalardan olusmaktadir: Fotograf
Cekimi, Cekimleri Degerlendirme, Dogru Kadraj, Fotografta Bosluklar. Ogretim arac ve
gereci olarak dijital fotograf makinesi, projeksiyon ve bilgisayar kullanilmis, 6gretim
yontem ve teknigi olarak gosterip yaptirma, tartisma ve soru-cevap teknigi
kullamlmistir.  Ogrenme-6gretme etkinlikleri arastirmaci tarafindan su sekilde
tasarlanmigtir: “Okul yonetimi ile birlikte y1l sonu sergisine uygun temali fotograf cekimi
cocuklarla birlikte gerceklestirilir. Her cocuk kendi fotografim1 c¢ok 6zel bir durum
olmadig siirece kendisi yardimsiz ¢cekmelidir. Cekimlerin tamamlanmasinin ardindan
bilgisayar projeksiyon yardimiyla fotograflar tek tek incelenerek oOnceki derste
belirlenmis kriterler tizerinden degerlendirilir. Bu degerlendirme soru-cevap yontemi ile
gerceklestirilir. Cocuklara sorulacak sorular soyledir: “Sizce giizel bir fotograf mi?”;
“Dogru kadrajli mi?”; “Aydinlik m1?”; “Net mi?”; “Cekilen seyin tamamini goriiyor
muyuz?”; “Bosluklar dogru birakilmis mi?”. Tiim bu sorularin degerlendirmeye dayali
cevaplari; fotograf, aydinlik olmali, net olmali, bosluklar dogru olmal ve c¢ekmek
istenilen nesnenin tamami goriinmeli kriterleri iizerinden degerlendirilmelidir.
Degerlendirme sonunda ¢ocuklarin kendilerini alkiglamalari istenir ve takdir edilmeleri

saglanir: “O zaman bu giizel fotograflar i¢in kendinizi kocaman alkiglayin bakalim”.

Yildirim ve Simsek’in® eylem arastirmasi siirecine uygun sekilde, besinci basamak ile es
zamanli olarak altinc1 basamakta “izleme plam gelistirilmis” uygulamanin siirecte video,
kayit ve dokiimantasyonunun nasil yapilacagina karar verilmistir. “Eylem planinin
uygulamasi/izlenmesi” olarak ifade edilen yedinci basamakta 6gretim programi yukarida
belirtilen igleyisle hayata gecirilmis ve daha sonra desifre edilmek iizere kayit altina
alinmigtir. Sekizinci basamakta atolye programinin degerlendirmesi yapilmistir.
Degerlendirmede veri toplama aract olarak uygulamaci tarafindan hazirlanan
performans degerlendirme testi kullanilmistir. Degerlendirme sonuclari, Yildirim ve

Simgek’in® dokuzuncu basamak olarak ifade ettigi “alternatif eylem plan1 hazirlama”
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1

siirecine kaynaklik etmistir. Bu siirecte ise uygulayici ve aragtirmacilara 6neriler sunmak

iizere programin gelistirilmeye ihtiya¢ duydugu alanlar incelenmistir.

Bulgular

Aragtirmanin, ihtiyac analizinde 5-6 yas grubu cocuklarin gelisimsel 6zelliklerine uygun

olarak fotografi tanima ve liretme konusundaki farkindahig: belirlemek {izere arastirmaci

tarafindan hazirlanan “ihtiyac analizi goriisme formu” ile elde edilen bulgular Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Okul 6ncesinde fotografcilik atolyesi ihtiyag¢ analizine iligkin bulgular

No | Soru f | %
1. Daha 6nce fotograf cektin mi? Evet 52 | 75,4
Hayr 17 | 24,6
2. | Cektiysen hangisiyle ¢ektin? Fotograf makinesi 22 | 31,9
Tablet 13 | 18,8
Cep Telefonu 30 | 43,5
Kararsiz 4 |5,8
3. | Fotograf cekmediysen ¢ekmek ister misin? Evet 16 | 94,1
Haywr 1 5,9
4. | Sence fotograf hangisiyle daha giizel cekilir? Fotograf makinesi 19 | 27,5
Tablet 19 | 27,5
Cep Telefonu 31 | 44,9
5. Fotograf makinesi kullanmayi biliyor musun? Evet 24 | 34,8
Hayr 45 | 65,2
6 Birlikte yasadigin biiyiiklerin hangisiyle fotograf Fotograf makinesi 6 |8,0
* | cekiyorlar?
Tablet 12 | 18,0
Cep Telefonu 51 | 74,0
7. Sence neden fotograf cekeriz? Giizel goriinmek icin | 23 | 33,3
Bakmak i¢in 10 | 14,5
Gostermek icin 9 |13,0
Mutlu olmak igin 5 |72
Bilmiyorum 4 |5,8
Diger 18 | 26,1
s, Dz.ih.a rg);iizel fotograf cekmek igin ders almayn ister Fvet 63 | o1.3
misin?
Hayr 6 | 8,7

Tablog’ten de takip edilebilecegi gibi cocuklarin %75,4ii daha once fotograf cektigini;
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%31,9’u fotograflarini fotograf makinesiyle ¢ektigini; daha 6nce hic fotograf ¢ekmedigini
ifade eden cocuklarin %94,1'i fotograf cekmek istedigini; %27,5’i fotografin fotograf
makinesiyle daha giizel cekilebilecegini diisiindiigiinii; %34,8’1 fotograf makinesi
kullanmay1 bildigini; %74,0’0 birlikte yasadig1 biiyiliklerinin cep telefonuyla fotograf
cektigini ifade etmistir. Cocuklarin %23,0i “daha glizel goriinmek icin”, “%10,0u
bakmak icin”, “%9,0™u gostermek icin”, “%5,0’1 mutlu olmak icin” fotograf cektiklerini
ifade etmislerdir. Cocuklarin %91,3’ii daha giizel fotograf cekmek icin ders almay1

istediklerini belirtmislerdir.

Cocuklarin fotografi tanima ve iiretme yetkinliklerini gelistirmek {izere tasarlanan
atolyenin hedeflerine ulagma etkililigini belirlemek amaciyla yapilmis on sorudan olusan
ve basar1 puani 50 puan olarak belirlenen degerlendirme testinin sonuglarina iligkin

bulgular Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Okul 6ncesinde fotografcilik atolyesi degerlendirme testi sonuglarina iliskin

bulgular
Cocuk 1a | 1tb | 1c [ 1d | 1e | 2a | 2b | 3 4 5 6 7 | 8a | 8 | 9 | 10 | PUAN
1 5| 5|5 |5 |5]|5 |5 |w0|10|10|10|]5/|5]|5]5]|5 100
2 5| 5|5 |5 |5|5 |5 |w0|10|100|10|]5/|5]|5]5]|5 100
3 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 | 10 | 10 5 5 5 5 5 100
4 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 | 10 | 10 5 5 5 5 5 100
5 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 | 10 | 10 5 5 5 0 5 95
6 5/5|5|5|5 |5 |5 |10f10]10]|10]|5]|5]|5]|0/|5 95
7 5 5 5 5 5 5 o 10 | 10 | 10 | 10 5 5 5 5 5 95
8 0 5 5 5 5 5 5 |10]10|10]|10] 5 o 5 5 5 90
9 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 o 10 5 5 5 5 5 90
10 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 o 10 5 5 5 5 0 85
11 5 5 5 5 5 5 5 0 10 | 10 | 10 5 5 5 Y 5 85
12 5 5 5 5 5 5 5 10 o 10 | 10 5 5 5 Y 5 85
13 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 (o} 10 (o) 5 5 o 5 80
14 5 5 5 5 5 5 5 10 | 10 | 10 | 10 o o} o 5 0 80
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15 5 5 10 | 10 o 10 80
16 5 o o} 10 | 10 | 10 80
17 5 5 10 [ 10 | 10 | ©O 75
18 5 o 10 | 10 | 10 o} 75
19 5 o |10 ]| O | 10| 10 75
20 5 5 |10 |10 | 0| 10 70
21 o o |10]| O o | 10 70
22 5 o 0 o | 10 | 10 70
23 5 5 o |10 ]| 10| 10 70
24 5 5 |10 |10 0 0 70
25 5 o 10 o 10 | 10 65
26 5 5 10 o o 10 60
27 o 5 10 o o 10 60
28 5 5 o} 10 o [} 60
29 5 5 10 (o) (o) 10 60
30 5 5 10 () 10 (o) 60
31 5 5 10 o) 10 o) 60
32 5 o 0 o o | 10 55
33 (o] 5 o] o o | 10 55
34 0 o 0 o |10]| o 55
35 5 5 |10 | 0 0 o] 55
36 5| 5|10 0] o] o 50
37 0 5 0 0 o | 10 50
38 0 5 0 0o [} 10 50
39 5 5 o|100]| o0 o 50
40 5 o |100]| O 0 o 50
41 5 5 0 0 o | 10 50
42 5 5 o o] o] o 40*
43 5 5 o o o | 10 40*
44 o 5 o o] o] 10 40*
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45 51 5] 5] 5]5]ols5]oJ]o]o]o]olo]o]ol]o 30*
46 5| 5|o0o|5|5|5|0|o0o|o|o|o|lo|lo|o]|o]s 30*%
47 ololols]o|s5|ololololo|lo|lo]|ls]|o]s 20*

Tablo 5'ten de takip edilebilecegi gibi alti cocuk 50 puan olan basar1 puanina
ulasamamistir. 50 Puanin iizerinde puan olan basarili cocuk sayis1 41 olup genel basar1

durumunun degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Okul 6ncesinde fotografcilik at6lyesinin basar1 durumuna iligkin bulgular

Puan aralig1r | Cocuk sayis1 % Basari durumu
90-100 9 19,1 Basarili
70-89 15 31,9 Basaril
50-69 17 36,2 Basarilh
40-49 3 6,4* Basarisiz
20-39 3 60,4* Basarisiz
0-19 o o Basarisiz
Toplam 47 %87,2 -

Tablo 6’dan da takip edilebilecegi gibi notu 50 puanin iizerinde olan basarili cocuk sayis1
41, notu 50 puanin altinda olan ¢ocuk sayis1 6’dir. Degerlendirme testi basari orani ise

%87,2 olarak hesaplanmistir.
Tartisma

Sanatin bir dali olarak fotografi kavrayabilmek ve anlamlandirabilmek icin erken
cocukluk donemlerinden itibaren fotografla tamismak biiyiik onem tasir. Cocuklar
gelisim ozelliklerine uygun o0grenme hedefleri iceren fotograf egitimleriyle ne kadar
erken karsilasirlarsa estetik begenileri ve sanatsal fotograf iiretimi yetkinlikleri de o

kadar erken gelisecektir.

Tiirkiye’'de yakin zamanda dogrudan bu alanda yapilmis lisansiistii calismalara
rastlanmamstir. Yurt disinda ise bu alanda literatiire katk: saglayan cesitli calismalara

rastlanmaktadir. Okul 6ncesinde fotograf okur-yazarligi; pedagojik bir arac¢ olarak
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fotograf; fotografin okul oncesi yabanci dil, fen ve teknoloji gibi farkh disiplinlerde bir
O0grenme materyali olarak kullanmilmasi; fotografin {istbilis, akademik kelime bilgisi, risk
almay1 kolaylastiran disiplin okur-yazarhg ile iligkisi; kanit temelli ve sorgulamaya
dayal1 Ogrenmeyi saglamasi acisindan fotograf kullanimi; dijital hikayelestirme

icerisinde fotografin yeri ve 6nemi bu ¢alismalar arasindadirs-2s.

Yapilan ihtiya¢ analizi sonuclarina gore ¢ocuklarin %757lik oran1 daha once fotograf
cektigini ifade etmistir. Bu oran ilk degerlendirmede bu yas grubu cocuklar icin yiiksek
bir oran gibi gorlinse de dijital ¢agin icine dogan cocuklarin bir¢ok mobil cihaz
araciligiyla fotograf ¢cekimini deneyimledigi anlasilabilir. Kadraj kullanimi beklenmeden
ve estetik kaygisiz bu deneyimler kuskusuz nitelikli fotograf tiretimi algis1 olusumunun
en biiylik handikaplarindan birisidir. Gorsel estetik duygusunun gelisiminin nitelikli
gorseller iiretmek agisindan okul 6ncesi egitim programindaki yeri 6nemlidir. Temel
anlamda fotograf iiretimini amaclayan bu program icin de gorsel estetik kaygis1 6n
planda tutulmaktadir. Fotograf cektigini sdyleyen cocuklarin %341 fotograf makinesi
kullandigim1 soylerken %66’s1 tablet ve cep telefonu cevabimi vermislerdir. Oyuncak
fotograf makineleriyle oynanan oyunlarin da cevaplara dahil edilmis olabilecegi goz
oniine alindiginda fotograf makinesi deneyimi orani daha da diismektedir. Boyle bir
sonu¢ temel anlamda fotograf makinesi kullanabilme yeteneginin bu yas grubuna
kazandirilmasinin 6nemini artirmaktadir. Nitekim “Fotograf makinesi kullanmay1
biliyor musun?” sorusuna daha once fotograf makinesi ile fotograf cektigini soyleyen
cocuklarin oraniyla ayni oranda yani %34-35 oraninda evet cevabi verilse de fotograf
makinesini daha iyi kullanmak/6grenmek ister misin sorusuna c¢ocuklarin %91’i evet
cevabini vermigtir. Daha once fotograf ¢cekmedigini soyleyen ¢ocuklarin ise neredeyse
tamam fotograf ¢cekmeyi istemektedir. Cocuklarin maruz kaldiklar: gorsel yogunluktan
kaynaklanan bu taleplerinin nitelikli olarak ve gorsel estetik kaygisiyla karsilanabilmesi

onemlidir.

Cocuklarin %637iniin fotografin mobil cihazlarla (tablet, cep telefonu) daha giizel
cekildigini belirtmesi fotografcilik atolyesi programinin uygulanma geregini kanitlar
niteliktedir. Cocuklarin sadece %27’si fotografin fotograf makinesi ile giizel ¢ekildigini
diistinmektedir. Fotograf iiretiminin sadece tusa basmaktan ibaret olmadigini1 ve bu
iiretim igin gerekli olan asil cihazin fotograf makinesi oldugunu, deneyimlerle

gosterebilmek fotografcilik atolye programlarinin basari kriterlerinden en 6nemlisi
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olmalidir. Erzen’in de ifade ettigi gibi fotograf iiretiminin makinesi olan herkese agik
olmasi onu bir yandan 6zel yetenege sahip olmayanlar 6tekilestirmeyen bir esitlik arac
yaparken diger yandan iyi ya da sanatsal fotograf algisin1 ve pratik iiretimini de
zorlagstirmaktadir24. Bu anlamda diger sanat dallar1 gibi fotografcilik da erken yasta
ogretilebilmelidir. Tlerleyen donemlerdeki estetik begeni ve iiretim yetkinligi bu

donemde saglanacak farkindalikla miimkiin olacaktir.

Birlikte yasadiklar: biiyiiklerinin hangi cihazla fotograf ¢ektigi sorusuna ¢ocuklari %8
oranda fotograf makinesi cevabini vermesi anlamhdir. Okul dis1 yasam cevresinde
fotograf makinesi kullanan insanlarin olmamasi ve rol model alinan biiyiiklerin fotograf
¢cekme aligkanhklari nedeniyle olusan bu alginin degistirilmesi egitim programlan

araciligiyla miimkiin kilinabilir.

Fotograf ¢ekme nedenleri soruldugunda c¢ocuklardan g¢ok cesitli ve ilging cevaplar
alinmistir. Anlamli cevaplar toplam cevaplarin %47’sini olusturmaktadir. Buna gore
cocuklar daha giizel goriinmek icin, bakmak icin, gostermek icin veya mutlu olmak i¢in
fotograf cektiklerini diisiinmektedirler. Cok az sayida ¢ocuk 6grenmek i¢in cevabin
vermigtir ve yine c¢ok az sayida Ogrenci dogru cevap olan hatirlamak yanitim
verebilmistir. Fotograf ayn1 zamanda giiclii bir pedagojik aractir. Bu farkindalikla egitim
ogretim ortamlar1 tasarlanirsa akademik basariya ve 6grenme kaliciligina etkisi de

oldukga fazla olacaktir.

Cocuklarin sitnama durumlarina iligkin sonuglar1 degerlendirildiginde, test basar1 oram
%87,2 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, ¢cocuklarin ilgi duyduklar bir alanda gelisimsel
ozelliklerine uygun hedeflerle eglenerek, yaparak, yasayarak ogrenmelerine imkan
saglayan okul 6ncesinde fotografcilik atolyesi 6gretim programinin basarili oldugunu da

kanitlar niteliktedir.
Sonuc ve Oneriler

Programin, ¢ocuklara maruz kaldiklar1 gorselleri ve fotograflari nitelik bakimindan
ayirabilme yetkinligi sagladigi bununla birlikte sanat anlaminda fotograf iiretme

farkindaligi kazandirdigi soylenebilir.

Arastirma bulgular1 dikkate alinarak takip eden arastirmalara yon verebilecek oneriler
su sekilde ifade edilebilir:

1. Tirkiye’de okul Oncesinde fotograf ve fotografciliga iliskin arastirma yok
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denecek kadar azdir. Yurt disindaki 6rneklerine bakildiginda ise ilgili literatiire
katki saglayacak cesitli arastirmalara rastlanmaktadir. Bu anlamda oncelikle
okul 6ncesinde verilecek fotografcilik egitiminin ¢ocuklarin biligsel, duyussal ve
davranigsal kazanimlarina etkisinin incelenmesinden baglanarak bu alandaki

yurt ici literatiiriin nitelik ve nicelik olarak iyilestirilmesi saglanabilir.

Fotografcihik atolyelerine katilan ve katilmayan c¢ocuklar arasindaki sosyal
beceri farklar1 veya sosyal—cevresel problemlere yonelik farkindalik farklar

arastirma konusu yapilabilir.

3. Okul 6ncesinde fotograf ve fotografcilik pedagojik bir arag olarak incelenebilir.

Aragtirma bulgular dikkate alinarak uygulayicilara su 6neriler sunulabilir:

1.

Tiirkiye’de 6n lisans ve lisans programlarinin program gelistirme derslerinde
etkinlik tasarlama becerilerinin yaninda sanat atolyelerinin nasil
tasarlanacagina iliskin kapsam ilave edilebilir.
Okul oncesi egitim kurumlarinin miifredatina temel ve ilgiye gore ileri
seviyelerde farklhlastirlarak tasarlanmis fotografcilik atolyesi oOgretim
programlari eklenebilir.
Aile egitimi kapsaminda okul oncesi ¢ocuklarin bakim verenlerine fotograf
farkindaligi ve basit fotograf cekme egitimleri diizenlenebilir.
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Oz
Amagc: Hemsirelik kuram ve modellerine dayali tasarlanan arastirmalar, hemsgirelik bilgi
birikimine katki saglamakla birlikte hemsirelik uygulamalarini da gelistirir. Bu ¢calismanin amac,

iilkemizde hemsirelik alaninda kuram ve modele dayali yapilan lisansiistii tez caligmalarinin

nitelik ve niceliginin incelenmesidir.

Yoéntem: Calismanin érneklemini 2009-2019 yillar1 arasinda Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)
veri tabanina yiliklenmis, online tam metnine ulasilabilen, hemsirelik kuram ve modellerine dayal
tasarlanmis 43 lisansiisti tez (11 yliksek lisans, 32 doktora) calismasi olusturmustur.
Degerlendirme Fawcett ve Gigliotti'nin kuram/model kullaniminda tanimladiklar1 basamaklar
g6z oniinde bulundurularak yapilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen tiim arastirmalarin etik kurul

onayinin alinmis olmasina dikkat edilmistir.
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Bulgular: Calismalarin ¢ogunlukla (%74,4) doktora tez ¢alismalarindan olustugu ve kullanilan
modellerin basinda saglk inan¢ modeli (%25,0) ve adaptasyon modelinin (%22,5) yer aldig:
belirlenmistir. Caligmalarin siklikla Halk Saghgi Hemsireligi (%27,9) alaninda yapildig:
goriilmiistiir. Doktora ¢aligmalarinin %62,5'inde (n=20) kullanilan kuram veya modelin kavram,
kuram ve deneysel yapisinin belirtilmedigi saptanirken; yiiksek lisans caligmalarinda bu oran
%63,6 (n=7) olarak belirlenmistir. Alt1 calismada (%14) ayn1 kuram veya model kullanilarak
yapilmis benzer ¢alismalarin sonuclarina yer verilmedigi, sadece iki doktora ¢alismasinda (%4,7)
kullanilan kuram veya modelin zayif yonleri ve uygulamasinda yasanan zorluklarin agiklandigi

saptanmugtir.

Sonuc: incelenen calismalarda, hemsirelik arastirmalarinda kural ve model kullaniminin sinirh
oldugu, kuram ve model kullanimi basamaklar1 dogrultusunda bir standardizasyonun olmadig:

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, model, teori.

Exploration of the Graduate Thesis Studies Based on Theory and Model in Nursing
Abstract

Aim: Researches designed based on nursing theories and models make a great deal contribution
to the accumulation of nursing knowledge alongside improvement in nursing practices. This study
aims to analyse the quality and quantity of graduate dissertation studies based on theory and

model in the field of nursing in our country.

Method: The sample of the study consisted of 43 graduate theses (11 master's, 32 doctorates)
studies designed based on nursing theories and models, which were uploaded to the Higher
Education Council database between the years of 2009 and 2019, and which were accessible to
the full text. The assessment was made considering the steps defined by Fawcett and Gigliotti in

the use of theory/model. All the researches included in this study had ethics committee approval.

Results: Most of the studies (74.4%) consisted of doctoral dissertation studies and health belief
model (25.0%) as well as the adaptation model (22.5%) were the leading models. It has been seen
that the studies were frequently done in the field of Public Health Nursing (27.9%). While 62.5%
(n=20) of the doctoral studies did not specify the concept, theory and experimental structure of
the theory or model used; this rate was 63.6% (n=7) in graduate studies. It did not include the
results of similar six studies (14%) using the same theory or model, whereas it has been
determined that only two doctoral studies (4.7%) explained the weaknesses and difficulties

experienced in the theory or model used.
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Conclusion: In the studies analysed, it was determined that the use of rules and models in
nursing research was limited and there was no standardization in line with the theory and model

usage scales.

Keywords: Nursing, model, theory.

Giris

Hemsirelik felsefe, kuram ve uygulamalarin yan sira; arastirma tizerine kurulmus bir
saghk disiplinidirt. Saghk ve teknoloji alanindaki gelisim ve degisim, saghk bakim
hizmetinin sezgi ve geleneksel yaklasimlar yerine bilimsel temellere dayandirilmasi
gerekliligini beraberinde getirmektedir2. Hemsireligin mesleki giicii; hemsirelik alanina
0zgii bilgi birikiminin kanmita dayali hemsirelik uygulamalar ile sentezlenmesi sonucu
arttirlabilirt34. Hemsgirelik siirecinin temeli olan hemsirelik kuram ve modelleri
kullanilarak yapilan arastirmalar ise, giiclii bir hemsirelik biliminin vazgecilmez 6n

kosuludurs.

Kuramlar, olaylar1 tammmlamak, aciklamak ve/veya kontrol etmek amaciyla kullanirken;
modeller ise uygulamay1 daha agik ve belirgin hale getirerek daha bilincli karar vermeyi
saglar-6. Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan kuram ve modeller bilgi ve uygulamay1
sistematize ederek geleneksel uygulamalar ve sagduyu yerine, kaliteli ve standardize
edilmis bakim verilmesini saglar®-8. Ayrica, hasta bakiminda kapsamli bir degerlendirme
yapilmasin saglayarak hemsirelik bakiminda gézden kacabilecek bircok uygulamanin

oniine gecilmesinde hatirlatici rolii bulunmaktadir24.

Hemsirelik modelleri karmasik bir olgu ya da durumu temsil etmek veya anlamak icin
kavramsal bir cerceve/aractir. Bakim hizmeti verilen bireyler birbirinden farkh
ihtiyaclara sahip oldugundan, yalnizca bir hemsirelik modeli veya kurami kullanmak
uygun degildir. Ornegin; saghgin fiziksel yonlerine odaklanan bir bakim modeli, zihinsel
saglik sorunlar1 olan bir birey i¢in uygun olmayabilir9. Kuram ve modeller hemsirelere

farkl bakis agis1 saglayarak, kritik diisiinme siirecine rehberlik edero.

Hemsirelik kuram ve modellerine dayali tasarlanan arastirmalar, hemsirelik bilgi
birikimine katki saglamakla birlikte hemsirelik uygulamalarini da gelistirir72. Bu

nedenle, kuram ve modellerin arastirmalarda etkili kullanimi1 6nem kazanmaktadir.

204

S. TUREN, R. ATAKOGLU, M. MADENOGLU KIVANC, A. GUL



IGUSABDER, 11 (2020): 202-216

Ozellikle son yillarda hemsirelik kuram ve modelleri kullanilarak yapilan calismalarda
artis oldugu bildirilmektedir3s3. Ancak iilkemizde hemsirelik alaninda kuram ve modele
dayali yapilan lisansiistii tez calismalarinin nitelik ve niceligini inceleyen calisma sayisi
siirhidir. Bu calismada, iilkemizde hemsirelik alaninda kuram ve modele dayal yapilan

lisansiistii tez calismalarinin nitelik ve niceliginin incelenmesi amaglanmistir.
Aragtirma sorulari:

e 2009-2019 yillar arasinda hemsirelik alaninda kuram ve modele dayal yapilan

lisansiistii tez arastirmalarinin sikhig nedir?
e Yiiksek lisans ve doktora diizeyinde kuram ve model kullamim dagilim1 nasildir?
e Hemsirelik ana bilim dallarina gére kuram ve model kullanimi dagilimi nasildir?

e Fawcett ve Gigliotti'nin kuram ve model kullanim basamaklarina uygun

yuritilmiis midir?
Gerec ve yontem
Calisma tasarimi: Bu calisma retrospektif olarak tanimlayici tipte tasarlanmastir.

Evren ve orneklem: Yapilan taramada 2009-2019 tarihleri arasinda hemsirelik
alaninda yapilmis ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Ulusal tez merkezi veri tabanina
yiiklenmis 5319 lisansiistii tez calismasi saptandi. Tarama “hemsire, kuram, model”
anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirildi. YOK Ulusal tez merkezine yiiklenen 5319
lisansiistii tez calismasi icerisinden hemsirelik kuram ve model kullanilarak tasarlanan
64 adet (18 yiiksek lisans tezi; 36 doktora tezi model ve 10 doktora tezi kuram temelli
olarak tasarlanan) tez caligmasi belirlendi. Online olarak tam metnine ulasilamayan
arastirmalar (n=21) calisma dis1 birakildi. Sonuc olarak; 43 lisansiistii tez calismasi
arastirmanin orneklemini olusturdu. Calisma 2 hemsgirelik kurami ve 41 hemsirelik

modeli kullanan aragtirma ile yapildi.

Verilerin toplanmasi1 ve degerlendirilmesi: Tez calismalar1 Fawcett ve
Gigliotti'nin kuram/model kullaniminda tanmimladiklar1 basamaklar dogrultusunda
degerlendirildis84. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan form ile tezlerin tiirii, hangi
yilda yapildigi, hangi hemsirelik kurami veya modelinden yararlanildigi, orneklem

grubu, arastirma tasarimi, hangi hemsirelik ana bilim dalinda gergeklestigi kayit altina
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alindi. Tezlerin nicelik analizinde Fawcett ve Gigliottinin hemsirelik kuram/model
kullaniminda tamimladiklar1 basamaklara uygunluklar1 degerlendirildi. Bu basamaklar

sunlardir:

e Kuram/modelin iceriginin ve arastirmada kullammminin anlasilmasi: Bu

basamakta kullanilan model veya kuram ile ilgili kavramlarin agiklanmasi, birbiri
ile olan iligkilerinin tanimlanmasi ve kullanilan modele ait kurallarin birincil

kaynaktan alintilanmasi beklenmektedir.

e Kuram/model ile ilgili yapilan arastirma literatiiriniin analiz edilmesi:

Arastirmada aym1 kuram/model kullamlarak yapilan calismalara yer
verilmesinin, tasarimin olusturulmasinda yol gosterici olacagi, farkli hasta
gruplariyla yapilan calismalarda nasil uygulandigi ve kuram/model ile ilgili

bilgiyi arttiracagi gibi onemli katkilar1 oldugu vurgulanmaktadir.

e Kavramsal, kuramsal ve deneysel yapinin tanimlanmasi ve arastirmada
kullanmilmasi: Bu basamakta kuram/modelin kavramsal, kuramsal ve deneysel

yapisinin sematize edilmesi ve birbiri arasindaki iliskinin tanimlanmasi

beklenmektedir.

v v v

e Kuram/modelin uygulanabilirligi ve iivenilirliginin _ degerlendirilmesi:

Aragtirma bulgularim1 sunmak ve kuram/modelin uygulanabilirligini tartismak
gerektigi bildirilmektedir. Ayrica, kullanilan kuram/modelin giicli ve zayif

yonlerinin belirtilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Calisma analizi aragtirmacilarin birbirinden bagimsiz olarak tezleri okumasi ve verilerin
karsilagtirilmas1 seklinde yapildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarild.

Calismaya dahil edilen tiim arastirmalarin etik kurul onayinin olmasina dikkat edildi.
Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen 43 lisansiistii tez calismasinin %74,4’liniin (n=32) doktora,

%25,6’smi1n (n=11) ise yiiksek lisans tezlerinden olustugu belirlendi (Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Hemsirelik modellerine dayali lisansiistii tez calismalar:

S. TUREN, R. ATAKOGLU, M. MADENOGLU KIVANC, A. GUL

Hemsirelik Orneklem Arastirma Ana Bilim Dali Tez Yil
Modeli tasarmmi tiirii
Saglik Inang Periferik arter hastaligi tanisi Kesitsel Dahili Hastaliklar Yiiksek 2010
Modeli konulmus 30 hasta Hemsireligi Lisans
Giinliik Yagam 100 zihinsel engelli birey Yar1 deneysel Cerrahi Yiiksek 2010
Aktiviteleri ailesi Hastaliklar Lisans
Modeli Hemsireligi
Saglik Inang Kadmhani bir nolu ASM Tanimlayici Halk Saghg Yiiksek 2018
Modeli kullanan bireyler ile ilceye Hemsgireligi Lisans
baglh yedi kdyde yagayan
toplam 392 birey
Saglik Inang 18-65 yas aras1 ASM Tanmimlayici Halk Saghg Yiiksek 2018
Modeli kullanan 772 birey Hemgireligi Lisans
Saglik Inang 30 DM tanis1 konulmus Yar1 deneysel Hemsirelik Yiiksek 2018
Modeli hasta Esaslar1 Lisans
Adaptasyon Kalca veya diz artroplasti Randomize Cerrahi Yiiksek 2018
Modeli ameliyati olan 78 hasta kontrolli Hastaliklar Lisans
deneysel Hemsireligi
Yasam Modeli 148 KOAH hastasi Randomize Dabhili Hastaliklar Yiiksek 2018
kontrollii Hemsireligi Lisans
yar1 deneysel
Adaptasyon Bariatrik cerrahi operasyonu Deneysel Hemsgirelik Yiiksek 2019
Modeli gecirmis 46 hasta Esaslar1 Lisans
Adaptasyon Tip 1 DM tanili 110 ergen Randomize Cocuk Saghgi ve Yiiksek 2019
Modeli kontrolli Hastaliklar Lisans
yar1 deneysel Hemsireligi
Bilgi, 1.asamada 229 emziren Kesitsel-Yar1 Dogum ve Kadin Yiiksek 2019
Motivasyon, anne;2.agsamada ilk asama Deneysel Hastaliklar Lisans
Davranig icerisinden ilk 50 emziren Hemgireligi
Becerileri Modeli anne
Saglig Kardiyopulmoner Deneysel Hemgirelik Yiiksek 2019
Gelistirme rehabilitasyon programina Esaslar1 Lisans
Modeli katilan 56 hasta
Saglik Inang Obezite poliklinigine Kesitsel Dabhili Hastaliklar Doktora 2010
Modeli bagvuran 400 yetigkin birey Hemsireligi
Saghig 1.Asama: 40 meme kanseri, Yari1 deneysel Halk Saghg Doktora 2011
Gelistirme 27 serviks kanseri kadin Hemsgireligi
Modeli 2.Asama: 100 yoksul kadin
Sistemler Modeli 30 yaglh bireyin birincil Yar1 deneysel Halk Saghg Doktora 2012
bakim verenleri Hemsgireligi
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Saghig 1.Asama: 39 kadin Yari deneysel Halk Saghg Doktora 2013
Geligtirme 2.Asama: 200 kadin Hemsireligi
Modeli
Transteoretik Tip 2 DM’li 50 hasta Randomize Halk Saghig: Doktora 2015
Model kontrolli Hemsireligi
deneysel
Davranigsal 7. sinifa devam eden 83 Randomize Cocuk Saghgi ve Doktora 2015
Sistem Modeli ogrenci kontrolli Hastaliklar1 Hem.
deneysel
Transteoretik Agizotu (dumansiz tiitiin) Yar1 deneysel Halk Saghig Doktora 2015
Model kullanan 9o lise 6grencisi Hemsireligi
Adaptasyon Demans tanisi konulmug 60 Randomize Psikiyatri Doktora 2016
Modeli poliklinik hastas1 kontrollii Hemsireligi.
deneysel
Sistemler Modeli Depresyon tanisi konulmus Randomize Psikiyatri Doktora 2016
43 hasta kontrolli Hemsireligi
deneysel
Insan Bakim Tip 1 DM'li 34 adélesan Randomize Cocuk Saghgi ve Doktora 2016
Modeli kontrolli Hastaliklar1 Hem.
deneysel
Insan Bakim 158 yetigkin onkoloji hastas1 Randomize Halk Saghig Doktora 2016
Modeli kontrolli Hemsgireligi
deneysel
Transteoretik 3-6 yas cocugu olan 65 Yar1 deneysel Halk Saghig Doktora 2017
Model ebeveyn Hemsireligi
Adaptasyon 81 yetigkin hemodiyaliz Yar1 deneysel Dabhili Hastaliklar Doktora 2017
Modeli hastasi Hemsgireligi
Fonksiyonel 120 kalp yetersizligi hastas1 Randomize Dahili Hastaliklar Doktora 2017
Saghk Oriintiileri kontrolli Hemgireligi
Modeli deneysel
Saghig 1.Asama:401 menapozal Yar1 deneysel Dogum ve Kadin Doktora 2017
Geligtirme kadin 2.Agama: 64 Hastaliklar
Modeli menapozal kadin Hemsireligi
Insan Bakim Tip 2 DM’li 132 hasta Yari1 deneysel Dahili Hastaliklar Doktora 2017
Modeli Hemsireligi
Adaptasyon Bariatrik cerrahi geciren 32 Yar1 deneysel Cerrahi Doktora 2018
Modeli hasta Hastaliklar
Hemsgireligi
Adaptasyon Tibbi terminasyon karar1 Randomize Dogum ve Kadin Doktora 2018
Modeli alinan 77 gebe kadin kontrollii Hastaliklar1 Hem.
deneysel
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Saghk Inanc 132 yetigkin hemodiyaliz Randomize Cerrahi Doktora 2018
Modeli hastasi kontrollii Hastaliklar
deneysel Hemsireligi
Learn Modeli Meme kanseri tanisi Yar1 deneysel Cerrahi Doktora 2018
konulmus 73 hasta Hastaliklar
Hemgireligi
Adaptasyon Miyokard infarktiisti Randomize Dahili Hastaliklar Doktora 2018
Modeli nedeniyle tedavi goren 66 kontrolli Hemsireligi
hasta deneysel
Adaptasyon Multiple Skleroz tanisi Randomize Halk Saghig Doktora 2018
Modeli konulmus 244 hasta kontrollii Hemsireligi
deneysel
Saglik Inang 18-65 yas grubu 128 obez Yar1 deneysel Halk Saghig Doktora 2018
Modeli hasta Hemsireligi
Insan Bakim 64 palyatif bakim hastas Randomize Dahili Hastaliklar Doktora 2018
Modeli kontrolli Hemsireligi
deneysel
Saglik Inang 163 premenstrual sendromlu Randomize Dogum ve Kadin Doktora 2018
Modeli kadin kontrolli Hastaliklar1 Hem.
deneysel
Saglik Inang Postmenapoz donemindeki Randomize Dogum ve Kadin Doktora 2018
Modeli 82 kadin kontrolli Hastaliklar1 Hem.
deneysel
Giinliik Yagsam Cerrahi operasyon geciren Randomize Cerrahi Doktora 2019
Aktiviteleri meme kanserli hastalar kontrolli Hastaliklar
Modeli Asama: 142 hasta deneysel Hemsireligi
Asama: 60 hasta
Saglik Inang HPV DNA (+) 16 kadin Fenomenoloj Dogum ve Kadin Doktora 2019
Modeli ik tasarim Hastaliklar1 Hem.
Saghig KOAH tanis1 konulmus 120 Randomize Dabhili Hastaliklar Doktora 2019
Gelistirme hasta kontrollii Hemsireligi
Modeli deneysel
Saghig Menapoz donemindeki 156 Randomize Dogum ve Kadin Doktora 2019
Gelistirme kadin kontrollii Hastaliklar1 Hem.
Modeli deneysel

ASM: Aile Saghg1 Merkezi, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligi, HPV: Human Papilloma Viriis

S. TUREN, R. ATAKOGLU, M. MADENOGLU KIVANC, A. GUL
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Tablo 2. Hemsirelik kuramlarina dayal lisansiistii tez calismalar:

Hemsirelik Orneklem Arastirma Ana Bilim Tez Yil
Kurami tasarimi Dal tiirii
Konfor Kurami | 9o primipar kadin Randomize Dogum ve Doktora | 2018
kontrollii Kadin
deneysel Hastaliklar
Hem.
Oz Yeterlilik Madde kullanim Randomize Halk Saglig: Doktora | 2019
Kurami bozuklugu olan 112 kontrollii Hemsireligi
yetigkin birey deneysel

Calismalarin yillara gore dagilimi incelendiginde; son yillarda hemsirelik kuram ve

model kullaniminda artis oldugu gozlendi. Degerlendirilen calismalarin biiyiik

cogunlugunun (%37,2; n=16) 2018 yilinda gerceklestirildigi belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Lisansiistii tez calismalarinda hemsirelik model ve kuram kullaniminin yillara

gore dagilimi
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Incelenen calismalarin %48,8’inin (n=21) randomize kontrollii olarak tasarlandig

saptandi
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(Tablo 1). Yapilan c¢ahsmalar hemsirelik ana bilim dallarina gore
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incelendiginde; ilk sirada Halk Sagligi Hemsireligi (%27,9) yer alirken; siralamay1 Dahili
Hastaliklar Hemsireligi (%20,9) ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (%18,6)
ana bilim dalinin takip ettigi gortldii (Sekil 2).

Sekil 2. Lisansiistii tez calismalarinin hemsirelik ana bilim dallarina gore dagilimi

12 10
10
8 7 7
6 ; 4
4 2 2 2 2 2
2 1 1
0 0
0
Psikiyatri ~ Hemsirelik Cocuk Saghgi  Cerrahi Dogum ve Dahili Halk Saghg:
Hemsireligi Esaslari ve Hastaliklar Kadin Hastaliklar Hemsireligi
Hastaliklari Hemsireligi Hastaliklari  Hemsireligi
Hemsireligi Hemsireligi

Yiksek Lisans Doktora

Calismalarin orneklemleri degerlendirildiginde, cogunlukla (%93) yetiskin bireylerde
yapilan caligmalar oldugu belirlendi. Calismada kullanilan hemsirelik kuram ve
modelleri incelendiginde; Saghk Inanc Modeli (%25,0) ve Adaptasyon Modeli'nin
(%22,5) ilk siralarda yer aldig1 saptandi (Tablo 1).

Tezlerin analizinde;

e Kuram/modelin iceriginin ve arastirmada kullanmiminin anlasilmasi: Yapilan

inceleme sonucu, cahsmalarin c¢ogunlukla (%90,7) bu asamaya uyum
sagladiklari, dort calismada (%9,3) ise kullanilan kuram veya model ile ilgili

birincil kaynaga yer verilmedigi goriildii.

o Kuram/model ile ilgili vapilan arastirma literatiiriiniin analiz edilmesi:

Calismada yer alan tezlerin biiyiik cogunlugunda (%86) ayni kuram veya model
kullanilarak yapilmis benzer calismalarin sonuglarina yer verilirken; sadece alti

calismanin (%14) literatiiriinde benzer calismalara yer verilmedigi belirlendi.

e Kavramsal, kuramsal ve deneysel yapinin tanimlanmasi ve arastirmada
kullanilmasi: Calismada yer alan doktora tezlerinin %62,5’inde (n=20) kullanilan
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kuram veya modelin kavram, kuram ve deneysel yapisinin belirtilmedigi

saptanirken; yiiksek lisans caligmalarinda bu oran %63,6 (n=7) olarak belirlendi.

v v v

e Kuram/modelin uygulanabilirligi ve ivenilirliginin _ degerlendirilmesi:

Calismada sadece iki doktora tezinde (%4,7) kullanilan kuram veya modelin zayif

yonleri ve uygulamasinda yasanan zorluklarin agiklandigi saptanda.
Tartisma

Bu calismada 2009-2019 yillar1 arasinda YOK veri tabaminda yer alan, hemsirelik
kuram/model kullanilarak yapilan lisansiistii tez calismalarimin nitelik ve niceligi

incelenmistir.

Literatiirde hemsirelik arastirmalarinda kuram/model kullaniminin simirhligina vurgu
yapilmaktas4715, son yillarda ise calismalarda hemsirelik kuram ve model kullaniminda
artis oldugu bildirilmektedirs. Bu arastirmada, literatiirle paralel olarak hemsirelik
calismalarinda kuram/model kullaniminin diisiik diizeyde oldugu (%1,2), hemsirelik
kuram ve model temel alinarak yapilan arastirmalarin da ozellikle 2018 yilinda (%37,2;
n=16) arttigr saptanmigtir. Kuram/model kullanilarak yapilan arastirmalardaki bu
artisin ve hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmesinde ve kanit temelli saglik bakim

hizmeti sunulmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelik kuram/modellerinin karmasik yapisindan dolay1 anlagilmasinin
ve uygulanabilirliginin zor olmasi, hemsirelik egitimlerinde yeterince iizerinde
durulmamas1  gibi  nedenlerin  kuram/model  kullannmim1  simirlandirdig
bildirilmektedir3+7:1617. Go¢men Baykara ve ark. yaptiklari calismada (n=36), hemsireler
kuram ve modellerin soyut kavramlar oldugunu, anlasilmasi ve uygulanmasinin zor
oldugunu, kuram/model kullanimi konusunda yetkin hemsirelerin sinirli oldugunu ve
kuram/modellerin farkh kiiltiire uygun olmadigimi bildirmislerdir4. Kaya ve ark.’nin
calismasinda ise hemsirelerin %93,2’si herhangi bir hemsirelik kurami/modelini
bilmedigini bildirmistir*. Literatiirde hemsirelik kuram/modellerinin en fazla
uygulandig1 calismalara bakildiginda, doktora tezlerinin yogunlugu goriilmektedirs+-3.
Literatiirle paralel olarak bu calismada da, tezlerin %74,4’liniin (n=32) doktora
diizeyinde tasarlandig1 saptanmistir. Hemsirelik kuram ve modellerinin soyut kavramlar
olmasi, anlagilma ve uygulanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle daha ¢cok doktora

tezlerinde tercih edildigi kanisindayiz.
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Literatiirde kullanilan kuram/model arastirmalarinin hemsirelik ana bilim dallar ile
iligkisine yonelik bir bilgi yer almazken; calismada Halk Saghg Hemsireligi (%27,9),
Dahili Hastaliklar Hemsireligi (%20,9) ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
(%18,6) ana bilim dalimin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Oysaki ana bilim
dallarinin lisansiistii egitim iceriklerine bakildiginda Hemsirelik Esaslar1 ana bilim
dalina ait egitimlerde hemsirelik kuram/modellerinin daha fazla yer aldig
goriilmektedir. Bu verilere gore, Hemsirelik Esaslar1 ana bilim dalinda yapilan lisanstistii
tezlerin orani diisiik (%7) bulunmustur. Hemsirelik esaslar1 ana bilim dal basta olmak
iizere, hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezlerde hemsirelik kuram ve modellerine

daha fazla yer verilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Zuhur ve Ozpancar’in yaptiklar arastirmada (n=56), kronik hastaliklarin yonetiminde
kuram/model uygulanarak yapilan tezler incelenmistir. inceleme sonucunda en sik Oz
Bakim Eksikligi Kurami (%39,3) ve Adaptasyon Modeli'nin (%17,9) kullanildig:
belirtilmistir's. Bu cahsmada ise, siklikla Saghk Inan¢ Modeli (%25,0) ve Adaptasyon
Modeli'nin (%22,5) ilk siralarda yer aldigi saptandi. Yapilan calismalarda farkh
kuram/modellerin kullamim oranlar1 degismektedirs43. Literatiir bilgisine paralel
olarak bu durumun, kuram/modellerin uygulanabilirligine ve uygulandig1 6rneklem

grubuna gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

Hemsirelik kuram ve modellerinin arastirmalarda kullaniminin bilgi birikimini arttirdig
ve mesleki uygulamalar: gelistirdigi bilinmektedir7'2. Ancak etkili kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, literatiirde kuram/modellerin arastirmalarda kullanimina yonelik
bir yontem veya standardizasyon izlenmesinin onemine vurgu yapilmaktadirs4.
Hemsirelik kuram ve modellerin arastirmalarda nasil kullanildigina ve etkilerine yonelik
bilimsel c¢alismalara ihtiya¢ vardir78. Yapilan incelemede, tezlerin %90,7’sinde
kullamlan kuram/modelin kavramlar1 tanimlanirken, bu kavramlarin birbiri ile
iligkilerinin aciklandig1 belirlenmistir. Calismalarin %86’sinda ise, ayn1 kuram/model
kullanilarak yapilmig arastirmalara yer verildigi saptanmistir. %9,3’tinde kuram/modele
ait birincil kaynagin kullamlmadig goriilmiistiir. Sengiin Inan ve arkadaslarinin
calismasinda, lisansiistii tez arastirmalarinin (n=20) %50’sinde kuram/modele ait
birincil kaynagin kullanilmadigi ve aym1 kuram/model kullanilarak yapilmig
aragtirmalara sinirh diizeyde (%35, n=7) yer verildigi bildirilmektedirs. Calismada yer

alan doktora tezlerinin %62,5'inde (n=20) kullanilan kuram veya modelin kavram,
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kuram ve deneysel yapisinin belirtilmedigi saptanirken; yiiksek lisans calismalarinda bu
oran %63,6 (n=7) olarak belirlenmistir. Bu verilere gore, degerlendirilen ¢aligmalarin

kuram/model kullanimi basamaklar1 dogrultusunda bir yol izlemedikleri soylenebilir.

Aragtirma bulgularim1 sunmak ve kullanilan kuram/modelin uygulanabilirligini
tartismak, hemsgirelik arastirmalarina yon vermek acisindan degerlidir. Kullanilan
kuram/modelin giiclii ve zayif yonlerinin aciklanmasi, uygulanmada yasanan kolaylik
veya zorluklarin ifade edilmesi gibi detaylar gelecekte yapilacak calismalara rehberlik
edecektir3. Incelenen arastirmalar icerisinde sadece iki doktora tezinde (%4,7)
kullanilan kuram/modelin zayif yonleri ve uygulamasinda yasanan zorluklara yer

verilmistir.
Sonuc ve oneriler

Sonug olarak; incelenen calismalarda hemsirelik arastirmalarinda kuram ve model
kullaniminin smirh oldugu, kuram ve modele dayali calismalarin doktorada siklikla
tercih edildigi, 6zellikle modele dayal lisansiistii tez calismalarinin daha fazla oldugu,
kuram ve model kullanim1 basamaklar1 dogrultusunda bir yol izlenmedigi belirlendi. Bu
aragtirmalarin hemsirelik bilgi birikime olan katkis1 g6z oniine alindiginda, kuram ve
model temelli hemsirelik arastirmalarimin arttirilmas1 ve kuram/model kullanimina

yonelik bir kilavuz olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Yonelik Imaj Algilar:

ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Funda KARAMAN", Sultan CAKMAK™, Ayse Nur YEREBAKAN™"

Oz
Amac: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj algilarinin ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Calismanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir iiniversitede Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nun hemsirelik boliimiinde okuyan tiim oOgrenciler (N=350) olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamig, goniillii olarak katilmayr kabul eden 196 6grenci
aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik
Meslegine Yonelik imaj Olcegi (HMYI0)” kullamlarak elde edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 21,28+2,00 yil (18-29) ve %74’ii kadin olup, 6lcegin
toplam puan ortalamasmin 140,88+9,46 (min 42-max 210) oldugu bulundu. Olcegin alt
boyutlarina bakildiginda; mesleki nitelik 43,94+5,42 (min 11-max 55), calisma kosullan
30,65+2,95 (min 10-max 50), cinsiyet 15,60+3,94 (min 8-max 40), egitim 19,87+1,88 (min 5-max
25), mesleki statii 18,97+4,68 (min 5-max 25) ve dis goriiniim 11,83+ 2,96’dir. Olcek toplam puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel acidan anlamlilik saptanmig olup kadin 6grencilerin

Olcek puan ortalamasi erkeklere gore yliksek bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik olarak orta diizeyde imaj algilarinin oldugu

belirlendi. Ogrenci hemsirelerin meslek imajmi ve meslege kars1 bakis acilarim daha fazla
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gelistirmek i¢in egitim siirecinde profesyonelligin benimsetilmesi ve mesleki donanimlarinin

arttirllmasi saglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Meslek imaji, hemsirelik, 6grenci.

Professional Image Perceptions of Nursing Students and Determining Affecting

Factors
Abstract

Aim: The research was planned descriptively to determine the nursing students’ perceptions of

professional image and the affecting factors.

Method: The population of the study was composed of all students (N=350) studying in the
Nursing Department of the School of Health Sciences at a private university in Istanbul. In the
research, sample selection was not made and 196 students who voluntarily accepted to participate
were included in the research. The data of the study was collected using “Personal Information

Form” and “Scale for the Image of Nursing Profession”.

Results: The mean age of the students participating in the study was 21,28+2,00 years old (18-
29) and 74% of them were female, and the mean of scale was 140,88 + 9,46. When the subscales
of the scale are analyzed; professional qualities 43,94 + 5,42 (min 11-max 55), working conditions
30,65 + 2,95 (min 10-max 50), gender 15,60 + 3,94 (min 8-max 40), education 19,87 + 1,88 (min
5-max 25), professional status 18,97 + 4,68 (min 5-max 25) and appearance was 11.83 + 2.96. A
statistically significant difference was found between the scale total score average and the gender

of the student. The average score of female students was higher than others (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the students had medium level image perceptions about
the nursing profession. In order to further develop the professional image and perspective of the
student nurses, it should be provided that professionalism is adopted in the education process

and their professional competence is improved.

Keywords: Professional image, nursing, student.

Giris
Imaj, bir kimsenin, toplulugun ya da kurumun kendisi ile ilgili olusturmak istedigi veya
baskalarinda biraktigi izlenim olarak tanimlanan bir kavramdir. Bir profesyonel grubun

toplum tarafindan degerlendirilmesi sonucunda yaygin bicimde kabul edilen degerler ise

meslek imajini olusturur®s. Kiginin mesleki yasaminda ve sosyal ¢evresinde kendisini ne
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sekilde gordiigii, bagka insanlar tarafindan nasil goriilmek istedigi mesleksel imaji
etkilemektedir+. Bir meslekle ilgili kabul edilen deger ve statii, ¢calisanlarin toplumdaki

imajiyla sekillenir ve meslek iiyeleri i¢in kabul goriilen bu degerler olduk¢a 6nemlidirs.

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun saghigini korumak icin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden gereksinimleri belirleyen, karsilayan ve gerekli bakimi veren profesyonellerdir.
Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklar1 olan hemsirelerin, bu
sorumluluklar1 gerceklestirdikleri siire¢ icerisinde toplum tarafindan olusan mesleki

imajlar1 ve algilar1 vardirs.

Hemsirelik bakimi, giliniimiizde basarilh saghk bakiminin olduk¢ca Onemli bir
belirleyicisidir. Hemsireler saghgin siirdiiriilmesinde olduk¢a onemli sorumluluklar
yerine getiriyor olsa da toplumsal ve mesleki imaj yoniinden yeterli degeri gorememistir.
Hemsirelik mesleginin toplum igerisindeki sayginhgini ylikseltmek, calisma kalitesini ve
calisan hemsirelerin memnuniyetini arttirmak icin hemsirelik imaji kavrami iizerinde

durulmalidir®-8.

Hemsirelerin calisma hayatlarindaki memnuniyetinin, mesleki basarilarinin ve
etkinliklerinin artmasinda meslegin olumlu yonde bir imaja sahip olmasi oldukca
onemlidiro, Hemsirelik mesleginin gelismesi, toplumsal ve mesleki imajinin degerinin
artmasinda meslegi seven, meslegin gerektirdigi sorumluluklarin bilincinde; bilgi, beceri
sahibi olan hemgirelere gereksinim vardir. Gelecegin hemsireleri olmaya aday lisans
ogrencilerinin meslege yonelik diislinceleri ve imaj algilar1 bu gereksinimlerin

karsilanmasinda olduk¢a 6nemlidir'2.

Lisans egitiminde profesyonelligin Ogrencilere kazandirilmasi i¢in, meslege yonelik
algisal farkindalik olusturmalarina ek olarak mesleki imaj konusunda da olumlu yonde
diisiinceler gelistirmis olmalar1 gerekir34, Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik
algilarinin olusumunda, meslege ve icerdigi uygulamalara yonelik hisleri, diisiinceleri ve
aldiklar1 hemsgirelik egitimi oldukca etkilidir's. Ogrencilerin hemgirelik meslegine ve
imajina dair olumsuz algilar1 olmasi, meslek igerisinde goniilsiiz ¢alismalarina, hizh
tikenmiglige ve isten ayrilmay1 istemelerine sebep olacaktir'¢9. Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki imaj algilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla bu

caligma yapilmigtir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicr olan arastirmanin evrenini, Ozel bir Universite’nin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nun Hemsirelik Boliimiinde, 2018-2019 yillarinda okuyan tiim 6grenciler
(N=350) olusturmustur. Calismada oOrneklem secimi yapilmamis, ulasilabilen ve
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 196 6grenci calismaya dahil edilmis ve evrenin

%56’s1na ulasilmistir.

Arastirma Sorular1

1. Ogrencilerin meslege yonelik imaj alg diizeyleri nasildir?

2. Ogrencilerin mesleki imaj alg1 diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasindan once ilgili {iniversitenin etik kurulundan
17.04.2018 tarih ve 2018/9 sayili yaz ile onay alinmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden oOgrencilere calisma hakkinda bilgi verildikten sonra hem yazili hem de sozli

onamlar1 alinmigtir.

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi (HMYiO)”

kullanmilarak toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, sinif, mezun olunan lise, anne
ve baba egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer, gelir diizeyi, hemsirelik boliimiinii
isteyerek secme durumu, hemsirelik boliimiinii tercih etme sirasi, mezuniyet sonrasi
hemsireligi yapmay1 isteme durumu, meslegi secmede aile etkisi) kapsayan toplam 12

soru yer almaktadir. Anketin doldurulmasi 15-20 dk siirmiistiir.
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi

Olcek Dost ve ark. tarafindan, 2014 yilinda gelistirilmis olup, 42 maddeden olusan 1-5
aras1 puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olcek 6 alt boyut icermekte olup, bu alt boyutlar;
mesleki nitelik (11 madde), calisma kosullar1 (10 madde), cinsiyet (8 madde), egitim (5
madde), mesleki statii (5 madde) ve dis goriiniimden (3 madde) olusmaktadir. Olcegin

Cronbach alfa katsayis1 0,97 bulunmus olup, 6lcegin degerlendirilmesinde toplam 15

220

F. KARAMAN, S. CAKMAK, A. N. YEREBAKAN



IGUSABDER, 11 (2020): 217-229

madde (8, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve 31) negatif yonde
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 42 en yiiksek puan 210 olup, 42-
75 cok zayif, 76-109 zayif, 110-143 orta, 144-177 iyi ve 178-210 ise ¢ok iyi imaj algisinin
oldugunu belirtmektedir. Olcekten alinan puan yiikseldikce imaj algis1 da olumlu olarak

artmaktadir.
Verilerin Analizi

Calismanin analizi bilgisayar ortaminda SPSS ile yapilmis olup, tanimlayici istatistikler
icin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yilizde degerleri kullamilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi test edebilmek icin
oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmig, Kolmogorov-
Smirnov p degerinin 0.05ten kiiciik olmasi1 nedeniyle MannWhitney U ve Kruskall
Wallis analizleri yapilmistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
Bulgular

Yas ortalamasi 21,28+2,00 (18-29) olan katilimeilarin, %74t kadin ve %35,2’si 4,sinif,
%13,8’1 Saglik Meslek Lisesinden mezun, ¢ogu (%98) zamamm il/ilcede gecirmis ve
%59,2’sinin gelir durumu orta diizeydedir. Ogrencilerin annelerinin  %8,2’si ve
babalarinin % 13,8’ iiniversite mezunudur. Katihmcilarin ailedeki saglik mensubu
varlig1 oran1 % 34,2 olarak bulunmus olup, %77,6’s1 hemsirelik boliimiinii isteyerek
se¢mis, %91,8’1 hemsirelik boliimiinii ilk siralarda tercih etmis, %40,31 bu sec¢imi
yaparken kendi kararlari oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin ¢ogunun (%74)

mezuniyet sonrasi hemsirelik meslegini yapmay diistindiikleri saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (n=196)

Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 145 74,0
Erkek 51 26,0
1. sinif 28 14,3
Simf 2. simif 68 34,7
3. sumf 31 15,8
4. sinif 69 35,2
Diiz/Teknik Lise 92 46,9
Mezun Oldugu Okul Saglik Meslek Lisesi 27 13,8
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Etkilemediler

Anadolu Lisesi 77 39,3
Annenin Egitim Durumu Okuryazar degil 14 7,1
flkokul 65 33,2
Ortaokul 54 27,6
Lise 47 24,0
Universite 16 8,2
Babanin Egitim Durumu Okuryazar degil 4 2,0
iTkokul 52 26,5
Ortaokul 57 20,1
Lise 56 28,6
Universite 27 13,8
En Uzun Siire Yasanilan Yer Koy/Belde 4 2,0
il/Tlce 192 | 98,0
Diisiik 9 4,6
Gelir Diizeyi Orta 116 59,2
Iyi 71 36,2
Ailede Saglik Mensubu Olma Var 67 34,2
Durumu Yok 129 65,8
Hemsirelik Boliimiinii Evet 152 77,6
isteyerek Secme Durumu Hayir 44 22,4
Hemsirelik Boliimiinii Tercih 1-10. Sira 180 91,8
Etme Sirasi 11-24. Sira 1 5,6
25-30 5 2,6
Mezuniyetten Sonra Istiyorum 145 74,0
Hemsirelik Meslegini Yapmay1 | istemiyorum 6 3,1
isteme Durumu Kararsizim 45 23,0
Meslegi Secmede Ailenin Baskici davrandilar
Etkisi Secimi bana 24 122
biraktilar 79 40:3
Olumlu davrandilar 67 342
26 13,3

Ogrencilerin HMYIO puan ortalamasi 140,88+9,46 bulunmus olup, o6lcegin alt
boyutlarina bakildiginda; mesleki nitelik alt boyutu 43,94+5,42 (min 11-max 55), calisma
kosullari alt boyutu 30,65+2,95 (min 10-max 50), cinsiyet alt boyutu 15,60+3,94 (min 8-
max40), egitim alt boyutu 19,87+1,88 (min 5-max 25), mesleki statii alt boyutu
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18,97+4,68 (min 5-max 25) ve dis gorliniim alt boyutu 11,83+ 2,96’dir (min 3-max 15)

(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi ve Alt Olcek Boyut Puan

Ortalamalariin Dagilimi (n=196)

Olcek ve alt boyutlar1 Puan ortalamalar: (Ort+SS)
Mesleki nitelik 43,94%5,42

Calisma kosullar: 30,65+2,95

Cinsiyet 15,60+3,94

Egitim 19,87+1,88

Mesleki statii 18,97+4,68

Dis goriiniim 11,83+ 2,96

Toplam Olcek Puan 140,88+9,46

HMYIO puan ortalamalar1 ile 6grencilerin bireysel o6zellikleri karsilastirldiginda;

bulunduklar sinif diizeyi, gelir durumu, mezun oldugu okul, aile etkisi, ailede saghk

mensubu olma durumu, hemsirelik boliimiinii isteyerek secme durumu, mezuniyetten

sonra hemsirelik meslegini yapmayi1 isteme durumu ile 6lcegin toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3). Olcegin

toplam puan ortalamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmus olup

kadin 6grencilerin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin HMYIO Toplam Puan Ortalamalari ile Baz Kisisel Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=196)

Bireysel Ozellikler

Sira x2/Z P
Ort,

Cinsiyet Kadin 104,48 Z=-2,49 0,01*

Erkek 81,50
Smifi 1, sinif 95,13 X2=1,04 0,79

2, siif 103,46

3, siif 100,23

4, smif 94,21

Diiz/Teknik Lise 99,21 X2=0,35 0,83
Mezun Oldugu Okul Saglik Meslek Lisesi 103,24

Anadolu Lisesi 95,99

Diisiik 115,61 x2=2,68 0,26
Gelir Diizeyi Orta 93,29

Iyi 104,84
Ailede Saglik Mensubu Var 89,93 Z=-1,52 0,12
Olma Durumu Yok 102,95
Hemsirelik Bolimiini Evet 99,39 Z=-0,41 0,68
isteyerek Se¢me Durumu Hayir 95,41
Mezuniyetten Sonra Istiyorum 99,60 X2=0,36 0,83
Hemsirelik Meslegini Istemiyorum 102,58
Yapmay1 Isteme Durumu Kararsizim 94,16
Meslegi Segmede Ailenin Baskic1 davrandilar 81,46 X2=3,65 0,30
Etkisi Secimi bana biraktilar 102,49

Olumlu davrandilar 103,28

Etkilemediler 89,79
Hemgirelik Boliimiinii 1-10, Sira 98,98 X2=0,13 0,91
Tercih Etme Siras1 11-24, Sira 94,14

25-30 90,90

*p<0,05 (Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.)
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Olcegin tiim alt boyutlar ile katilimcilarin ailede saglik mensubu olma durumu, mezun
oldugu okul, meslegi segcmede ailenin etkisi ve hemsgirelik boliimiinii tercih etme sirasi

karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamhlik bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin simif diizeyi ile HMYIO alt boyutlari ile karsilastirldiginda “mesleki nitelik”
alt boyut puani ile “calisma kosullar1” alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmis olup (p<0,05), son sinifta bulunan 6grencilerin mesleki nitelik alt
boyutu digerlerine oranla daha yiiksek bulunurken, calisma kosullar1 alt boyutu daha

diisiik bulunmustur.

Hemsirelik Ogrencilerinin meslegi isteyerek secme ve mezuniyet sonrasi hemsirelik
meslegini yapmay1 isteme durumu ile HMYIO alt boyutlar karsilastirildiginda sadece
“mesleki nitelik” alt boyut puam istatistiksel agidan anlamlh olup (p<0,05), “meslegi
isteyerek secmeyenlerde” ve “mezuniyet sonrasi hemsgirelik meslegini yapmak

istemiyorum” yanit1 verenlerde mesleki nitelik alt boyutu daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin HMYIO “calisma kosullar1” alt boyut puanlari, katihmeilarin
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda, istatistiksel anlamlilik bulunmus (p<o0,05),
cinsiyeti kadin Ogrencilerin puanlarmin ortalamasi erkeklere oranla yiiksek
bulunmustur, Diger alt boyutlar ile aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).
Tartisma

Olcekten alinabilecek puan araligi 42-210 arasindadir. Yapilan bu calismada HMYIO
puan ortalamasi 140,88+9,46 olarak orta diizeyde bulunmustur, Ozkan ve arkadaglar
2017 yilinda yaptiklar1 calismada puan ortalamasin orta diizeyde (142,2+10,4)
bulmuslardirze. Kadin 6grencilerin HMYIO puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlamh ciktig1 bu calismada erkek dgrencilerin sayica azhigina ragmen HMYIO puan
ortalamalarimin kadin ogrencilere yakin oldugu goriilmiistiir. Erkek ogrencilerin
zamanla hemsirelik meslegine yonelik algilarinin degistigi ve hemsireligi sadece kadin
meslegi olarak gormedikleri son yillardaki calismalarda goriilmiistiir. Kog¢ ve
arkadaslarinin 60 erkek Ogrenci lizerinde yaptig1 calismada oOgrencilerin %80 ninin
hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimi olmamasi gerektigini, %80’ ninin erkek hemsire
sayisinin artmasi ile toplumda hemsirelik meslegine yonelik onyargilarin kalkacagim

ifade etmislerdir2. Unver ve Avcibasi hemsirelik boliimiinde okuyan erkek dgrencilerin
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sosyal cevrelerinde yasadiklar1 sorunlari incelemis ve oOgrencilerin %74,2’sinin
hemsirelik boliimiinii okumalar1 nedeniyle herhangi bir sorun yasamadiklarim
bildirmislerdir22. HMYIO alt boyutlar incelendiginde ise “mesleki nitelik” alt boyutu en
yiiksek puan ortalamasma sahiptir. Ogrencilerin aldiklar1 egitim ve uygulama
deneyimleri sonucunda zaman igerisinde hemsirelik mesleginin saglik ekibi icerisindeki
yerini ve onemli sorumluluklarim kesfettigini, hemsirelik mesleginin kisiye zeka ve
beceri ile yaratici olma gibi karakteristik oOzelliklere sahip olma zorunlulugunu
yiikledigini, calisma siiresince 6zverili ve sabirli olmanin 6neminin farkina vardiklarim
ve calisma hayatinin disinda da sorumluluk hissettiklerini gostermektedir. “Mesleki
nitelik” alt boyutunun son smiflarda daha yiliksek puan ortalamasina sahip olmasi bu
diisiincelerin tecriibe ile yerlestigini gostermektedir. Ogrencilerin simif diizeyi ile HMYIO
alt boyutlar1 karsilagtinldiginda “calisma kosullar1” alt boyut puaninin son sinif
ogrencilerinde en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Calisma
kosullar1” alt boyut puanimin son smif Ogrencilerinde diisiik ¢ikmasinin; egitim
gordiikleri siire¢ icerisindeki uygulamalarda edindikleri tecriibeyle, hemsirelik
mesleginin calisma kosullarini, sorumluluklarin, is yiiklerini, calisma saatlerinin fazla
oldugunu ve zorlu siirecler icerdigini fark etmeleri ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin boliimii istemeden se¢me ve 6grenim
gorme, is yiikii, sosyal etkinliklere vakit ayiramama, hastalara bakim verme, hastanedeki
tehlike ve riskler nedeniyle meslege yonelik olumlu diisiinceleri olmadig ve tiikenmislik
yasayabilecegi belirtilmistir2s. Her ne kadar hemsirelerin ¢calisma alaninin genis oldugu
diisiiniilse de is tanimindaki belirsizlikler ve karsiligindaki {icretin diisiik olmas1 son sinif
ogrencilerinin hemsirelerin calisma kosullarina dair olumsuz yonde alg: gelistirdiklerini

gostermektedir.

Karaoz (2002), hemsirelerin hosgoriilii, empati yapabilen ve bilgili kisiler olmalar:
gerektigini belirtirken, Andsoy ve arkadaslar1 (2012) da temiz, giiler yiizlii ve algak
gonilliilik gibi  oOzelliklerin  hemsirelerde mutlaka bulunmas1  gerektigini
vurgulamistir2425, Ozdelikara ve arkadaslari (2015) hemsirelik imajim arastirmis ve
hemsirelik 6grencilerinin %28,8’i merhamet duygusunun hemsirelerde bulunmasi
gereken en onemli 6zelliklerden biri oldugunu ifade etmistirs. Bu 0zellikleri kapsayan
“dis goriiniim” alt boyut puaninin yapilan calismada HMYIO alt boyutlar1 arasinda diger

alt boyutlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin hastanedeki
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deneyimleri ve gozlemleri sirasinda hemsirelerin sozlii iletisim ve beden dilini kullanma

konusunda yeterince olumlu etki birakmadig diisiiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik olarak orta diizeyde imaj algilarinin oldugu
saptanmustir. Ogrenci hemsirelerin meslege kars: imajim ve bakis acilarim daha fazla
gelistirmek icin egitim silirecinde profesyonelligin benimsetilmesi ve mesleki
donanmimlarinin arttirlmas1 saglanmalidir. Ogrencilikte benimsetilecek olan bu alg
meslegin daha fazla profesyonellesmesine, ilerlemesine katki saglayacak ve mesleki imaji

da arttiracaktir.
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Antosiyanince Zengin Kiraz Grubu Meyvelerin insan
Saghg Uzerine Etkilerini inceleyen Klinik Calismalara Bir
Bakis

Hatice Merve BAYRAM*, Arda OZTURKCAN*

Oz

Antosiyanince zengin kiraz grubu kirmizi meyveler, diisiik kalorili olmalarinin yani sira lif, C
vitamini, polifenoller, karotenoidler ve potasyum gibi bazi mineraller dahil olmak {izere yiiksek
miktarda biyoaktif bilesene sahiptir ve bu nedenle antioksidan kapasiteleri yiiksektir. Tiirkiye
toplam meyve iiretiminde diinyada dordiincii, kiraz iiretiminde birinci ve visne iiretiminde
iiciincii sirada yer almaktadir. Uretimi oldukea yiiksek olan ve saghgi olumlu yonde etkileyerek
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obezite ve yagl karaciger hastalig1 gibi
hastaliklarin risklerini ve semptomlarini azalttig1 diisiiniilen bu meyvelere olan ilginin iilkemizde
arttirllmas1 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, iilkemizde yetistiriciligi yiiksek ve diinya
siralamasinda 6nemli bir yerde olan, dogada dogal olarak bulunan en giiclii antioksidan bilegik
olan antosiyanince zengin kiraz grubundan olan kiraz, vigsne ve kizilcik kirmizi meyvelerinin insan
saghg lizerine etkilerini inceleyen klinik ¢aligmalar1 degerlendirmektir. Bu amacla Dergipark,
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda literatiir taramasi yapilmis ve kiraz grubu kirmiz
meyvelerin insan saghg lizerine etkinligini degerlendiren toplam 27 uluslararasi klinik ¢aligma
derlemeye dahil edilmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir klinik ¢alismaya rastlanmamigtir. Sonuglar,
kiraz grubu kirmizi meyvelerin antioksidan, anti-inflamatuar, anti diyabetik, hipolipidemik,

hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistemi koruyucu etkileri ve uyku ile ruh hali {izerinde olumlu
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etkileri olabilecegini gostermektedir fakat etkisi saptanmayan caligmalarda mevcuttur. Giincel
caligmalar kiraz grubu kirmizi meyvelerin saghigi olumlu yonde etkileyecegi konusunda oldukca
umut verici olsa da kesin mekanizmalarinin ve sonuclarinin aydinlatilabilmesi adina insanlar

iizerinde yapilacak daha fazla klinik calismaya ihtiyac¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Kirmiz1 meyveler, kiraz, vigsne, kizilcik, saglik etkisi

Investigating the Effects of Anthocyanin Rich Cherry Red Fruits on Human Health

in Clinical Studies
Abstract

Anthocyanin-rich cherry red fruits contain lower calories and high antioxidant capacities due to
their high content of bioactive components, including fiber, vitamin C, polyphenols, carotenoids
and some minerals such as potassium. Turkey ranks fourth in total fruit production, which ranks
first in laurel cherry production and third in sour cherry production in the world. It is important
to increase the interest in these fruits, which are very high in production and which are thought
to reduce the risks and symptoms of diseases such as diabetes, cardiovascular diseases,
hypertension, obesity and fatty liver disease by affecting health positively. The aim of this review
is to evaluate the effects of sour cherry, tart cherry and cornelian cherry fruits on human health,
which are the most powerful antioxidant compounds naturally found in red fruits, anthocyanin
rich cherry group, and highly cultivated in our country and important in the world ranking. For
this aim, a literature review was conducted in Dergipark, PubMed and Google Scholar databases
and 27 international clinical studies evaluating the effects of cherry group red fruits on human
health were included in the review. It was observed there was no clinical study conducted in
Turkey. The results show that cherry group red fruits may have antioxidant, anti-inflammatory,
anti-diabetic, hypolipidemic, hypertensive and protective effects on the cardiovascular system
and positive effects on sleep and mood. Although current studies are very promising that
anthocyanin-rich cherry group fruits will positively effect health, more clinical studies are needed

on humans in order to clarify their exact mechanisms and results.

Keywords: Red fruits, sour cherry, tart cherry, cornelian cherry, health effect.

Giris
Eski yillardan beri bitkilerin tedavi edici oOzellikleri kullanilmakta olup, popiilerligi
giiniimiizde hala yerini korumaktadir ve bu alana olan ilgi giderek artmaktadir'. Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) niin 2011 yihndaki raporunda, gelismekte olan iilkelerin bitkisel ilac

kullanim oranlarinin %65 ile %80 arasinda degistigini aciklanmigstir2. Bu nedenle DSO,
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1999 ile 2010 yilinda secilmis bitkilerin 5 ciltlik monografilerini yayinlamis ve tibbi
yararlar1 olan bitki tiirleri ile bunlarin dogru sekilde kullanimlar1 konusunda bilgi
vermeyi amaclamistirs. 2019 yilinda yayinladigl son raporunda ise 110 iilkenin tedavi
amaciyla bitkileri ve 93 tilkenin bu konuda monografileri kullandiklarini rapor etmistir4.
Literatiirde iilkemizde, DSO'niin raporu disinda da tedavi edici olarak bitkilerin
kullanim sikhigin1 degerlendiren c¢alismalara rastlanmigtir. Ancak, bu calismalarin
bolgesel calismalar olup, o bolgeye 0zgii tedavi edici olarak kullamilan bitkileri
degerlendirmistirs8. Tedavi edici 6zelliklerinin yani sira bitkiler, saghigin korunmasi ve

devamlilig1 icinde oldukca 6nemlidir?.

Epidemiyolojik calismalar, kronik inflamatuar hastaliklar ile meyve ve sebze alim
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermektedir9©. Meyve ve sebze tiiketiminin,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), inme, Diabetes Mellitus (DM), Metabolik Sendrom,
Non-alkolik yagh karaciger hastalig1 ve baz1 kanserlerden kaynaklanan tiim nedenlere
bagh mortalite ve morbidite risklerini azalttigin1 bildirilmistir:os. Meyvelerin bu
etkinliklerini icerdikleri vitaminler, mineraller, karotenoidler ve lifin yam sira sekonder

metabolitlerle gerceklestirdiklerine inanilmaktadir®.

Sekonder metabolitler olarak adlandirilan fenolik bilesikler temelde; antosiyaninler,
iridoidler, fenolik asitler, tanninler ve flavonoidler olarak bes gruptan olusmaktadir4.
Fenolik bilesiklerin toksisiteleri heniiz belirlenmemis olup, incelenen c¢alismalarda

toksik etkisine rastlanmamigtirs-7,

Antosiyaninler, bircok bitki dokusunun mavi, mor ve kirmiz1 renginden sorumlu suda
¢oziinlir bitki metabolitleridir. Bu nedenle kirmizi meyveler rengini aldiklar
antosiyanini bol miktarda bulundururlar. Kirmiz1 meyveler, zengin antioksidan gidalar

olarak, son yillarda tiiketiciler ve iireticiler icin onem kazanmistir:s,

Kirmizi meyveler botanik olarak iiziimsii meyveler (berry fruits) ve kiraz grubu meyveleri
(cherry fruits) olarak 2 grupta incelenebilir:8. Kirmizi meyveler, diger meyvelere gore
nispeten diisiik kalorili olup, lif, C vitamini, polifenoller, karotenoidler ve potasyum gibi
bazi mineraller dahil olmak iizere yiiksek miktarda biyoaktif bilesene sahip yogun

meyvelerdir°.

Tiirkiye meyve yetistiriciliginde diinyada dordiincii sirada olarak oldukc¢a 6nemli bir yere

sahiptir ve meyve iiretim miktar1 giin gectikce artmaktadir. 2019 Tiirkiye Istatistik
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Kurumu (TUIK) verilerine gore bu deger 20,578,453 tondur. Ayrica 664,224 tonluk kiraz
iiretimi ile diinyada birinci sirada yer alip, %26’sin1 ihra¢ etmektedir. Bunun yani sira,
182,165 tonluk vigne iiretimi ile de diinyada ticiincii sirada yer almaktadir. Diger kiraz
grubu bir meyve olan kizilcik iiretimi ise 10,269 tondur®. Bu derlemenin amaci
iilkemizde yetistiriciligi yliksek ve diinya siralamasinda 6nemli bir yerde olan, dogada
dogal olarak bulunan en gii¢lii antioksidan bilesik olan antosiyanince zengin kiraz
grubundan olan kiraz, visne ve kizileitk kirmizi meyvelerinin insan saghg: iizerine

etkilerini inceleyen caligmalar1 degerlendirmektir.

Kiraz grubu kirmizi meyvelerin insan sagligi tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
Dergipark, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda literatiir taramasi yapilmis ve
bu konu ile ilgili toplam 27 uluslararasi calisma derlemeye dahil edilmistir. Tiirkiye’de

yapilmis bir klinik calismaya rastlanmamistir.

Kiraz Grubu Kirmiz1 Meyvelerinin Biyoaktif Bilesenleri

Botanik olarak kiraz grubu meyveleri sert cekirdekli meyveler olarak tamimlanir.
Genellikle sofralik meyve olarak tiiketilmesinin yani sira, ticari olarak besin sanayisinde
yaygin olarak kullanilmaktadirze. 100’den fazla kiraz grubu meyve cesidi olmakla
birlikte, temel olarak kiraz ve visne olarak 2’ye ayrilirlartc. Kiraz, Prunus avium L., ve
visne, Prunus cerasus, Rosales takiminin, Rosaceae familyasinin, Prunoideae alt
familyasinin, Prunus cinsi icerisinde yer alir°. Ulkemizde yetistirilen diger kiraz grubu
bir meyve olan kizilcik, Cornus Mas L., ise Cornaceae familyasina Cornales alt

familyasinin Cornus cinsine ait bir meyve tiiriidiir2'.
Fenolik bilesikler

Kiraz grubu kirmizi meyveler yiiksek oranda fenolik bilesik igermektedir. Fenolik
bilesikler meyvenin cesidi, yetistirildigi yer, yetistirilme sekli, olgunlugu, hasat zamani,

depolama kosullari gibi bircok faktore bagh olarak degiskenlik gostermektedir22.

Yiiksek antosiyanin ve hidroksisinamik asit nedeniyle visne, kiraza gore gore daha
yiiksek oranda fenolik bilesik degerine sahiptir2s. Tiirkiye’de yapilan calismalarda
kirazlarin toplam fenolik bilesikleri 47,75 mg gallik asit esdegeri (GAE)/100g ile 3254,2
mg GAE/100 g arasinda degisirken2426, bu oran visnede ortalama 371,1+134,8 mg
GAE/100 g ve kizilcikta 19,80 mg GAE/100g ile 5114,5 mg GAE/100 g arasinda

oOlciilmiigtiirzs-27.28,
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Antosiyaninler

Antosiyaninler meyvelere ait kirmizi, mavi ve mor renkten sorumlu bilesenler olup kiraz
grubu kirmizi meyvelerde yiiksek miktarlarda bulunurlar. Meyvenin rengindeki
degisiklikler olgunlagma sirasinda antosiyanin birikimi ile pozitif korelasyon gosterir2s.
Baskin antosiyanin gruplar, kirazda siyanidin-3-glukozit, visnede siyanidin 3-

rutinosit'o-20, kizilcikta ise siyanidin rutinosit ve pelargonidin galaktosittir2!.

Tiirkiye’de yapilan calismalara gore kirazin toplam antosiyanin igerigi 0,61+0,09 ile
20,09+1,01 mg siyanidin-3-rutinosit esdegeri (CRE)/100 g2426, visnenin 14,54+8,21 ile
62,390+48,25 mg/100 g arasinda degismektedir 293°. Kizileigin antosiyanin degeri
229+16,9 mg epigallokatesin gallat esdegeri (EGCC-E)/g olarak ol¢tilmiistiir2’.

Fenolik Asitler

Fenolik asitler hidroksisinamik ve hidroksibenzoik asitler olmak {izere iki gruba
ayrilirlar. Hidroksibenzoik asitler bitkilerde genellikle eser miktarda bulunurlar22. Kiraz
ve visne de ana fenolikler hidroksisinamik asit olup tiirevleri neoklorojenik, caffeoilkinik,
p-koumaroilkinik ve klorojenik asitlerdir. Neoklonorejik asidin p-koumaroilkinik aside
oran1 kiraz grubu meyvelerde eksi tatlarindan sorumlu ana bilesenlerdir2s.
Hidroksisinamik asit degeri kirazda 27,23 mg/100 g ile 93,22 mg/100 g arasinda olup

Tiirkiye’de yetistirilen vigne ve kizileik meyveleri igin bir degere rastlanmamaigtirs:.
Flavonoid ve flavanoller

Kiraz ve visne flavonoidleri agirlikhi olarak kaempferol 3-rutinosit, kuersetin 3-rutinosit
ve kuersetin 3-glukozitten olusmaktadir. Flavanoller (katesin, epikatesin ve polimerik
prosiyanidin) genotipe baglh olarak farkli oranlarda bulunurlar2s. Kizilcikta da epikatesin
en bol bulunan flavanol olups? katesin, proantosiyanin igerirken3233 kuarsetin 3-
glukuronit, kuersetin 3-glukozit, kuersetin 3-ramnoz yaygin olarak bulunan flavonoid

gruplaridirs4-3°,

Yukarida bahsedilen biyoaktif bilesenler disinda, yiliksek oranda C vitamini icermekte
olan bu gruptaki meyveler, §§ karoten, A vitamini, E vitamini ile potasyum basta olmak
iizere mineral acisindan da oldukga zenginlerdir2336.37. Tablo 1, kiraz grubu kirmiz
meyvelerin enerji ve besin 6gesi degerleri ile Tiirkiye’de yetistirilen bu meyvelerin toplam

fenolik bilesik, antosiyanin ve flavonoid miktarlarini gostermektedir.
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Tablo 1. Kiraz grubu kirmizi meyvelerin enerji ve besin ogesi degerleri ile Tiirkiye’de

yetistirilen kiraz gurubu meyvelerinin toplam fenolik bilesik, antosiyanin ve flavonoid

miktarlar:
Kiraz Visne Kizileik
Enerji (kkal)* 63 66 64
Karbonhidrat | 16,01 12,8 12,87
(®*
Protein (g)* 1,06 0,64 0,28
Yag (g)* 0,2 0,49 0,42
Lif (g)* 2,1 3.4 3,71
C vitamini 7 10 66,2
(mg)*
Toplam 265+8,6 mg GAE/100 g2 371,1£134,8 mg GAE/100 g25 | 4918,8+195,7 mg GAE/100 g25
fenolik bilesik
3129,2+125 mg GAE/100 g2 14,23 +0,38 mg/g29 31,25+1,79 mg GAE /g7
58,31+10,56 ile 115,41+7,98 19,87+0,27 mg GAE /g8
mg GAE/ 100 g2¢
Toplam 65+4,2 mg/100 g24 0,41 + 0,02 mg/g33 229+16,9 mg EGCC-E/g27
antosiyanin _ _
0,61+0,09 ile 14,54+8,21ile
29,09+1,01 mg CRE/100 g26 62,39+48,25 mg/100 g3°
Toplam 952,5+47,6mg (+)CE/100 g25 420,5+21,1 mg (+)CE/100 g5 | 477,3+22,9 mg (+)CE/100 g25
flavonoid
0,59+0,01 mg QE/g?

* Enerji ve besin dgesi degerleri BeBIS bilgisayar program ile hesaplanmistir, GAE:

gallik asit esdegeri, EGCC-E: epigallokatesin gallat esdegeri, CRE: siyanidin-3-rutinosit

esdegeri, CE: katesin esdegeri, QE: kuarsetin esdegeri

Kiraz grubu kirmizi meyvelerin saglhk iizerine etkileri

Kiraz grubu kirmizi meyvelerin yiiksek oranda icerdikleri biyoaktif bilesenler (6rn.,

antosiyaninler, hidroksisinamik asitler, flavanoller vb.) g6z Oniine alindiginda,

tiiketimlerinin saghg desteklemesi ile hastaliklara yakalanma riskleri ve semptomlarini

azaltmalan sasirtic1 degildirze.
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Antioksidan etkisi

Meyvelerin antioksidan kapasitesi, icerdikleri biyoaktif bilesenler ile reaktif oksijen
tlirlerini (ROS) temizleme kapasiteleri seviyeleriyle pozitif iligkilidirss. Antosiyanince
zengin kirmizi meyvelerin tiiketimi ile birlikte KVH, kanser ve inflamatuar siirecler dahil
olmak iizere ROS’un neden oldugu bozukluklarin azalabilecegi diisiiniilmektedir”.
Jacob ve ark.,3 2003 yilinda yaptiklar1 calismada saglikli 10 kadina iki servis halinde
aksam yemeginden sonra 280 g kiraz takviyesinin plazma iirat seviyesini 5 saat sonra
azalttigim gozlemlemislerdir. Plazma C-reaktif protein (CRP), nitrit oksit (NO) seviyeleri
ise 3 saat sonra azalma gostermis fakat albiimin ve tiimor nekroz faktor (TNF-a)
seviyeleri degismemistir. Traustadottir ve ark.,4° 2009 yilinda saghkl 12 yash bireye 14
giin boyunca giinde 240 ml visne suyu takviyesinin serumda F2 isoprostan ve idrarda 8-
hidroksiguanosidi azalttign gozlemlemislerdir. Bu biyobelirtecler o6zellikle o6zafagus
adenokarsinomu ile ilgili olup#, bulunan sonuclar, kiraz grubu kirmizi meyvelerin
antioksidan kapasiteyi artirabilecegini ve oksidatif hasar1 azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Yine, Lynn ve ark.,42 2014 yilindaki ¢alismalarinda da saghkh 47
yetiskin bireye 6 hafta 30 ml/giin konsantre visne suyu takviyesinin plazma antioksidan

seviyelerini artirdigini rapor etmislerdir.
Anti-inflamatuar etkisi

Artan oksidatif stres ve iltihaplanma, tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), KVH ve kanser
dahil olmak iizere kronik inflamatuar hastaliklarin ana nedenleri arasindadir4s. Kiraz
grubu kirmizi meyvelerin anti-inflamatuar etkinlikleri yapilan klinik ¢aliymalarda
belirlenmistir.

Kelley ve ark.,43 2013 yilinda yaptiklar1 bir calismada saglikh 18 yetigkin bireye 28 giin
diyet karbonhidratlarinin yerine 280 g kiraz takviyesinin, CRP’yi %20,1, IL-18’1 %8,1,
ileri glikasyon son {iriinlerini (AGE) %29, plazminojen aktivator inhibitor-1i %19,9,
endotelin-1 (ET-1)’i %13,7 ferritini %20,3 oraninda azalttigim ve IL-1'i %27,9 oraninda
arttirdigim gozlemlemislerdir. Martin ve ark.,44 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
hafif kilolu ve obez 26 bireyde 4 hafta 240 ml visne suyu takviyesinin, serum iirat
seviyesini %19,2, CRP’yi %19,4 ve monosit kemoatraktan protein-1i %6,3 azalttigini
saptamigtir. Farkh olarak, Bell ve ark.,45 2014 yihinda saghkl 12 yetigkin bireye 10 giin

boyunca 30 ya da 60 ml konsantre visne suyu takviyesi sonrasi, 60 ml visne suyunun 3
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saat sonra CRP ve iirik asit seviyelerinde azalma gosterse, 8 saat sonra tiirik asit seviyeleri

artarak baslangic diizeyine ulastigini saptamiglardir.

Literatiirde sporcular iizerinde kiraz grubu kirmizi meyvelerin antioksidan ve anti-
inflamatuar etkileri siklikla ¢calisilmistir. Howatson ve ark.,46 2010 yilinda yaptiklar: bir
calismada maraton kosucusu 20 bireye egzersizden 5 giin 6nce ve 2 giin sonra 240 ml
visne suyu takviyesinin egzersizle iligkili artan CRP, IL-6 ile kas hasar1 ve agrisini
azalttigin gostermislerdir. Bell ve ark.,47 2014 yilinda bisiklet siirme egzersizi yapan 16
bireye egzersiz sonrasi 5., 6. ve 7. glinlerde 30 ml konsantre visne suyu takviyesi
yaptiklar1 calismalarinda visne suyu takviyesinin, serum CRP, IL-6 ve lipid
hidroperoksitlerini azalttigin1 bulmuslardir. Levers ve ark.,48 2015 yilinda direng
egzersizi yapan 23 erkege, egzersizden 2 giin once baslanacak sekilde toplam 10 giin
boyunca 480 mg visne iceren kapsiil takviyesinin, serum antioksidan biyobelirteclerinde
bir degisiklige neden olmadigim fakat egzersiz sonrasi kas agrilarim azalttigini ve
egzersizden 48 saat sonra Aspartat transaminaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT) ve
kreatinin seviyelerinde azalmaya yol actigini tespit etmislerdir. 2016 yilindaki diger
calismalarinda ise dayamiklilik egzersizi yapan 27 atlet ve kosucuya 10 giin boyunca
kapsiil halinde 480 mg visne takviyesi, maraton siiresinde iyilesmeye ve kas
katabolizmasina ait (kreatinin, total protein ve kortizol) oksidatif stres
biyobelirteclerinde azalmaya, idrar iirat seviyeleri ile toplam serum antioksidan
kapasitesinde artisina yol agmistir49. Tersine, McCormick ve ark.,5° 2016 yilinda su topu
oyuncusu 9 erkekte yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6 giin 90 ml konsantre vigne suyu
takviyesinin, serum antioksidan ya da inflamatuar belirteclerinde 6nemli bir etki

gostermedigini, performans sonrasi yenilenmede etkili olmadigini saptamislardir.
Diyabet ve lipid metabolizmasi iizerine etkisi

DM prevalansi giin gectikce hem iilkemizde hem de diinyada artmaktadir ve glisemik
kontrol hastalik i¢cin en ©Onemli tedavi yontemidirs. DM lipid metabolizmasinda
bozulmalara tek basina yol acabildigi gibi lipid metabolizmasinda DM’den bagimsiz
bozukluklarda meydana gelebilmekte ve bu durum ozellikle kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarla iligkili bulunmaktadir¢52. Dislipideminin vaskiiler
biitiinliigii, yapisin1 ve fonksiyonunu bozabilecegi gosterilmistirt¢. Kiraz grubu kirmizi
meyvelerin yiiksek antioksidan ve anti-inflamatuar etkilerinden dolayr DM hastalig1 ve

lipid bozukluklarin iyilestirmede etkin olduklar: diistintilmektedir¢-53-55.
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Ataie-Jafari ve ark.,53 2008 yilindaki caligmalarinda T2DM hastasi olan 19 kadin bireyde
6 hafta 400 ml vigne suyu takviyesinin a¢lik kan sekerini %8 oraninda; viicut agirhgi, kan
basinci, hemoglobin Aic (HbA1c), total kolesterol (TC) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
(LDL) seviyelerinde azalmaya yol actigin1 gostermislerdir. Soltani ve ark.,54 2015 yilinda
T2DM’li 60 yetiskin bireyde 6 hafta 300 mg kizilciktan izole edilmis antosiyanin iceren
kapsiiliin giinde 2 kez takviyesinin insiilin seviyelerinde artis, HbA1c ve TG seviyelerinde
azalmaya yol actigin1 gostermislerdir. Asgary ve ark.,’® 2013 yilinda yaptiklar1 bir
calismada dislipidemik 40 cocuk ve adolesanda 6 hafta giinde 2 kez 50 g kizilcik
takviyesinin, TC, TG, LDL, apolipoprotein B (Apo B), hiicre i¢i adezyon molekiilii-1
(ICAM-1) ve vaskiiler hiicre adezyon molekiilii 1 (VCAM-1) seviyelerini diisiiriip yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL)yi ve apolipoprotein A1 (Apo A1)’i artirdigini saptamistir
fakat Apo A1 ile ICAM-1 istatistiksel olarak sadece anlamli bulunmustur. Bagka bir
calismada, Gholamrezayi ve ark.,55 2019 yilinda menopozlu 84 kadina 8 hafta giinde 3
kez 300 mg kizileik ekstrat1 takviyesinin, viicut agirhgi, beden kiitle indeksi (BKI), bel
cevresi, LDL/HDL orani, TC/HDL orani ile fibrinojende azalma sagladigini, HDL ile Apo

A seviyeleri artirdigim saptamiglardir.

Literatiirde kiraz grubu kirmizi meyve takviyesinin insiilin yanitinda ve lipid
metabolizmasi lizerinde etkisi olmadiginmi gosteren calismalara da rastlanmistir. Kelley
ve ark.,56 2006 yilindaki caligmalarinda saglhikli 18 bireylerde 28 giin 280 g kiraz
takviyesinin aclik kan sekeri, insiilin ve kan yaglarim etkilemedigini gostermislerdir.
Lynn ve ark.,42 2014 yilindaki calismalarinda da saghikl 47 yetiskin bireye 6 hafta 30 ml
konsantre visne suyu takviyesi sonucu CRP, TC ve HDL arasinda bir fark

gozlememislerdir.
Kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisi

Gut, eklemlerde iirik asidin kristallesmesinden kaynaklanan dayanilmaz derecede agril
bir inflamatuar artrit hastaligidir. Gut patofizyolojisi iyi karakterize edilmis ve etkili
farmakolojik tedaviler mevcutken, gut hastalarinin cogunda tekrarlayan gut ataklar
goriilmeye devam etmektedir ve bu, morbidite riskinin en énemli nedenidirs’. Yiiksek
antosiyanin icerikleri nedeniyle kiraz grubu kirmizi meyvelerin bu hastalarda olumlu

sonuclar verebilecegi diisiiniilmektedir.
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Zhang ve ark.,57 2012 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada gut hastasi olan 633 bireyde 2 giin
boyunca giinde 10-12 adet (1 porsiyon) taze kiraz takviyesinin, kiraz almayanlara kiyasla
%35 daha diisiik gut atak riski ile iliskilendirmistir. Schumacher ve ark.,58 2013 yilinda
yaptiklar1 bir ¢calismada osteoartriti (OA) olan 46 yetigkin hastada 6 hafta 240 ml visne
suyu takviyesi, hafif ve orta derecede diz OA's1 olan hastalar i¢in semptomlarin
hafifletilmesini saglamis, ancak bu etki plasebo grubuna kiyasla istatistiksel olarak farkl
bulunmamistir. Vigsne suyu CRP seviyelerini diisiirmiis ve bu etki WOMAC (Western

Ontario McMaster Osteoarthritis Index) skorlarindaki iyilesme ile iligkilendirilmistir.

KVH riskini arttiran bir diger durum endotelyal disfonksiyondurd. Kelley ve ark.,43 2013
yilinda yaptiklar: bir calismada saglikl 18 yetigkin bireye 28 giin, diyet karbonhidratlar
yerine 280 g kiraz takviyesinin, ET-1'in plazma konsantrasyonunu onemli olciide

azalttigin1 bulmuslardir. Bu sonuglar KVH riskini azaltmak adina oldukca timit vericidir.
Hipertansiyon iizerine etkisi

Hipertansiyon (HT) artan kan basinci ile karakterize bir hastalik olup, NO tiiretiminde
azalmanin ve ROS artislarinin bunu tetikledikleri gosterilmistir. Ayrica KVH

gelismesinde etken olan bir diger kronik hastaliktirs9.

Keane ve ark.,%° 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda saghkli 27 yetiskin bireye 60 ml
konsantre vigne suyu takviyesinin 3 saat sonra sistolik kan basincinda (SBP) diisiise yol
actigini gostermislerdir. Ayni yil yaptiklar: diger calismalarinda da, HT hastasi 15 erkege
14 giin 60 ml konsantre vigne suyu takviyesinin alinmasindan 1 ve 2 saat sonra sadece
SBP'yi onemli Olciide azalttigini bulmuslardiré. Kent ve ark.,%2 2017 yilinda yaptiklari bir
calismada, demans hastas1 49 yasliya 12 hafta 200 ml kiraz suyu takviyesinin, SBP’de
onemli bir azalmaya yol actigin1 fakat diyastolik kan basincindaki (DBP) azalmanin

istatistiksel olarak anlaml olmadigin gozlemlemislerdir.

Literatiirde kan basinci iizerine hicbir etki etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar olumlu
etkilerini gosteren calismalardan fazladir. Ornegin, Ataie-Jafari ve ark.,5+ 2008 yilindaki
caligmalarinda T2DM’li 19 kadina 6 hafta 400 ml/giin visne suyu takviyesinin SBP ve
DBP’yi 6nemli 6l¢lide azaltmadig gosterilmistir. Kelley ve ark.,43 2013 yilinda yaptiklar
bir calismada saglikh 18 yetigkin bireye 28 giin, diyet karbonhidratlar: yerine 280 g kiraz
takviyesinin, SBP’de istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalmaya yol actigim

bulmuglardir. Lynn ve ark.,42 2014 y1lindaki calismalarinda da saghkli 47 yetigkin bireye
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6 hafta 30 ml konsantre vigne suyu takviyesinin, SBP ve DBP’de bir farka yol agcmadiginm
gostermislerdir. Kent ve ark.,°3 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada kontrolsiiz HT’si ve
disfajisi olan 6 genc ve 7 yash bireye 300 ml tek sefer ya da saatte bir 100 ml’lik 3 sefer
seklinde visne suyu takviyesi sonucu, tek seferde 300 ml visne suyu, tiiketiminden 2 saat
sonra SBP ve DBP ile kalp atis hizinda 6nemli bir azalmaya neden olmus fakat 6 saat
sonunda baslangi¢ seviyelerine donmiistiir. 2 saat boyunca saglanan 3 dozluk 100 ml

visne suyu da kan basincinda 6nemli bir diislise yol agmamustir.
Uyku, ruh hali ve bilissel islevler tizerindeki etkileri

Kiraz grubu kirmizi meyvelerin icerdikleri melatonin nedeni ile uyku ile ilgili bozukluklar
iizerinde etkili olabilecekleri diisiiniilmektedir®+65. Bu amacla yapilan ilk pilot calismada
2010 yilinda Pigeon ve ark.,%4 insomnia hastas1 15 yaslya 2 hafta 240 ml visne suyu
takviyesinin uykusuzluk siddetinde (uyku baslangicindan sonra uyanik gegirilen
dakikalar) 6nemli azalmalara yol actigini; plaseboya kiyasla uyku gecikmesi, toplam
uyku siiresi veya uyku etkinligi icin ise bir etkisi olmadigim gostermislerdir. Howatson
ve ark.,% 2012 yilinda yaptiklar bir calismada saglikli 20 yetigkin bireye 7 giin 30 ml
konsantre visne suyunun sabah ve yatmadan 30 dk once takviyesinin toplam melatonin
konsantrasyonunu; uyku siiresi ve kalitesi ile zamanim arttirdigin1 bulmuslardir.
Garrido ve ark.,% 2013 y1linda yaptiklar1 ¢calismalarinda saghkl 10 geng, 10 orta yash ve
10 yash bireye 5 giin aksam ve Ogle yemeklerinden sonra kiraz igeren bir kapsiil
takviyesinin, uyku etkinligi, uyanma sayisi, toplam gece aktivitesi, uyku gecikmesi,
varsayllan uyku, gercek uyku siiresi ve hareketsizlik ile olciilen gece dinlenmesini

iyilestirdigi saptamiglardir.

Duygu durum bozukluklar1 nedeniyle depresyon ya da anksiyete yaygin olarak meydana
gelmektedir. Serotonin ruh hali dahil olmak iizere bir ¢ok fizyolojik ve davrangsal
siireclerin diizenlenmesinde onemli bir rol oynar ve triptofan, serotoninin dogrudan
onciisiidiir®”. Kirazlarin icerdikleri biyoaktif bilesenler arasinda triptofandan da zengin
olduklar1 ve duygu durum bozukluklarinda etkili olabilecekleri diisliniilmiistiir. Garrido
ve ark.,%” 2012 yilinda yaptiklar1 calismalarinda saghkh 10 yetiskin bireye 5 giin kiraz
iceren bir kapsiill takviyesinin, idrarda Kkortizol seviyelerini azalttigim, 5-
hidroksidolaeasetik asit seviyelerini artirdigini gozlemlemislerdir. Tersine, Keane ve
ark.,%¢ 2016 yilinda yaptiklari calismalarinda saglikl 27 yetigkin bireye 60 ml konsantre

visne suyu takviyesinin duygu durum ve biligsel performansi 5 saat icinde
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degistirmedigini gostermislerdir. Yine, Caldwell ve ark.,%® 2016 yilindaki calismalarinda,

saglikl 6 genc ve 10 yash bireye (5 saglkl, 5 demans) tek seferde 300 ml vigne suyu

takviyesi sonrasinda 6 saat sonra test edilen biligsel islevlerde baslangic diizeyine gore

anlamh bir fark olmadigin bulmuslardir. Tablo 2’de kiraz grubu kirmizi meyvelerinin

saglik tizerine etkilerini degerlendiren ¢calismalarin 6zetleri sunulmustur.

Tablo 2. Kiraz grubu kirmizi meyvelerin saglk iizerine etkilerini degerlendiren klinik

calismalarin Ozetleri

Calisma grubu | Kullanmilan meyve,
siiresi ve miktar1

Bulgular

Kaynak

Antioksidan etkisi

Saglikli kadin Kiraz, tek sefer 280 g 3 saat sonra CRP ve NO seviyelerinde, 5 saat Jacob ve ark.,

(n=10) sonra plazma iirat seviyelerinde azalma 200339
goriilmiistiir.

Saglikli yash Visne suyu, 14 giin Serum F2 isoprostan ve idrar 8-hidroksiguanosid | Traustadottir ve

(n=12) 240 ml seviyelerinde azalma gosterilmigtir. ark., 200940

Saglikli yetiskin | Konsantre visne suyu, | Antioksidan biyobelirteclerde TC ve HDL Lynn ve ark.,

(n=47) 6 hafta 30 ml seviyelerinde ile kan basinci diizeylerinde bir 201442*

fark saptanmamigtir.

Direnc egzersizi | Vigne iceren kapsiil, 10

Egzersiz sonrasi kas agrilar ve egzersizden 48

Levers ve ark.,

yapan erkek 6 giin 90 ml
(n=9)

yapan erkek giin 480 mg saat sonra AST, ALT ve kreatinin seviyelerinde 201548%*
(n=23) azalma tespit edilmistir. Serum antioksidan

biyobelirteclerinde bir etkisine rastlanmamigtir.
Dayanikhilik Visne iceren kapsiil, 10 | Maraton siiresinde iyilesme ve total antioksidan Levers ve ark.,
egzersizi yapan giin 480 mg seviyelerinde artis meydana gelmistir. idrar iirat | 201649%*
yetigkin (n=27) seviyelerinde artig, kreatinin, total protein ve

kortizol seviyelerinde azalma gézlenmistir.
Su topu egzersizi | Konsantre vigne suyu, | Serum antioksidan ve anti-inflamatuar McCormick ve

biyobelirteclerinde bir fark saptanmamustir.

ark., 201650%*

Anti-inflamatuar etki

Maraton Visne suyu, 7 giin 240
kosucusu ml
yetiskin (n=20)

Egzersizle artan CRP, IL-6 ve kas hasari ile
agrisinda azalma saptanmustir.

Howatson ve ark.,
201046

Saglikh yetigkin | Kiraz, 28 giin 280 g
(n=18)

Serum CRP seviyelerinde %20, IL-18’de %8,1,
AGF’lerde %29, plazminojen aktivator inhibitor-
1’de %19,9, ET-1'de %13,7, ferritinde %20,3
oraninda azalttigini ve IL-1’de %27,9 oraninda
artirdigin tespit etmislerdir. ET-1 plazma
seviyelerinde 6nemli bir azalma saptanmigtir.
SBP’de azalma gozlense de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

Kelley ve ark.,
201343%**

Saglikl yetiskin | Konsantre vigne suyu,
(n=12) 10 giin 30 ya da 60 ml

CRP seviyesi azalmis fakat iirik asit seviyelerinde
onemli bir fark gozlenmemistir.

Bell ve ark., 201445
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Bisiklet siirme
egzersizi yapan
yetigkin (n=16)

Konsantre vigne suyu,
3 glin 30 ml

CRP, IL-6 ve lipid hidroperoksitlerinde azalma
meydana gelmistir.

Bell ve ark., 201447

Hafif kilolu ve Visne suyu, 4 hafta Serum iirat %19,2, CRP %19,4 ve monosit Martin ve ark.,
obez yetigkin 240 ml kemoatraktan protein-1 seviyeleri %6,3 oraninda | 201944
(n=26) azalma gostermigtir.
Diyabet ve kan lipidleri iizerine etkisi
Saglikhi yetigkin | Kiraz, 28 glin 280 g Aclik kan gekeri, insiilin ve kan yaglar iizerine Kelley ve ark.,
(n=18) bir etkisi saptanmamuigtir. 200656
T2DM’li kadin Visne suyu, 6 hafta Aclik kan sekerini %8 oraninda azalmaya yol Ataie-Jafari ve
(n=19) 400 ml agmug; viicut agirhigl, kan basinei, HbA1ic, TC ve ark., 200853
LDL seviyelerinde de azalma gosterilmigtir.

T2DM’li yetiskin | Kizilciktan izole edilen | Insiilin seviyelerinde artis, HbA1ic ve TG Soltani ve ark.,
(n=60) antosiyanin, 6 hafta seviyelerinde azalma meydana gelmistir. 201554

300 mg (giinde 2 kez)
Dislipidemik Kuzileik, 6 hafta 50 g TC, TG, LDL, Apo B, ICAM-1, VCAM-1 Asgary ve ark.,
cocuk ve (glinde 2 kez) seviyelerinde azalma; HDL ve Apo A1 201316

adolesan (n=40)

seviyelerinde artis gozlenmistir.

Menopozlu

Kizileik ekstrati, 8

Viicut agirhigy, BKI, bel ¢evresi, LDL/HDL orani,

Gholamrezayi ve

kadin (n=84) hafta 300 mg TC/HDL oranu ile fibrinojen seviyelerinde ark., 201955
azalma; HDL ve Apo A seviyelerinde artig
meydana gelmistir.
Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi
Gut hastas1 Kiraz, 2 glin 10-12 adet | Gut ataklarinda %35 azalma bulunmustur. Zhang ve ark.,
yetigkin (n=633) 201257
OA hastasi Visne suyu, 6 hafta Hafif ve orta diz OA’s1 olan hastalarda Schumacher ve
yetigkin (n=46) 240 ml semptomlarda hafiflemeye CRP seviyelerinde ark., 201358

azalma gosterilmistir.

Hipertansiyon iizerine etkisi

Saglikh yetiskin | Konsantre visne suyu, | 3 saat sonra SBP’de diisiis gozlenmis; duygu Keane ve ark.,

(n=27) tek sefer 60 ml durum ve biligsel performans iizerine bir etkisi 201660%***
gosterilmemistir.

HT hastas1 erkek | Konsantre visne suyu, | 1ve 2 saat sonra sadece SBP'nin 6nemli 6lciide Keane ve ark.,

(n=15) 14 giin 60 ml azaldigi bulunmugtur. 20166

Kontrolsiiz HT’si | Kiraz suyu, tek sefer Tek doz tiiketim 2 saat sonunda SBP ve DBP’de Kent ve ark.,

ve disfajisi olan 300 ml ya da 3 kez azalma gosterse de 6 saat sonra baglangic 20163

genc (n=6) ve 100’er ml seviyelerine donmiiglerdir. 3 doz seklinde

yash (n=7) tiiketim kan basincini etkilememistir.

Demans hastas1 | Kiraz suyu, 12 hafta SBP’de 6nemli bir azalma meydana gelmigken Kent ve ark.,

yasl (n=49) 200 ml DBP’teki azalma istatistiksel olarak anlamlh 201762

bulunmamistir.

Uyku, ruh hali ve bilissel performans iizerine etkileri

Insomnia
hastasi yagh
(n=15)

Visne suyu, 2 hafta
240 ml

Uykusuzluk siddetinde 6nemli bir azalma
gozlenmistir.

Pigeon ve ark.,
2010%
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Saglikl yetiskin Konsantre vigne suyu, | Uyku siiresinde ve kalitesinde artis meydana Howatson ve ark.,
(n=20) 7 giin 30 ml (giinde 2 gelmistir. 201265

kez)
Saglikli yetiskin | Kiraz igeren kapsiil, 5 Idrarda kortizol seviyelerinde azalma ve 5- Garrido ve ark.,
(n=10) giin 30 mg antosiyanin | hidroksidolaeasetik asit seviyelerinde artis 201267

gOsterilmigtir.

Saglikli geng ve Kiraz iceren kapsiil, 5 Uyku etkinligi, uyanma sayisi, toplam gece Garrido ve ark.,
yash (n=20) giin 30 mg antosiyanin | aktivitesi, uyku gecikmesi, varsayilan uyku, 201366

(glinde 2 kez) gercek uyku siiresi ve hareketsizlik ile 6lgiilen

gece dinlenmesinde iyilesme bulunmustur.

Saglikli geng Visne suyu, tek sefer Biligsel performans iizerine etki gostermemistir. Caldwell ve ark.,
(n=6) ve yagh 300 ml 201668

(n=5), demans

hastas1 yagh

(n=5)

* Aantioksidan, kan lipidleri ve kan basinci tizerine etkisi, **Antioksidan ve antiinflamatuar etki, ***Anti-inflamatuar, kan
basinci ve KVH {izerine etkisi,****HT ve duygu durum iizerine etkisi, CRP: C-reaktif protein, NO: nitrit oksit, TC: total
kolesterol, HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, AST: aspartam aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, IL-6:
interlokin-6, IL-18; interlokin-18, IL-1: interlokin-1, ET-1: endotelin-1, SBP: sistolik kan basinci, HbA1ic: hemoglobin A1c,
LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: trigliserit, Apo B: apolipoprotein B, ICAM-1: hiicre i¢i adhezyon molekiilii-1,
VCAM-1: vaskiiler hiicre adezyon molekiilii 1, Apo A1: apolipoprotein A1, OA: osteoartrit, DBP: diyastolik kan basinci

Tartisma

Son yillarda, beslenmenin birgok hastalik ve iligkili komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli
bir rolii olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle saghkl yasam tarzlari popiiler olmakta ve
saglikl diyetlere ve sifal bitkilere olan ilgi giderek artmaktadir. Artan epidemiyolojik
kanitlar bitkilerin hastaliklara bagh semptomlar azalttig1 inancim desteklemektediro-13,
Antosiyaninler en giicli dogal antioksidanlardan biri olup, kirmizi meyveler, tiim
meyveler arasinda en zengin antosiyanin kaynaklaridir. Bu derleme, antosiyanince
zengin kiraz grubu kirmizi meyvelerin saghgt olumlu yonde etkileyerek
antioksidan39-40-42:48-50  anti-inflamatuar434446-49, anti diyabetiks+55, hipolipidemik!6:53-55,
artrit ve endotelyal disfonksiyon4357.58 ile hipertansiyon®-62 iizerine pozitif etki
gostererek kardiyovaskiiler sistemi koruyucu ve uyku®4-¢¢ ile ruh hali®” izerinde olumlu

etkileri olabilecegini gostermistir.

Tiirkiye, obezite prevalansi giin gectikce artmakta olan bir iilke olup, DSO’niin son

raporuna gore Avrupa iilkeleri arasinda %32,1’lik oranla birinci siradadir®. Bu durum
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KVH riski, bozulmus glikoz toleransi1 ve dislipidemi ile iligkilidir. Ayrica, ozellikle
abdominal obezite, ilerlemis vaskiiler komplikasyonlara yol acan c¢esitli metabolik
bozukluklar ve endotelyal disfonksiyon ile de iligskilendirilmektedir7e. Bu nedenle bu
durumun kontrol altina alinmasi, alternatif tedavi yollarinin bulunmasi 6nem arz

etmektedir.

Insiilin direnci ve DM prevalansi, artan bat1 tarzi beslenmeyle birlikte giin gectikce
Tiirkiye’de ve diinyada artmaktadir. Kiraz grubu kirmizi meyvelerin DM {izerindeki
olumlu etkileri yapilan klinik ¢alismalarla gosterilmistirs+55. Bu etkilerini pankreas 3
hiicre fonksiyonlarim1 ve periferik doku insiilin duyarhiligini artirma, gastrointestinal
sistemde karbonhidrat parcalanmasi ve glikoz emiliminde yer alan sindirim enzimlerinin
inhibisyonu ve enerji metabolizmasini diizenleme ile gerceklestirmektedir>. Bunlarin
tersine aclik kan glikozu ve insiilin diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 da
gosterilmistirse. Birlikte ele alindiginda, kiraz grubu kirmizi meyve tiiketiminin saghkh
glikoz regiilasyonunu tesvik edebilecegini gosteren kanitlar olsa da bu bulgularin azalmis
diyabet riskine doniisiip donlismedigini dogrulamak icin daha fazla klinik ¢alismaya

ihtiyac vardir.

Kiraz grubu kirmizi meyvelerin lipid metabolizmasi {izerine olan etkisini degerlendiren
caligmalarin sonuglarina gore TC, TG, LDL’yi diisiiriicii etkisi gosterilse de®:53-55, higcbir
etkisi olmadigini gosteren calismaya da rastlanmigtir42. Calismalara bakildiginda olumlu
etkiler visne ve kizilcikta gosterilmistir. Bu meyvelerin lipid profili iizerine etkinligi
degerlendirebilmek icin farklhi kiraz grubu meyve tiirlerinin takviyesinin insanlar

iizerindeki etkinliginin incelenmesi gerekmektedir.

Romatoid artrit kronik bir inflamatuar hastalik olmakla beraber KVH’lardan 6liim en
¢cok bu hastalik sebebiyle meydana gelmektedir44. Kiraz grubu kirmizi meyvelerinin
artritli hastalarda iirik asit seviyelerini azaltarak, artrit ataklarinin azalmasina yol
actiklar1 gosterilmistirss. Ayrica gut ataklarinda azalma sagladiklari da rapor edilmistirs?.
Yine KVH riskini artiran endotelyal disfonksiyon iizerinde de kirazin olumlu etkisi

gosterilse de yapilan klinik calismalar bunlarla sinirlidir4s.

Artan kan basinci, endotelyal disfonksiyon, ROS artig1 ile NO iiretiminde azalma sonucu
olusan HT ile KVH arasinda da giiclii bir baglanti bulunmaktadirs9. Literatiirde kiraz

grubu kirmizi meyvelerin HT iizerine olan etkilerini degerlendiren calismalarin sonuglari
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celigkilidir. Olumlu etkilerini gosteren calismalar hem saghkli hem HT hastasi olan
bireylere verilen kiraz ve visne takviyeleri ile gozlenmistiro-62. Kan basinci iizerine etkisi
olmayan caligma gruplariin dagihimlar: farklhilik gostermekle birlikte saghkl ya da baska
kronik hastalig1 olan popiilasyonlarda tasarlanmis olup, bu nedenle herhangi bir etki
gozlenmemis olabilir. Ayrica yapilan calismalarin takviye dozlar1 ya da siirelerinin

kisalig1 da diger etkenlerdir.

Melatonin salgilanmasi gece/glindiiz dongiilerden etkilenir ve sonucta uyku/uyaniklik
dongiisiinii etkiler. Fizyolojik acidan bakildiginda, endojen melatoninin gece viicut
1sisin1 - etkiledigi ve uykuyu kolaylastirdigi goz oniine alindiginda, artan ekzojen
melatoninin viicut 1sisindaki degisiklikleri daha da kolaylastiracag: ve dolayisiyla uyku
kalitesindeki iyilesmelerden sorumlu olacag diisiiniilmektedir®. Kiraz grubu kirmiz
meyvelerin melatonin icerdigi ve bu nedenle uyku siiresi, derinligi ve kalitesini

iyilesmelere yol acabildigi gosterilse de calismalar oldukga sinirlidiré4-66,

Stresten kaynaklanan yiliksek kortizol diizeyleri serotonin seviyelerini azaltmakta ve
depresyona yol acabilmektedir. Baz1 yerlerde yetistirilen kiraz cesitlerinde serotonin
onciisii olan triptofan amino asidi bulundugu ve bunun kortizol seviyesini azaltarak
duygu durum bozuklugunu diizelttigi gosterilse de®” biligsel performans lizerine etkisine
rastlanamamigtiro68. Calismalar tek doz seklinde verildigi icin herhangi bir etki
saptanamamig olabilir. Celigkili sonuclar nedeniyle insanlar iizerinde kesin bir

degerlendirme yapilamamaktadir.
Sonug

Ozellikle antosiyanince zengin olan ve baska bircok biyoaktif bilesen bulundurmalar
nedeniyle antioksidan kapasiteleri oldukga yiiksek olan kiraz grubu kirmizi meyvelerin
saghgr olumlu yonde etkiledigi ve bazi1 kronik hastaliklarin ilerlemesini oOnledigi
gosterilse de yapilan klinik ¢alismalar sinirli sayidadir. Benzer sekilde saghgi olumlu
yonde etkileyebilecegi gosterilen antosiyanince zengin bir diger grup olan {iiziimsii
kirmiz1 meyvelerinde klinik calismalarla etkinligi literatiirde gosterilse de bu konu ile
ilgili yapilan derleme calismalari simirhdir. Giincel klinik ¢aligmalar kiraz grubu kirmiz
meyvelerin saglig1 olumlu yonde etkiledigi konusunda oldukca umut verici olsa da kesin
mekanizmalarinin ve sonuglarinin aydinlatilabilmesi adina insanlar tizerinde yapilacak

daha fazla kapsamli caligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica incelenen caligmalar arasinda
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Tiirkiye'de insanlar tizerinde yapilmis bir klinik calismaya rastlanmamais olup, iilkemizin
meyve liretiminde diinyada dordiincii sirada yer alarak, onde gelen iilkelerden biri

olmasi nedeniyle bu konuya olan bilimsel ilginin arttirilmasi 6nemlidir.
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Konstipasyonun Diyet Tedavisinde Probiyotiklerin Onemi

Muhsin OZTURK", Erdi ERGENE*

Oz

Konstipasyon toplumun bir¢ok kesiminde goriilen ancak 6zellikle cocukluk, gebelik ve yaghilik
donemlerinde daha sik rastlanilan bir semptomdur. Hastalar iizerinde olusturdugu rahatsizliklar,
ig glicli kaybi, tedavi masraflar ve yagsam kalitesi {izerindeki olumsuz etkisi dikkate alindiginda
onemli bir saghk sorunu oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Kronik konstipasyon tedavisinde
laksatiflerden Once bir takim yasam tarzi degisiklikleri ve diyet onerileri klinik pratikte rutin hale
gelmigtir. Liften zengin gidalar ile beslenme, lif takviyelerinin eklenmesi, sivi aliminin
arttirllmasi, diizenli egzersiz ve digkilamanin geciktirilmemesi bu Oneriler arasindadir. Bunlarin
yani sira son donemlerde probiyotiklerin de konstipasyonun tedavisinde yer alabilecegini
gosteren caligmalar yapilmaktadir. Bagirsak mikrobiyotas: iizerindeki etkisi ve metabolitleri ile
bagirsak hareketliliginin normallesmesini saglayarak konstipasyon semptomlarinin iyilesmesine
yardima olur. Yapilan bu ¢alismada konstipasyonun diyet tedavisinde probiyotik kullaniminin

etkileri ve sonuclar1 incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, beslenme, probiyotik.

Importance of Probiotics in Diet Therapy of Constipation
Abstract

Constipation is a symptom that is seen in many parts of society but is more common in childhood,
pregnancy and old age periods. It is a significant health problem when the ailments it creates on

patients, loss of labor, treatment costs and negative impact on the quality of life are taken into
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account. In the treatment of chronic constipation, a number of lifestyle changes and dietary
recommendations before laxatives have become routine in clinical practice. These
recommendations include feeding with foods rich in lifts, adding fiber supplements, increasing
fluid intake, regular exercise and not delaying excretion. In addition, recent studies have shown
that probiotics may also be involved in the treatment of constipation. Probiotics help improve
symptoms of constipation by normalizing bowel mobility with their effect on the gut microbiota
and their metabolites In this study, the effects and results of probiotic use in the treatment of

constipation were investigated.

Keywords: Constipation, nutrition, probiotic.

Giris

Konstipasyon (kabizlik) hasta, saglik personeli ve saglik alaninda ¢alisan arastirmacilara
gore cok farkh sekillerde tamimlanmaktadir. Hastalar tarafindan konstipasyon, diisiik
hacimde, sert kivaml, seyrek ve gii¢ diskilama, bagirsaklar1 tam bosaltamama hissi,
tuvalette asir1 zaman harcama olarak tanimlanabilmektedir. Klinik pratikte ise
bagirsaklar: rahat ve tam olarak bosaltamama sikayeti ile birlikte haftada ticten az olan
diskilama siklig1 konstipasyon olarak degerlendirebilir'. ABD ve Birlesik Krallik’ta
yiiriitillen epidemiyolojik calisma cergevesinde yapilan tanimlamada ise konstipasyon;
haftada ii¢ ya da daha az diskilama siklig1 olarak belirtilmektedir. Genellikle haftada iki
veya daha az sayida diskilama aligkanligi konstipasyon olarak degerlendirilmekle
beraber digkilama sayis1 tek basina yeterli bir kriter degildirz. Sandler ve Drossman
yiiriittiikleri genis kapsamli bir calismada; hastalarin %52’sinin zorlu diskilamayn,
%44 tintin sert diskilamay1, %34’iiniin ise istemesine ragmen diskilama yapamamay ve
%32’sinin seyrek digskilamay1 konstipasyon olarak degerlendirdigini belirmislerdirs.
Fiziksel inaktivite, diisiik egitim diizeyi, cinsel istismara ugrama Oykiisli, depresyon
semptomlarinin varhigi, nonsteroid antiinflamatuar ve baz ilaclarin kullanimlari ile bazi
hastaliklar konstipasyon igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir4. Konstipasyon,
kadinlarda, siyahilerde, sosyoekonomik durumu diisiik bireyler ile kirsal kesimde
yasayan insanlarda daha sik goriilmektedirs. Bu derlemenin amaci, toplumda sik goriilen
ve yasam kalitesini 0nemli 6lciide etkileyen konstipasyonun iyilestirilmesinde probiyotik
mikroorganizma uygulamalarinin etkisi iizerine genel bir degerlendirme yapmak,

yapilan ¢calismalarin etkilerini incelemek ve bu konuda bilimsel literatiir sunmaktir.
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Teshis ve Tedavi

Konstipasyonun tanilanmas1 amaciyla hasta oykiisii ve fiziki muayene, kolonoskopi,
baryumlu kolon grafisi, kolon transit marker calismasi, defekografi, anarektal motilite,
balon ekspulsiyonu testleri ve Roma Tani Kriterleri, Task Force Kriterleri ve Bristol Gaita

Skalasi kullanilmaktadir®.7.

Konstipasyon tedavisinde yasam tarz1 degisikligi, diyet Onerileri ve liften zengin
beslenme Onerilmektedir. Diyetin diizenlemesi cogu hastanin tedavisinde olumlu
sonuclar vermektedir. Kahvalti atlanmamali, 6giinler diizenli olmali ve lif icerigi yiiksek
meyve-sebze agirhkhi diyet uygulanmalidir'. Diyetin lif yoniinde yetersiz olmasi
sanayilesme ile ortaya ¢ikan bir problemdir. Giinliik onerilen suda c¢oziinmeyen lif
miktar1 25-30 gramdir, ancak sanayilesmis bati toplumlarinda bu miktar 10-14 gram
arasindadir8. Yagsam tarzi degisikligi, beslenme tavsiyeleri ve lif icerigince zengin
beslenmeye cevap vermeyen hastalara farmakolojik tedavi uygulanir. Farmakolojik
tedavinin yami sira botulinum toksini, probiyotik takviyesi, elektriksel stimiilasyon
uygulamalar1 da kullanilmaktadir2. Cesitli probiyotik suslarin konstipasyona bagh
semptomlar iizerinde faydal etkileri oldugu bulunmusturd. Laktik asit ve kisa zincirli
amino asitler iireterek farkl tiirler arasindaki dengeyi diizenler, bagirsak peristalsisini
uyarir ve diski pH'im1 degistirerek bagirsak hareketliligini etkilerc. Bagirsak
mikrobiyotas1 lizerindeki etkisi ve metabolitleri ile bagirsak hareketliliginin
normallesmesini saglayarak konstipasyon semptomlarinin iyilesmesine yardimer olur.
Yasam kalitesinde diislise neden olan semptomlar olusmadik¢a hafif ya da aralikh
konstipasyonlar klinik 6neme sahip degildir ancak hekime basvuran vakalarda yapilan
tetkiklerin maliyeti ve laksatif satislarinin maliyetinin y1lda milyonlarca dolara ulastig
bildirilmektedir4.

Probiyotik Mikroorganizmalar ve Ozellikleri

Probiyotik kelimesi Yunanca'da “yasam icin” anlamina gelir ve uzun yillardir farkh
sekillerde kullamlmakta olan bir sozciiktiir'2. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO)/Diinya Saghk Orgiitii (WHO) probiyotik bakterileri “yeterli miktarda
tliketildiginde tiiketici saghgina yarar saglayan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlamistir's. 1965 yilinda Lilly ve Stillwell protozotonlar tarafindan iiretilen ve

ortamdaki diger mikroorganizmalarin gelismesini tesvik eden maddeler baz alinarak
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probiyotikleri, “diger mikroorganizmalarin gelismesini stimiile eden
mikroorganizmalar” olarak tamimlanmigtir41s. Probiyotiklerin en c¢ok kabul goren
tanimin1 ise Roy Fuller “tiiketici saghgina bireylerin intestinal mikrobiyal dengesini
koruyarak veya gelistirerek yararlh olan canlh mikrobiyal gida katkilarndir” seklinde

tanimlamistirt4.

Probiyotik mikroorganizmalarin insan saghg: ve beslenmesi {izerinde olduk¢a 6nemli
terapotik ve diyetetik 6zellikleri oldugu bilinmektedir'¢. Ornegin, patojenik bakterilerin
asir1 cogalmasimi oOnleyebilir, bagirsaklarin patojenlerle invazyona karsi direncini
artirabilir, epitel bariyer fonksiyonunu iyilestirebilirv. Gidalarda probiyotik
mikroorganizma kullanimi hem {iriin kalitesi hem de tiiketici sagligim1 korumaya
yoneliktir'8. Probiyotik mikroorganizmalarin beklenen yararh etkiyi gosterebilmesi icin
probiyotik iiriinde en az 10°-10% kob/ml diizeyinde olmasi ve alinan probiyotiklerin
bagirsak  sistemine canli olarak ulagsmas1  gerekmektedir92c.  Probiyotik
mikroorganizmalarin belirli sayida ve diizenli olarak tiiketilmelerinin yani sira, alinan
probiyotik mikroorganizmalarin sindirim sisteminde mide asitligi, safra tuzlar, cesitli
enzimler vb. kosullarda da canliligim1 koruyabilmesi, yeterli miktarlarda bagirsaklara
ulasarak kolonize olmasi ve iiriiniin raf 6mrii boyunca canhliklarim koruyabilmesi
gerekmektedir2'. Probiyotik olarak en yaygin kullanilan mikroorganizmalar laktik asit
bakterileri (Lactobacillus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., Leuconostoc spp.,

Pediococcus spp., Bifidobacterium spp.) ve Saccharomyces boulardit’ dir9-22.

Probiyotikler, sindirim ve emilime yardimci1 olur®. Probiyotik mikroorganizmalar
bagirsak  mikrobiyotasim1  diizenleme ve dengeleme yetenegine sahiptir2s.
Gastrointestinal sistemden transit gecisleri sirasinda bagirsak saghgini destekledikleri
bildirilmistir24. Konstipe bireylerde tiim bagirsak gecis siiresinin, diski sikliginin ve digki
kivaminin iyilestirildigi belirtilmistir2s. Giintimiizde, probiyotikler fonksiyonel gida,
besin takviyesi ve ila¢ formatlarinda satiga sunulmaktadir. Farkl dozlarda ve mikrobiyal
bilesenlerde farkli sunumlar (kapiiller, tabletler, zarflar, siseler, yiyecekler, takviyeler,
siit formiilleri, vb.) iceren ¢ok cesitli ticari iiriinler klinik uygulamada probiyotik se¢imini

zorlagtirmaktadir=6.
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Probiyotik Mikroorganizma Kullaniminin Konstipasyon Tedavisindeki
Etkileri

Ojetti ve ark. fonsiyonel konstipasyonu olan 40 yetiskin birey ile yaptiklar
calismalarinda Lactobacillus reuteri DSM 17938 probiyotiginin etkisini incelemislerdir.
Calismalarini ¢ift kor, randomize ve plasebo kontrollii olarak tasarlamiglardir. Deneklere
4 hafta boyunca Lactobacillus reuteri DSM 17938 probiyotigi ya da plasebo uygulanmig
ve elde ettikleri sonuclara gore Lactobacillus reuteri DSM 17938 destegi alan hastalarin
bagirsak hareketliliginin arttig1 ancak diski kivaminda anlamh bir farklihik olmadigini

belirtmislerdir.

An ve ark. yaptiklar1 ¢calismada (2010) kronik kabizlig1 olan 19 yash hastanin diyetine 2
hafta boyunca giinde 2 kez olmak iizere laktik asit bakterileri ilave etmislerdir.
Sonuclarin degerlendirilmesinde anket, fekal 6rneklerdeki laktik asit bakteri miktar1 ve
zararhl enzim aktivitelerinin inhibisyonunu incelemislerdir. Laktik asit bakterilerinin
diyete eklenmesi sonucunda bagirsak mikroflorasindaki zararli enzim aktivitelerinin
azaldigim, diskilama siklig1 ve miktarinin arttigini ancak énemli bir degisim olmadig:

bildirmislerdir=s.

Konspite hastalarda Bifidobacterium lactis HN019 ve Bifidobacterium lactis DN-173
010 bakterilerinin bagirsak transit siiresi iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Ancak bu etki sadece 40 yasin lizerindeki katilimcilarda goriilmiistiir2o.

Martinez ve ark. yaptiklar1 sistematik derleme (2017) c¢alismalarinda probiyotik
uygulanan randomize ve plasebo kontrollii caligmalar: incelemiglerdir. Elde ettikleri
sonucglara gore probiyotik uygulamasinin yash bireylerdeki kabizhigi, plasebo
kontrollerine kiyasla % 10-40 oraninda iyilestirdigi sonucuna varmislardir. Ayrica
inceledikleri calismalarda en ¢ok kullanilan probiyotik bakterinin Bifidobacterium
longum oldugunu ve en etkili sus, doz ve optimal tedavi siiresinin belirlenmesi icin daha

fazla plasebo kontrollii calismaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmislerdirse.

Koebnick ve caligma arkadaslari kronik konstipasyon semptomlar1 gosteren 70 hasta ile
randomize, cift kor, plasebo kontrollii calismalarinda 4 hafta boyunca Lactobacillus
caset Shirota susunu iceren icecekten 65 ml/giin tiiketmelerini saglamiglardir. Sonug
anket ile ol¢lilmiis ve probiyotik igcecek tiiketen gruptan %89 oraninda olumlu sonug

almiglardirs:.,
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Bifidobacterium animalis DN-173 010 susunu igeren fermente siit iriinlerini tiiketen
kisilerin biiyiik bir kisminda digkinin bagirsaktan gecis siiresinin kisaldig belirtilmistir.
40 saatten daha uzun siireli toplam bagirsak gecis siiresine sahip yash goniilliilerde
yapilan bir calismada ise bifidobakteri susu igeren fermente siitiin diizenli olarak

tliketilmesi halinde gecis siiresi 6nemli 6l¢tide kisalmigtir4.

Tabbers ve ark. calismalarinda (2009) yaslar1 3-16 arasinda degisen 160 konspite cocuga
Bifidobacterium lactis DN-173 010 iceren fermente siit iiriinii, kontrol grubuna ise
fermente olmamuis, probiyotik icermeyen siit bazl iiriinii 3 hafta boyunca giinde 2 defa
tiiketmelerini saglamislardir. Elde ettikleri sonuca gore Bifidobacterium lactis DN-173
010 igeren fermente siit iiriiniiniin fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda 3 haftalik iiriin

tiiketiminden sonra digskilama sikliginin artmasinda etkili oldugunu gostermistirs2.

Eor ve ark. Streptococcus thermophilus MG510 ve Lactobacillus plantarum LRCC5193
(LYC) suslarimi kullanarak iirettikleri probiyotik ¢ikolatanin, bagirsak mikroflorasini
modiile edebildigini ve bagirsak fonksiyonlarii iyilestirebilecegini, boylece digkilama
sikhigini arttiracagini gostermektedir. Elde edilen bulgular LYC'nin kabizlik tedavisinde

kullanilabilecegi 6nerisine yol agmistirss.

Olgac ve ark. calismalarinda (2013) fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklara Lactobacillus
reuteri (DSM 17938) ve laktuloz tedavilerini uygulamis ve etkinliklerini karsilagtirmistur.
Tedavi sonrasi yasam kalitelerindeki degisimleri incelemislerdir. 53 tedavi ve 50 kontrol
hastas1 olmak iizere toplam 103 hasta ile caligma yiiriitiilmiigtiir. Tiim ¢ocuklara ve
ailelerine tedavi baglangicinda ve bitiminde jenerik yasam kalitesi anketi
uygulamiglardir. Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalara dort hafta siireyle probiyotik
(n=25) veya laktuloz (n=28) tedavileri uygulamislardir. Probiyotik ve laktuloz
gruplarinda haftalik diskilama sayisi, digski kivami, karin agrisi, agrih digkilama ve diskl

tutma davraniglarinda belirgin diizelme saptandigini bildirmislerdirs+.

Wegner ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda (2018) fonksiyonel kabizlig: olan yaslar1 3-7
arasinda degisen 129 cocuk ilizerinde makrogol isimli kabizlik tedavisinde kullanilan
ilacin etkinligi iizerinde Lactobacillus reuteri DSM17938’in etkisini incelemislerdir.
Calismalarinda katihmeilar iki gruba ayrilmis, 1. Gruba makrogol ve Lactobacillus

reuterit DSM17938 takviyesi yapilirken 2. Gruba sadece makrogol verilmistir. Arastirma
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sonucunda Lactobacillus reuteri DSM17938’in olumlu etkisi olmadigl sonucuna

varmiglardirss.

Tabbers ve Benninga yapmis olduklar1 sistematik derleme sonucunda farkh
probiyotiklerin kullanilmasina bagh olarak ortaya cikan sonuclarin farklilik gosterdigini
bu nedenle fonksiyonel kabizlig1 olan cocuklarin tedavisinde kullanilmasi1 konusunda

eldeki verilerin yeterli olmadigim belirtmislerdirse.

Milliano ve ark. 2012 yilinda yapmis olduklar1 pilot calismalarinda 18 yas iistii,
gebeliginin 12-34 haftalar1 arasinda olan konstipe 20 kadina 4 hafta boyunca “Ecologic®
Relief” isimli patentli coklu probiyotik takviyesinin etkinligini incelemislerdir.
Probiyotik takviyesinin Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52,
Bifidobacterium longum W108, Lactobacillus casei W79, Lactobacillus plantarum W62
ve Lactobacillus rhamnosus W71 tiirlerini icerdigi belirtilmistir. Calisma sonucunda
diskilama sikhiginda onemli bir artis gozlenmis olup herhangi bir yan etki
bildirilmemistir, ancak ¢alismanin kiiciik 6l¢ekli oldugunu bu konuda plasebo kontrollii

randomize calismalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdirs’.

Mirghafourvand ve ark. kabiz 60 hamile kadin ile yaptiklar1 iiclii kor, randomize ve
kontrollii calismalarinda 4 hafta boyunca giinde 3 defa 300 gr geleneksel ve probiyotik
ilaveli yogurt tiiketimi saglamislar ve siire sonunda iki grup arasinda 6nemli bir farklilik

olmadig1 ancak konstipasyon semptomlarinda iyilesme oldugunu belirtmislerdirss.

De Paula ve ark. simbiyotik yogurdun fonksiyonel kabizlig1 olan kadinlar tizerindeki
etkisini inceledikleri calismalarinda bagirsak ile ilgili parametrelerde 6nemli iyilesme
saglandigini ve simbiyotik gida kullanimin kabizlig1 yonetmek i¢in yararh ve giivenli bir

ara¢ oldugunu bildirmiglerdirso.

Guerra ve ark. fonksiyonel kabizlig1 olan, yaslar1 5-15 arasinda degisen 59 ogrenci ile
yaptiklar calismada ogrencileri iki gruba ayirmiglar ve bir gruba normal kegi yogurdu
diger gruba ise Bifidobacterium longum ilaveli ke¢i yogurdunun etkilerini 5 hafta
boyunca incelemislerdir. Calisma sonunda her iki grupta da iyilesme gozlemlenmis
ancak Bifidobacterium longum ilaveli ke¢i yogurdu tiiketen grupta daha yiiksek oranda

iyilesme saglandigini belirtmislerdir4e.
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Sonugc

Konstipasyon, bir hastalik degil kisiden kisiye degisen ve farkh sekillerde yorumlanan
subjektif bir semptomdur. Ancak fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini etkileyerek yagsam
kalitesini diisiiren ve toplumda c¢ok sik gorilen bir halk saghg sorunudur.
Gastroenteroloji polikliniklerine basvurunun en sik nedenlerinden biridir. Bu nedenle
konstipasyon sorunu olan bireylerin giinliik yasamlarimi olagan bir sekilde
siirdiirebilmeleri i¢in semptomlarin ortadan kaldirilmasi elzemdir. Tedavi amach farkl
metotlar denenmektedir. Alternatif bir yontem olarak probiyotik kullanim1 olumsuz yan
etkileri olmamasindan dolayr 6nemli bir yontemdir. Probiyotik mikroorganizmalarin
fonksiyonel kabizlikta faydali olabilecegi c¢esitli potansiyel etki mekanizmalar:
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kabizlikta anormal olan gastrointestinal mikrobiyotay:
degistirirler. Ikincisi, probiyotik metabolitler ile bagirsak motilitesini degistirebilir.
Uciincii olarak, bazi probiyotiklerin laktik asit ve kisa zincirli yag asitlerinin iiretimini
arttirarak kolon peristaltizmini iyilestiren ve bagirsak gecis siiresini kisaltabilen luminal
pH" azaltarak etki gosterdigi belirtilmistir. Incelenen calismalar sonucunda probiyotik
mikroorganizmalarin konstipasyonun diyet tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varilmasina ragmen calismalar genellikle baz1 probiyotik bakteriler iizerinde
yogunlastig1 i¢in bu konuda goriis ayriliklar1 mevcuttur. Probiyotik mikroorganizmalarin
konstipasyon tedavisindeki etkinligine yonelik var olan celigkili veriler tedavide rutin
kullanimi o6nermek igin engel teskil etmektedir. Ayrica erigkin bireylerle yapilan
caligmalarda olumlu sonuclar alinmasina karsin pediatrik calismalarinda beklenen
sonuclarin alinmadig: belirtilmistir. Bu nedenle konu ile ilgili farkli yas gruplari, farkh
probiyotik mikroorganizma ve suslarinin kullanim miktar ve siiresi iizerine daha detayh
ve kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Probiyotikler, standart konstipasyon
tedavisinin gelistirilmesinde farkh bir secenek olabilir, ancak probiyotik etkilerinin susa
0zgii ve onceki negatif ya da pozitif calismalarin klinik endikasyonlar olusturmasindan

dolay1 klinik calismalarda probiyotik kullanimini hususunda sonuca varilamamistir.
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Sezaryen Sonrasi Agri ve Hemsirelik Bakim

Hiilya ELMALI SIMSEK®, Sule ECEVIT ALPAR™

Oz

Sezaryen ile dogum dogal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda hayat kurtaric1 bir girisimdir.
Bununla beraber diger cerrahi operasyonlara benzer olarak birgok riskli durumu, girisim sonrasi
yasanabilecek bircok sorunu ve komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir. Sezaryen
operasyonu sonrasi yasanabilecek sorunlardan biri olan agr1 postpartum donemde anneyi
sikintiya sokmaktadir. Anne giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirememe, kendisinin ve
bebeginin bakiminda zorlanma, anne bebek -etkilesiminde gecikme gibi bircok sorun
yasayabilmektedir. Bu noktada bireylerle uzun siire birlikte olan hemsirelerin rolii biiyiiktiir.
Hemsirelerin agr1 yonetiminde bakim siirecini etkin bir sekilde kullanarak tanilama, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini de hemsirelik girisimlerine dahil ederek
uygulamalarda bulunma ve sonuclar1 degerlendirmeleri énemlidir. Bu derlemede sezaryen

sonrasl agri yonetimin 6nemi ve agr1 yonetimine yonelik hemsirelik bakim siirecine deginilmistir.
Anahtar Sozciikler: Agri, agr1 yonetimi, hemsirelik, sezaryen.

Post-Cesarean Section Pain and Nursing Care
Abstract

Caesarean section is a life-saving procedure when natural delivery is not possible. However, as
with other surgical procedures, it may cause many risks related to anesthesia and surgical
procedure, and many problems and complications that may occur after the intervention. Pain,
which is one of the problems that may be experienced after cesarean operation, puts the mother

in distress in the postpartum period. The mother may experience many problems such as not
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being able to perform daily normal activities, difficulty in caring for herself and her baby, and
delay in mother-infant interaction. It is important for nurses to use the care process effectively in
pain management and to include diagnostic, pharmacological and non-pharmacological pain
relief methods in nursing interventions and to evaluate the results. In this review, the importance
of pain management after cesarean section and the nursing care process for pain management

are discussed.

Keywords: Cesarean section, nursing, pain, pain management.

Giris

Fizyolojik bir durum olan gebeligin saghkl siirdiiriilmesi kadar saglikli sonlandirilmasi
da miihimdir. Dogal dogum anne ve bebegin sagligi acisindan tercih edilen bir dogum
sekli olmakla birlikte; dogal dogumun tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen kaginilmaz
hale gelmektedir!. Sezaryen dogum; genellikle vajinal dogumun miimkiin olmadig:

durumlarda fetusun insizyon ile alindig1 cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir2-6.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anne ve bebege ait riskli durumlarda dogumun sezaryen
operasyonu ile yapilmasini onermektedir. Tiirkiye’de sezaryen ile yapilan dogumlarin
yillarla birlikte arttig1 belirlenmistir. 1993 yilinda %7 olan sezaryen orani, 2018 yilinda
%52’ ye yikselmigtir. Riskli durumlarda yapilan sezaryen, anne ve bebek oliimlerini
azaltmakta, vajinal dogum miimkiin iken yapilan sezaryen operasyonlar: ise hem kisa

hem de uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilmektedir’.

Sezaryen dogum diger biiyiik cerrahi operasyonlara benzer olarak hem isleme hem de
anesteziye bagh olarak bircok sikintiyi, postpartum donemde ise hem fiziksel hem de
psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir8. Major cerrahi bir girisim olan
sezaryen operasyonu sonrasinda meydana gelen sorunlardan biri de agridir. Sezaryen
sonrasi yasanan agri; sempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak epinefrin,
aldosteron, kortizol diizeylerini artirmakta; metabolik aktivitede degisiklere neden
olmaktadir9. Aym1 zamanda anne postpartum donemde oldugundan agr1 ve diger
komplikasyonlar nedeniyle kendi bakiminda ve bebegin bakiminda da sorunlar
yasayabilmektedir. Dogum sonrasi donemde yeterli fizyolojik ve psikolojik bakimin
verilmemesi; bu donemde yasanan egitim eksikligi, c¢esitli sikintilara ve

komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedirc. Bu noktada hasta ile uzun siire
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birlikte olan hemsirelerin agr1 yonetimi ve bakimda o©nemli sorumluluklar:
bulunmaktadir. Sezaryen sonrasi agr1 yonetimi ve hemsirelik bakiminin irdelenmesi bu

derlemenin amacini olusturmaktadir.
Sezaryen Dogumun Anne ve Bebek Uzerindeki Etkileri

Sezaryen anne veya bebek icin artan mortalite ve morbidite riski oldugu durumlarda
alternatifi olmayan onemli bir operasyondur. Sezaryen ile dogum baslangicta 6lmek
iizere olan anneden bebegin canl olarak alinabilmesi icin yapilirken giiniimiizde ¢esitli
durumlarda uygulanabilmektedirz¢. Sezaryen ile dogumun; gecirilmis sezaryen ya da
uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar, travay ve tibbi gereklilikler, fetal sikinti, fetal
prezentasyon anomalileri, cogul gebelikler, fetal anomaliler gibi pek c¢ok nedeni
olabilmektedir>13. Sezaryen dogum anestezi altinda gerceklesmektedir. Annenin saglik
durumu, aciliyet, uzmanlarin tercihi gibi nedenler genel ve rejyonel anestezi
tekniklerinin se¢ciminde belirleyici olmaktadir. Bu noktada en 6nemli faktor anne ve fetiis

icin giivenilir ve rahat, yenidogani en az etkileyecek anestezik maddelerin secimidir?s.

Normal ya da sezaryen dogum fark etmeksizin her iki dogum sonucunda da anne
postpartum siirece girmektedir. Bu donem annenin ve bebegin saglhik durumunun
korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda 6nemli bir siirectir. Sezaryen dogumdan sonra
annenin bakim ihtiyaglar1 normal dogum yapan annelerin ihtiyaclar ile benzerdir.
Ancak sezaryen, annenin ve bebegin hayatini kurtaran 6nemli bir operasyon olmasina
ragmen, dogum sonu donemde bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yilmaz'in
yaptig1 calismada dogal dogum yapan annelerin kendi bakimlarin ilk sekiz saat icinde
yapmaya basladiklari; sezaryen ile dogum yapan annelerin ise sekiz saatten sonra
bakimlarina katilabildikleri ve hatta baz1 uygulamalar1 dogum sonrasi yirmi dort saat
icerisinde hi¢ yapamadiklar: belirlenmistir. Kendisinin ve bebegin bakimim saglamada,
ozellikle sezaryen operasyonu geciren annelerin ¢cogunlugunun sorun yasadigi ve en ¢ok
yasanilan sorunun agri1 oldugu, her iki dogum seklinde de annelerin refakatgilerinden
yardim aldiklar1 tespit edilmistir'4. Sezaryenin emzirme, anne bebek iligkisinin gecikmesi
ve sonraki dogumlarda olusabilecek risklerin artmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Aynm1 zamanda anne Olim riski sezaryen dogumda vajinal doguma gore dort kat
artmaktadir. Sezaryen sonrasi annenin iyilesme siirecinin uzamasi ve psikososyal
sorunlar, kendi bakiminda ve bebegin bakiminda yetersizlik, hastanede kalma siiresinin

uzamasl, emzirme glicliikleri, annede siddetli agr1 ve buna bagh sorunlar, anestezi
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riskleri, bebekte yaralanma, bebegin fetal distrese girmesi, emboli, komsu organ
yaralanmalar1 ve enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar yasanabilmektedir4'5. Annenin
siddetli agr1 yasamasi nedeniyle hem iyilesme siireci uzamakta hem de kendinin ve
bebegin bakimina katihmi gecikmektedir. Amanak ve Karacam’in® caligmalar
sonucunda sezaryen sonrasi hastalarin ameliyat yerinde agriya ek olarak gaz
cikaramama, digkilamaya iligkin sorunlar, idrar ¢ikisina iligkin sorunlar, uykusuzluk,
endise gibi sorunlar1 da yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sorunlar da var olan agrinin
artmasina neden olabileceginden bu problemleri gidermek i¢in de planlama ve uygulama

yapilmalidir.
Sezaryen Sonrasi Agri ve Hemsirelik Bakimi

Sezaryen ile dogum sonrasi, anneler siddetli agrilar1 oldugu icin sikintihi saatler
gecirebilmekte, kendi ihtiyaclarim karsilayamamakta, emzirme ve bebegin bakimina
katilmasina kadar bircok aktiviteyi yerine getirememektedir. Cankaya'nin4 sezaryenle
dogum yapmis annelerin konforunu degerlendirdigi ¢alismasi sonucunda annelerin
%78’inde ameliyat bolgesinde agrisinin oldugu ve bu durumun anne konforunu olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Yine benzer sekilde Karlstrom ve arkadaslarinin?’ gcalismasi
sonucunda da calismaya katilan bireylerin %78’inde orta ve siddetli agrilar1 oldugu
belirlenmistir. Capik ve arkadaslarinin'® dogum sonu konfor diizeyini arastirdiklari
caligma sonucunda dogal dogum yapanlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor diizeyinin
sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karaman Ozlii
ve arkadaglarinin® sezaryen operasyonu gecirmis annelerle yapmis olduklari calismalar:
sonucunda calismadaki biitiin hastalarin hafiften dayanilmaz dereceye kadar farkh
siddetlerde agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Hem dogum sonu donemin hem de gecirilmis
bir operasyonun getirdigi zorluklarla birlikte anne yeni dogan bakiminda daha fazla
problem yasamakta ve anne bebek etkilesimi gecikmektedir. Bu nedenle agriya bagh
komplikasyonlarin gelismemesi, annenin konforunun saglanmas1 ve sezaryen
operasyonu sonrasl en kisa siirede annenin bebegi ile ilgilenebilmesi i¢in agr1 hissinin

kontrol altina alinmasi onemlidir4:9.

Agrimin kontrolii ve agr1 hissinin azaltilmasi icin bir¢cok yontem uygulanabilmektedir.
Sezaryen sonrasi analjezideki amac postoperatif agriy1 onlemek ya da en aza indirmek
olmalidir. Sezaryen sonrasi agr1 tedavisinde analjezik secimi diger cerrahi girisimlere

gore farklihik gostermektedir. Alt abdominal bolgede benzer kesi ile yapilan diger cerrahi
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girisimlerde opioid analjezikler tercih edilmektedir. Ancak sezaryen sonrasi analjezik
uygulanirken anne ve bebek verilen ilaclarin yan etkilerinden korunmali, anne ile bebek
iligkisi ve verilen ilacin anne siitiine gecisi de goz oniinde bulundurulmalidirze2t. Bu
nedenle farmakolojik uygulamalar1 desteklemek amaciyla farmakolojik olmayan

yontemler de kullanilabilmektedir.
Hemsirelik Bakimi

Etkili agr1 yonetiminde hemsirelerin agriy1 dogru olarak tanilamasi, izlemesi,
degerlendirmesi, uygun teknikleri kullanabilmesi ve birey iizerindeki etkileri takip
etmesi gerekmektedir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamlama Birligi (NANDA)
tarafindan belirlenen hemsirelik tanilarinin konfor alaninda yer alan agr1 tanisi bizzat

hemsirenin sorumlulugundadir.

Hemsirenin hastayla diger saghk profesyonellerinden daha uzun siire birlikte olmasi
nedeniyle agriy1 tanilamasi, hastanin daha 6nce yasadig1 agr1 deneyimlerini ve buna
yonelik bas etme yontemlerini 6grenmesi, yeni yontemleri hastalara 6gretmesi, rehberlik
etmesi, planlanmis olan analjezikleri uygulamasi ve sonuclar1 takip etmesi gibi kilit
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin gelistirilmis olan bakim
girigsimlerini ve bakim siirecini etkili kullanmalar1 sezaryen sonrasi olusan postoperatif

agriy1 yonetmede 6nemlidir.

Tanilama: Agr subjektif bir olgu oldugundan tanilamada 6ncelikle hastanin ifadesi goz
oniine alinmaktadir. Uygulanacak girisimler hastanin kendi agrisin1 degerlendirmesine
ve rahatlamasi icin neye ihtiya¢ duyduguna dayandirilmasi gerekmektedir. Tanilama
siireci hastanin sozlii ifadesi ile birlikte agr1 hikayesi ve agrinin belirti ve bulgularinin da
incelenmesine dayali oldugundan dikkatli bir tanilamay1 gerektirmektedir22. Sezaryen
sonrasli agr1 hikayesi alinirken; agrinin ne zaman basladigi, agr sikhigi ve siddeti, agrinin
niteligi ve yeri, agrinin giinliik yasam aktivitelerini, kendi bakimini ve bebegin bakimini
nasil etkiledigi, agriy1 artiran/azaltan durumlar, agriyla bas etme durumu, eslik eden
semptomlar ve hastanin agriy1 algilayisi, daha oncesinde cerrahi bir operasyon ya da

sezaryen operasyonu gecirmis olup olmadig1 degerlendirilmelidir2223,

Aglama veya inleme, kaslarin catilmasi, agriyan bolgeyi ovma, agriy1 azaltmak icin
postiirii degistirme, uykusuzluk, bitkinlik gibi agr1 belirti bulgular1 ve yasamsal bulgular

da agn hikayesine ek olarak takip edilmelidir. Agr1 tanilamasinda agrinin siddeti ve
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niteligini  belirlemeye yonelik agr1 degerlendirme oOlgeklerinin  kullanilmas:
gerekmektedir22. Bu sayede subjektif bir olgu olan agr1 olabildigince objektif hale

getirilmis olmaktadir.

Planlama: Agr1 yonetiminde hemsire; tedaviye etkin olarak katilmali, tedavi sonucunu
takip etmeli, farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak agrinin hafifletilmesine destek
olmalidir. Bakim siirecinde basarinin saglanabilmesi i¢in belirli zaman aralig1 icerisinde
gercekci hedefler Dbelirlenmelidir. Daha sonrasinda hastayla birlikte bakim
planlanmalidir22. Sezaryen sonrasi anne hem postoperatif bir hasta hem de dogum sonu
donemde oldugundan, diger postoperatif hastalardan farkhidir. Yapilan bir calismaya
gore; normal dogum yapan annelerin sezaryen dogum yapanlara gore hemsirelik bakima,
rahatlama, bebekle tanisma, postpartum bakim gibi durumlardan memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir24. Bu nedenle girisimlerin planlanmasinda hem

postoperatif hem de postpartum dénem goz 6niinde bulundurulmahdir.

Uygulama: Basarili bir agr1 kontrolii icin bireyin beklentilerinin belirlenmesi,
bakimindaki 6nceliklerin saptanmasi ve agr1 kontroliine bireyin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Hasta yalmizca agr1i semptomu acisindan degil Dbiitiinciil
degerlendirilmeli ve bakim verilmelidir. Agrinin kaynaginin bulunmasi1 ve kaynaga
yonelik ¢oziim gelistirilmesi etkili bir agr1 yonetimi saglamaktadir. Agrinin nedeninin ve
ne kadar siirebileceginin, agriy1 artiran ve azaltabilen durumlarin neler oldugunun,
yapilan islemlerin aciklanmasi hastay1 rahatlatacaktir. Hastaya daha once agrisim
gidermede nelerin yardimci oldugu sorulmalidir. Recete edilen ilaclarin uygulanmasi,
etkililiginin degerlendirilmesi; analjeziklere ek olarak kisiye uygun farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasi ve bireye 6gretilmesi agr1 yonetiminde 6nemlidir222s.
Sezaryen major bir cerrahi operasyon oldugundan annenin agrisinin azaltilmasi icin
hekimler tarafindan cesitli analjezikler istem edilebilmektedir. Hemsire recete edilen
ilaci uygulamadan Once anne siitiinden bebege gecisi konusunda bilgili ve dikkatli
olmalidir. Bu noktada farmakolojik olmayan yontemler analjezikleri desteklemek ve
analjezik kullanimini azaltmak icin etkili olarak kullanmilmalidir. Sezaryen sonras1 agr1
yonetiminde aromaterapi, masaj/el ayak masaji, progresif gevseme egzersizleri, miizik

dinleme, Reiki gibi pek ¢cok farmakolojik olmayan yontem uygulanmaktadir.

Aromaterapi: Aromaterapi, ucucu yaglarin beden ve ruh sagligini korumak ve tedavi

etmek i¢in kullanimim arastiran bir terapi yontemidir. Ugucu yaglar viicuda sindirim,
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deri ve inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir26-27. Literatiirde aromaterapinin beden ve
ruh dengesini korudugu, gevsemeyi sagladigi, anksiyeteyi, korkuyu, agriy1, bulant1 ve
kusmay1 azalttig1 bildirilmektedir28-32. Utami’'nin33 sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasi
ile ilgili yaptig1 calismada, aci portakal yaginin agriy1 azalttigimi belirtilmektedir.
Apryanti’nin34 yine sezaryen sonrasi agrinin azaltilasinda lavanta yagimin etkisini
arastirdig1 calismasinda aromaterapinin agriy1 azaltmada ve beta endorfin seviyesini

yiikseltmekte etkili oldugu bulunmustur.

Masaj: Masaj viicudun yumusak dokularina sistematik ve amach olarak elle yapilan
islemdir. Masajla ortaya cikan gevseme hissi aym1 zamanda zihinsel rahatlamay1 da
saglamaktadir. Agrinin hafifletilmesinde masajin etkisi hem reseptorlerin uyarilmasiyla
ve endorfin salinimiyla hem de kan ve lenf dolasimini uyarmasiyla gerceklesmektedirss.
Sezaryen sonrasi agrinin hafifletilmesinde el ve ayak masajinin uygulandig bir
calismada masajin agriy1 gidermede ve analjezik kullanimini1 azaltmada etkili oldugu

belirlenmistirs®.

Progresif Gevseme Egzersizleri: Gevseme teknikleri agri, dogum ve anksiyete gibi
bircok durumda kullanilabilmekte olup kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme
yontemlerinden olusmaktadir. Direkt agriy1 gidermemekle birlikte gevsemeyle birlikte
dikkatin agridan uzaklastirilmasi, kas gerginliginin azaltilmasi stres ve anksiyetenin
azaltilmasiyla agr1 hissi azalmaktadir. Karaman Ozlii ve arkadaslarinin' sezaryen
sonras1 agr1 kontroliinde progresif gevseme egzersizlerinin agr1 {izerine etkisine
baktiklar1 calismalari sonucunda gevseme egzersizlerinin agri1 kontroliinde etkili bir

yontem oldugunu belirlemislerdir.

Miizik: Miizigin agr1 gidermedeki etkisi Kap1 Kontrol Teorisi ile aciklanmakta olup ayni
zamanda rahatlamay1 saglamakta ve dikkati bagka yone cekmektedirss. Miizigin sezaryen
sonrasl agr1 iizerine etkisinin incelendigi ¢calismalar sonucunda postoperatif agrinin ve

analjezik ihtiyacinin azaldig tespit edilmigtir2:37.

Reiki: Reiki, enerji tedavisi ve biyo alan terapisi olarak simiflandirilmakta ve ‘evrensel
yasam enerjisi’ anlamina gelmektedir. Reiki’ de organlarin elektromanyetik alanlar
yoluyla iletisimde oldugu ve tikanmig olan kanallardaki enerjinin tekrar dolasmasina

yardimeci oldugu goriisli savunulmaktadirs. Sagkal Midilli ve Eser’in!3 sezaryen sonrasi
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agrinin giderilmesinde Reiki uyguladiklar1 ¢alismalar1 sonucunda, Reiki’ nin agriy1

gidermede etkili oldugu belirlenmistir.

Degerlendirme: Agrinin giderilmesine yonelik uygulanan girisimlerin etkililiginin
degerlendirilmesinde hastanin girisimlerden 6nce ve sonra gosterdigi motor, otonomik,
duyusal ve biligsel yanitlar kiyaslanir. Uygun oOlciim araclar1 kullamilarak objektif
degerlendirme yapilir. Objektif ve subjektif veriler kullanilsa da karar hastanin ifadesine
baghdir222s. Eger agriya yonelik girisimler etkili olmadiysa siire¢ tekrar gozden
gecirilmeli ve gerekirse baslangic noktasina doniilerek yeniden hemsirelik bakim

planlamasi yapilmahdir.
Sonuc ve Oneriler

Sezaryen operasyonu sonrasi anne hem postpartum hem de postoperatif donemde
oldugundan agr1 yonetiminin anne ve bebek agisindan en giivenli yolla saglanmasz;
farmakolojik tedavinin farmakolojik olmayan uygulamalarla desteklenmesi hemsirelik

bakiminda 6nemli bir yere sahiptir.
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Yaslhilarda Polifarmasi ve Akilcl ila¢c Kullanimina Aile
Hekimligi Yaklasim

Nurten ELKIN*

Oz

Yaglilik biiyiime ve gelismenin devam ettigi bir ileri yasam siirecidir. Yaglilik ve yaglanma tiim
diinya ve iilkemiz icin gittikce 6nemi artan bir demografik olgudur. Bu nedenle saglik sorunlar
onem kazanmaktadir. Yaslanma ile birlikte organ fonksiyonlar1 azalirken, kronik hastalik
sayisinda artis olmaktadir. Dolayisiyla bu durum coklu ila¢ kullanimim1i da beraberinde
getirmektedir. Ayn1 anda en az dort ilacin kullanimi olarak tanimlanan polifarmasi, yaghnin
yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen geriatrik ve gerontolojik yonetimde giincel calisma
alanlarindan birisidir. Yaghdaki ila¢ tedavisinin de temel amaci, yashnin akut ve kronik
hastaliklarinin tedavisi, bagimliliklarinin 6nlenmesi ya da en aza indirgenmesi ve yasam
kalitesinin maksimum diizeye ¢ikarilmasidir. Bu nedenle yash hastaya kullandigi her ila¢ tibbi
agidan gerekli oldugu takdirde ilag sayi1sinda kisitlamaya gidilmeksizin tedavi plani uygulanabilir.
Zorunlu ilaclarin recete edilmesi ve kullanilmasi disinda akilei ila¢ kullanimi yaklagimi
benimsenmelidir. Akilci ilag kullanimi; bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda en diisiik maliyetle ve basit bir kullanim yoluyla
kullanabilmelerini saglamaktir. Calismanin amaci; 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu Aile Saghigi Merkezlerinde calisan aile hekimleri ve aile saghg elemanlarinin; hizmet
verdikleri kayith yagl niifusun geriatrik degerlendirmelerini periyodik olarak yapmalar1 ve bu
degerlendirme kapsaminda hastanin kronik hastaliklar1 belirlenerek ve kayit altina alinarak
yaglilarin kullanmalar1 gereken ila¢ tedavilerinde akilc1 ila¢ kullanim prensiplerine gore hastaya,
yakinina ya da bakim veren kisi ya da kuruma gerekli bilgilendirme ve danismanliklarin yapilmasi

konusunda farkindalik olusturmaktir.
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Anahtar kelimeler: Polifarmasi, yasl, akilc1 ilag kullanima.

Family Medicine Approach to Polypharmacy and Rational Drug Use in the Older
People

Abstract

Old age is an advanced stage of growth and development. Aging and old age are an increasingly
important health problem for the world and our country. With aging, organ functions decrease
and the number of chronic diseases increases. Therefore, this situation brings with it the use of
multiple drugs. Polypharmacy, a term defined as the use of at least four drugs at the same time,
is an important issue in geriatric management which aims to improve the quality of life of the
older people. The main purpose of drug treatment in the older people; treatment of acute and
chronic diseases of older people, prevention or minimization of addictions and maximizing
quality of life. Therefore, if it is required medically, the patient should take the required number
of drug treatments; but it must be noted that rational use of drugs is appropriate. Rational drug
use; according to the clinical findings and the characteristics of individuals to provide the
appropriate drug, appropriate time and dose at the lowest price and with the easiest way. Our
main goal in the older individual is not to reduce or cut the number of drugs used; appropriate
drug or drug group, with appropriate way, appropriate time, with well informed by professionals
and follow-up to use. The aim of this study; raising awareness of especially family physicians and
family health personnel working in Family Health Centers where primary health care services are
provided; in the geriatric evaluations of the older population they serve, periodically and within
the scope of this evaluation, the patient should be identified and recorded with their chronic
diseases and used in drug treatments; also raise awareness about the necessary information and
counseling to the patient, relative or caregiver or institution according to rational drug use

principles.

Keywords: Polypharmacy, older people, rational drug use.

Giris

Yaslanmaya bagh organ rezervlerinde azalma ve fizyolojik olarak cogu organda islevsel
bir gerileme goriilmektedir. Bu islevsel gerileme hizi ve diizeyi bireyler arasinda ve ayni
bireydeki organlar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir:. Yaglanmaya baglh gelisen
bu fizyolojik ve patolojik degisiklikler bireylerin, cogunlukla birden fazla hastalik,
hastalik ve tedavi komplikasyonlar: ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir.

Dolayisiyla yash bireydeki bu coklu hastalik varligi; polifarmasi uygulamalarim
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kacinilmaz hale getirmektedir2. Polifarmasi, literatiirde ¢oklu veya asir1 ila¢ tiiketimi
olarak tanimlanmistirs. Yashilardaki c¢oklu ila¢ kullanimi, dogru tedavi yaklasimlar:
uygulandiginda, yan etkileri takip edilerek kontrol altina alindiginda ¢oklu hastaliklarin
(komorbidite) tedavisinde son derece etkilidir. Fakat bununla birlikte polifarmasi yagsam
kalitesinin diismesine, saglik harcamalarinin artmasina, hasta uyumunda azalmaya ve
hatta oliimlere de neden olabilmektedir+s. Yash bireyler ilaclara bagh yan etkiler
konusunda daha hassas ve savunmasizdir4. Bu makalede yaghlik doneminde polifarmasi
ve akilal ilag kullammmina yonelik saghk hizmetlerinde sunulabilecek onerilere yer

verilecektir.
Yashilik Doneminde Polifarmasi

Polifarmasi bir giinde dortten fazla ilacin kullanilmasi ile tanimlanan bir durum olmakla
birlikte tedavi planinda ilacin sayisindan ziyade tedavi rejimine ve hedefe odaklanmak
regete yonetiminin temel ilkesidir. Buna karsin polifarmasi geriatrik bir sendrom olarak
goriilmekte olup ileri yas ile birlikte artmakta ve iilkeler arasinda da degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle 75 yasin iizerindeki yashlarda bu oranmin yaklasik %35-40
civarinda oldugu bilinmektedirs. Yaslilarda mevcut ila¢ rejiminin ongoériilmeyen bir
etkisini telafi etmek icin yeni bir ilacin yazilmasi ve tedaviye eklenmesi olagandisi bir

durum olmayip buna “recete kaskadi” denilmektedir.

Polifarmasinin nedenleri degerlendirildiginde karmasik ve ¢ok yonlii bir tablo ile

karsilasilmaktadir¢-8:
Polifarmasinin Nedenleri
Hasta ile iliskili Nedenler
e Biligsel sorunlar
e Fonksiyonel yetersizlik
e Yeti kayiplan
e [Egitim diizeyi
e Regetesiz ilac kullanimi

e Bitkisel tedavilerin hekime haber vermeden ve bilingsiz kullanim
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Yaslinin birden ¢ok hekime gitmesi

Bakimveren ve Aile Uyeleri Ile iliskili Faktorler

Yash icin ¢ok sayida ilac recete edilmesinin onun saglhg: ile daha yakindan

ilgilenmek anlamina geldigi algis,
Farkli semptomlar icin yashya cok sayida farkl ilac vermek,

Bakim verilen yagh i¢in komsu, arkadas ve yakinlarimin onerisi ile ilag

kullanma egilimi,

Onceden recete edilmis ilaclarin yash birey ya da yakim tarafindan tekrar

recete edilmesinin istenilmesi,

Tedbir olarak cok sayida ilacin recete ettirilerek evde depolanmasi ve

dolayisiyla hekim 6nerisi olmadan kullanilmasidir.

Saghk Profesyonelleri ile iliskili Faktorler

Yaslinin 6ykiisiiniin alinmasi sirasinda eksik bilgiler bulunmasi

Recete kaskad1 ve semptomatik tedavi i¢in hayati oneme sahip olmayan ve

birakilacak ¢ok sayida ilag recete edilmesi
Geriatrik sendrom tablolarinin net ve agik bir sekilde okunamamasi
Iyatrojenik tablolar

Medula sistemi ve receteleme diizeneklerinin entegre hale getirilememesi

Tedaviye Uyum ve Polifarmasi

Yash bireylerde ila¢ uyumunu etkileyen bir¢cok unsur olup bunlarin bilinmesi ve yaslya

ya da bakim verene gerekli bilgilendirme ve damismanhigin verilmesi son derece

onemlidir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, 1rk, kiiltiirel 6zellikler, inanclar

ve degerler, yalmz yasama, sosyal destek gibi sosyal ozellikler, gorme ve isitme gibi

duyularda meydana gelen degisiklikler, kronik hastaliklarin sayisi, komorbidite, ¢ok

sayida ila¢ kullanimy, ila¢ yan etkilerinin olacag kaygisi, depresyon ve stres gibi 6z

bakimin yerine getirmesini engelleyici durumlar tedaviye uyumu etkileyen etmenlerdir.

Cok sayida kronik hastaligi olan, birden fazla saglik kurumuna basvuran, cok sayida ilag

recete edilen, karmasik tedavi plani uygulanan hastalarda ve alkol aligkanlig1 olan yash
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bireylerin tedaviye uyumlar1 daha giic olmaktadir. Kullandig1 ila¢ bilgisine sahip
olmayan, sosyal giivencesi olmayan, yalniz yasayan sosyal destegi olmayan bireylerde de
tedaviye uyum zor olabilmektedir. Bunun disinda hastay1 takip eden tek bir hekimin
olmamasi, hasta hekim iletisiminde yasanan zorluklar ve evde bakim hizmetlerinin
kurumsallasmasindaki yetersizlikler gibi durumlarda yine tedaviye uyumu
zorlagtirmaktadir. lac prospektiislerini inceleyerek asir1 kayg nedeniyle tedaviyi terk

etme ya da yarim birakma da olabilecek sorunlardandiro-2.

Ilac tedavisine uyumu artirmak ve giivenli kullanimi saglayabilmek icin bazi risk
etmenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Ornegin, yash bireyin ilac dozunu almay
unuttugunda ne yaptigi, kullandig ilaglarin yan etkilerini bilip bilmedigi, hangi yan
etkilerde saglhik kurumuna bagvurabilecegi, onerilen ilaclarin kullanim amacin ve ilag
kullanim siiresini bilip bilmedigi, bu ilaclar1 daha 6nceden kullanip kullanmadigy, ilag
kullanimim1 hatirlatici not, alarm veya ila¢c kutusu gibi yardimcilardan yararlanip
yararlanmadigi sorulmahidir. Ayni sekilde, sosyal giivence durumu, ilaclar1 biitgesinden
karsiliyorsa maddi sikint1 yasayip yasamadigi ve son olarak da ilag¢ tedavisinden sonra

kendini daha iyi hissedip hissetmedigi ve tedaviye cevabi sorulmalidiro-2.

Ulkemizde hekim kontrolii olmadan ve recetesiz ilac kullanimi sik gériilen bir durumdur.
Ulkemizde yapilan bir calismada yashlarmn ilac almalarinda %52,6’'sinin hekim,
%21,1’inin kendi istegi, %13,2’sinin arkadas, %7,9’'unun eczaci, %5,2’sinin komsu onerisi
oldugunu bulmuslardirs. Bu sekilde alinan ve ila¢ dis1 olarak adlandirilan takviyeler
mevcut ilaglarla etkilesime girebilir ve basit bir alerjiden o6liime kadar bircok agir
komplikasyona neden olabilirler. Bu nedenle, hastaya ila¢ dis1 olarak adlandirilan
takviyeleri kullanip kullanmadiginin sorgulanmasi 6nemlidir'4. ilac tedavisine yanitta
bireyin kronolojik yasindan cok fizyolojik yasi onemlidir. Fizyolojik degisikliklerin
siddetine gore ilac tedavisine yanit ve riskler de degisebilmektedir. Yaghlikta goriilen bu

fizyolojik degisiklikler ila¢ farmakokinetigini ve farmakodinamigini etkilemektedir.

Yasl bireylerde; mide asit sekresyonunda, mide sivis1 miktarinda, mide kan akiminda,
mide-bagirsak motilitesinde, mide bosaltim hizinda, tiikiiriik salgisinda, kan ahminda,
deri turgorunda azalma, yag dokusunda ile derideki keratinize hiicrelerdeki artma
ilaclarin farmakokinetigini etkiler. Farmakodinamik acidan ise hedef organlarda
meydana gelen patolojik degisiklikler ilaclara verilen yaniti1 etkiler. Organlardaki

reseptorlerin ilaclara daha duyarh ya da duyarsiz olmasina bagli olarak reseptorler baz
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ilaclara normal yamt verirken bazilarina verdikleri yamit azalabilir. Bu durum yash
bireylerin ilaglardan yararlanisi ya da toksikasyon riskini artirabilir. Bu degisimlere ek
olarak ilac reaksiyonlari, besin ila¢ etkilesimleri gibi tablolar da yashlar i¢in akiler ilag
kullanim1 ve onlarla ilk elden temasta bulunan birincil basamak hekimlerin bu konuya

0zen gostermelerini 6nemli bir konu haline getirmektedir?s.

Ilac reaksiyonu; ilac-ilag ve ilac-hastalik etkilesimi olarak iki sekilde goriiliir. Ilac-ilac
etkilesimi bir ilacin bagka bir ilacla birlikte kullanildiginda ortaya ¢ikan reaksiyonudur.
Kullanilan ilag sayisi, deneyimlenmis ila¢ reaksiyon oykiisii, 4 ve iizerindeki komorbit
durum, karaciger hastaligi, kalp yetersizligi, bobrek hastaligi, biligsel bozukluk, yalniz
yasama, tedaviye uyumsuzluk Oykiisii, tanilanmig psikiyatrik bozukluk, madde kotiiye
kullamim oykiisii ve antikoagiilanlar ile insiilinler gibi yiiksek riskli ilaglarin kullanimi
durumlar1 yashda ilac reaksiyonu riskine neden olan etmenler olarak
sayllabilmektediro's. Ilac-hastalik etkilesimi ise bazi ilaclarin baz1 hastalik varhiginda
kullanildiklarinda yol actiklar1 olumsuz etkilerdir. Ornegin; nonsteroid anti inflamatuar
ilaclarin hipertansiyon hastalarinda kullaniminda; kan basinci artisina, peptik iilser

vakalarinda kullanildiklarinda; gastrointestinal kanamalara neden olabilecekleri gibiz®.

Ilac- besin etkilesimi; ilac-besin etkilesimleri yash bireylerde ciddi hastalik ve 6liim
nedenleri arasinda sayillmaktadir. Baz1 besinlerin kullanimi ya da yetersizligi ilaglarin

biyoyararlanimini artirarak ya da azaltarak istenmeyen etkilere neden olmaktadir9s.
Yashlarda Akilel ila¢c Kullanim

Yaslilarda coklu ila¢ kullanimina yol acan problemler sonucunda onleyici bir yaklagim
olarak akilc1 ila¢ kullanimina duyulan bir ihtiyag ortaya ¢ikmistir. Yaslilarda akile ilac
kullaniminda uygulanan tedavi rejimi endikasyon, uygunluk, minimum etkin doz,
zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve ilag-ilag etkilesimi agisindan ayr1 ayri
degerlendirilmeli ve bu islem periyodik olarak yapilmalidir6. Diinya Saghk Orgiitii' niin
(DSO) tammina gore; akilar ila¢ kullanimi; “bireylerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleridir”. Akiler ila¢ kullamimi, hastaya dogru tamimin konmasini, tedavi
secenekleri arasindan etkinligi kanitlanmis ve giivenilir tedavinin sec¢ilmesini, hastaya

acik, net ve anlasilir bilgiler vererek tedaviye baslanmasi ve tedavinin sonuclariin
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izlenmesi ve degerlendirilmesini icermektedir. Yaslilarda akilc1 ila¢ kullanimina iligskin

onerileri su sekilde 6zetlenebilir:

e Yash bireyde tedavi dogru taniya dayanmali, ila¢ tedavisinin gerekli olup olmadig,
sigara ve alkol aligkanlig1 degerlendirilmeli, onerilen ilaglarin farmakolojik 6zellikleri
bilinerek, birden c¢ok ila¢ kullanilacaksa birbirleri ile etkilesimleri bilinmeli, ilac¢
tedavisinde uygun hasta, uygun ilag, uygun doz, uygun verilis yolu, uygun etki/yanit,

uygun zaman ve dogru kayit ilkelerine uyulmalidir.

e Tedaviye miimkiin oldugunca diisiik doz ile baslanarak yavas yavas artirilmal ve

yaslinin uyumunu kolaylastirmak icin tedavi plani olabildigince basit olmalidir.

e Yash birey ve bakim veren kisi ilac tedavisinin amaci, gerekliligi ve olas1 yan etkileri
konularinda egitilmeli, yatma giicliigii olan yaghlarda aspirasyon riskini 6nlemek icin
tablet formundan ziyade toz seklinde ya da agiz yoluyla alinacak ilaglarin bol suyla

oturur pozisyonda almalari saglanmalidir.

e Yashda doku elastikiyetinin azalmasi doku zedelenmesine neden olabileceginden
intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyon uygulamalarindan miimkiin oldugunca

kacinilmalidirs-o,

Yashlik Déneminde Kimi Riskli fla¢c Gruplar1 ve Akile1 fla¢ Kullanim

Saghk Bakanlhgi'nin yaghlar {izerinde yaptig1 bir arastirmaya gore, tilkemizdeki 65 yas
iizerindeki yaslilarin; %90’ 1inda genellikle bir, %35’inde iki, %23’tinde ii¢ ve %14’linde
dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir4. S6z konusu
kronik hastaliklar nedeniyle risk arz eden kimi ila¢ gruplarindan bazilarina yonelik

oOneriler siralanacaktir:

Antikolinerjik ve Sedatif Ilaclarin Akilc: Kullanimu: Antikolinerjik ve yatistirie: ilaclarm
uzun siireli kullanim, kétiilesen bilis ve fiziksel islev diisiisii ile iligkilidir. lac azaltma
(deprescribing), yash kisilerde cesitli saglik sonuclarini potansiyel olarak iyilestirirken,
coklu ilaclar1 en aza indirmeye yardimci olabilecek onerilen bir miidahaledir:¢. Yaghlara
antikolinerjik ve yatistiric1 ilacglar recete edilirken hekimin kar-zarar dengesini

gozetmesi, ilag dozlar ve etkilerini yakindan izlemesi gerekir.
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Agr Kesici Ilaclarin Akiler Kullamumi: Steroid olmayan antienflamatuar ilaclar
(NSAID'ler), analjezik, antienflamatuar ve antipiretik etkilere sahiptir, ancak antiplatelet
aktiviteye sahip degildir, kanama siiresini etkilemez ve gastrointestinal (GI) sistem igin
toksik degildir. NSAID'ler, hafif ila orta derecede kronik agrinin tedavisinde, ozellikle
enflamatuar bir bileseni olan durumlarda etkilidir. Bununla birlikte, yan etkiler yash bir
yetiskine recete edilmeden once diisiiniilmelidir. NSAID'ler, 6nemli morbidite ve
mortaliteden sorumlu olan bulanti, ishal ve mukozal hasar (GIS erozyonlar, iilserler,
perforasyonlar, kanama) dahil olmak tizere bir dizi GIS toksisitesine neden olabilir.
Hastalarin yilizde otuzunu NSAID tedavisi ile ilgili dispepsi sikayet edecek ve NSAID
kullanicilarinin % 15 ila % 30'u mide veya duodenum iilseri kaniti gosterecektir?.
NSAID'ler, bu ajanlar1 alan hastalarin % 5'inde ortaya cikan renal toksisite ile de
iligkilidir. Yagh yetigkinler, gen¢ hastalardan daha fazla bobrek toksisitesi riski altinda
olabilir. Hem secici olmayan hem de secici COX-2 inhibitorlerinin bébrek fonksiyon
bozukluguna neden oldugu gosterilmistir, Kreatinin klerensi 30 mL / dk'dan az olan
hastalarda NSAID'lerden kacinilmasi 6nerilir. NSAID ayrica kardiyovaskiiler risklerle de
iligkilidir. Calismalar, hem secici hem de segici olmayan NSAID'lerin kalp yetmezligi
riskini arttirdigim1 ve kalp yetmezligi semptomlarimi siddetlendirdigini gostermistir.
Ayrica COX-2 secici NSAID'lerinin biiyiik vaskiiler olaylar riski tasiyan hastalarda
protrombotik aktiviteye sahip olabilecegine dair kanitlar vardir. Bu nedenle, yash bir
hastanin  kardiyak komorbiditeleri NSAID'ler baslamadan once dikkatle

diisiintilmelidir8-22,

Antidepresan Ilaclarin Akiler Kullamma: Trisiklik antidepresanlarin (TSA), SSRi'lerin
ve SNRI'larin yagh eriskinlerde artan yan etkileri oldugu bilinmektedir. TSA'lar oldukca
antikolinerjiktir ve bilissel disfonksiyon, sedasyon ve ortostatik hipotansiyona yol
acabilir. Tim TSA'lar, diisiik doz doksepin hari¢ olmak {lizere, yash erigkinlerde

potansiyel olarak uygun olmayan ilaglar olarak Beer listesine dahil edilmistir23.

Antikonviilzan Ilaclarin Akiler Kullamm: Yash yetiskinlerde karbamazepin gibi daha
eski antikonviilsanlardan kagimilmahdir ¢linkii hiponatremi riskini arttirirlar. Belirtilen
ilk basamak tedavi oldugu durumlarda insidans1 azaltmak icin en diisiik etkili doz
kullanilmasi yan etkileri 6nleyebilir. Gabapentinoidler yash eriskinlerde baslatildiginda,
diisiik bir dozda baglatilmalidir (standart 3-3 giinde bir dozlamaya tolere edildigi gibi her

3-4 glinde bir 100 mg ile yatmadan 6nce 100 mg oOneririz) ve yan etkiler dikkatle
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izlenmelidir. Gabapentinoidlerin en yaygin yan etkileri bas donmesi, uyku hali,
yorgunluk ve kilo degisiklikleridir24. Bununla birlikte, gabapentinoidlerin recete
oranlariin ozellikle son yillarda ti¢ kata yakin arttigini belirtmekle birlikte bu ilaclarin
solunum depresyonu tiizerinde ek etkilere sahip olabilecegini gosterdiginden, 65
yasindan biiyiik yetigkinlerin ve ¢oklu komorbiditesi olanlarin kullaniminda temkinli

olmasi gerektigi ve zorunlu olmadig1 durumlarda tercih edilmemesi 6nerilir2s.
Sonuc ve Oneriler

Yash saglig1 hizmeti veren tiim birimlerde 6zellikle de birinci basamak saghk hizmetinin
sunuldugu aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri tarafindan hastalarin tedavi planlar
incelenerek; polifarmasi ve akilci ila¢ kullaniminin ilkeleri 6nemsenmelidir. Bu yaklasim
akut ve kronik hastaliklarin tedavi ve kontroliinde, hastanin morbidite ve mortalitesinde,
yasam kalitesinde ve tedavi maliyetinde etkin rol oynayacaktir. Aile hekimleri hastanin
tedavisini diizenlerken; alacag ila¢ sayisinin miimkiin oldugunca siirlandirilmasi, ilag
dozunun bireysel 6zellikleri de goz 6niinde bulundurularak yashinin 6zelliklerine gore
planlanmasi, tedavinin yapisina uygun olarak miimkiinse diisiik dozla baglanarak
kademeli artisin saglanmasi, tedaviye yeni baslanacak hastalarda gerekli geriatrik
degerlendirmenin tam yapilmasi, devam edilen tedavilerde ilacin erken donem ve gec
donem yan etkileri ve komplikasyonlar1 dikkatle degerlendirilerek bireye ya da bakim

veren kisiye gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Ayrica hasta her muayeneye geldiginde, recetesiz ilaclar da dahil kullandig: tiim ilag ve
takviye iiriinlerin sorulmasi ve goriilmesi, yazilacak ilaclarin klinik endikasyonundan
emin olunmasi da diger 6nemli konulardir. flaclarin siv1 formiilasyonlar: veya olanak
varsa giinde tek uygulamali olanlarin tercih edilmeleri, sedasyon yapan, sakinlestirici
ozelligi olan ilaclarin kisinin giinliik yasamindaki faaliyetlerini etkileyebileceginden
dolay1 dikkatle 6nerilmesi ve tiim bu etkilesimlerin saglanabilmesi i¢in hekim ile hasta
ve/veya bakimveren arasinda iyi bir iletisimin saglanmas1 6nemlidir. Aile hekimligi
sistemi kapsaminda hekimin kendisine kayith bir niifusa hizmet vermesi dolayisiyla
bagvuran tiim hastalarin bireysel, sosyodemografik, tibbi bilgi ve oykiilerine sahip olmasi
hastaya sunacag1 koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere tiim hizmetlerde
onemlidir. Bu durum yash bireyin alacagl her tiirli tedavi ve tedavi amaciyla

diizenleyecegi recetelerin etkin olmasi ve hastaya maksimum yarar1 saglamasi
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konusunda 6nemli bir ayricaliktir. Akiler ila¢ kullaniminin bu sistem icinde ¢ok daha

rahat uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yonetici Hemsirelerin Orgiit Kiiltiiriiniin Olusumundaki
Rolii

Melek KARATUZLA"

Oz

Orgiit kiiltiirii bir kurumun var olmasindan itibaren olusan ve sekillenen, baz1 durumlar
karsisinda da degistirilmek zorunda kalinan yonetim felsefesidir. Bu felsefenin olusumunda en
onemli gorev ve sorumluluk kurum yoneticilerindedir. Bu ¢aligmanin amaci1 kurumsal baglilig:
artirmada hastanelere 0zgii kimlik, kiiltiir ve felsefeyi barindiran orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasinda, yonetici hemsirelerin roliinii literatiir dogrultusunda incelemektir. Bu
baglamda hemsire, orgiit kiiltiirli, yonetici hemsire ve yonetim anahtar kelimeleri ile tez, makale
ve Kkitaplar taranmistir. Sonuc¢ olarak, yonetici hemsirelerin hastanenin o6rgiit kiiltliriiniin
olusturulmasinda etkin rol almalarinin, hemsirelerin motivasyonu, is doyumu, sunmus olduklar1

hizmet ve bakimin niteligi gibi 6nemli faktorler iizerinde etkili oldugu séylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire, yonetici hemsire, orgiit kiiltiirii, yonetim.

The Role of Executive Nurses in the Development of Organizational Culture
Abstract

Organizational culture is the management philosophy that is formed and shaped since the
existence of an institution and has to be changed in some cases. The most important duty and
responsibility in the formation of this philosophy is in the institution managers. The aim of this
study is to examine the role of administrative nurses in the establishment of an organizational
culture that includes hospital-specific identity, culture and philosophy in enhancing corporate
loyalty. In this context, nurses, organizational culture, executive nurse and management
keywords, thesis, articles and books were scanned. As a result, it can be said that the role of

administrative nurses in the formation of the organizational culture of the hospital is effective on
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important factors such as the motivation of the nurses, job satisfaction, the quality of the service

and care they offer.

Keywords: Nurse, nurse manager, organization culture, management.

Giris

Her {ilkenin saglk sisteminde ayr1 bir oneme sahip olan hastaneler birincil islev
bakimindan tedavi bakim hizmeti sunar. Bir toplumda saghkl ve hasta bireylerin
saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi ile birlikte hastalik
durumunda iyilestirilmesi gibi 6nemli gorevler iistlenen hastaneler, yonetim acisindan
saglam ve Kkaliteli olmalidir’. Aym1 zamanda hastaneler orgiit bazinda hem kamusal
liderlerle hem de toplumun baskin gruplariyla karsilikh etkilesimde olan kurumlardir.
Bu baglamda hastanelerin yoOnetimi olduk¢a zor ve karmasiktir. Ancak diinya
niifusundaki hizl artig, ortalama yasam siiresinin uzamasi, saglik bilgi seviyesinin ve
paralelinde saglik gereksinimlerinin artmasi, saghk turizminin yayginlasmasi ve saghk
teknolojisinin ilerlemesi gibi sebepler hastane yonetiminin etkin, verimli ve kontrollii

saglanmasim gerekli kilmaktadir2.

Etkin bir hastane yonetiminde hemsirelik hizmetlerinin varlhigi yadsinamaz bir gercektir.
Bu durum hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin dogru ve iyi bir sekilde yonetilmesinin

gerekliligini vurgulamaktadir®

Hastanelerin en kalabalik is goren kitlesini olusturan hemsireler sunduklar1 kaliteli
saglik hizmeti ve hizmet alicilarinin memnuniyeti acisindan orgiit basarisinda biiyiik rol
oynamaktadir. Ancak calisma kosullar ve fiziki sartlari iyi olmayan hemsirelerin kuruma
kars1 baghiliklar: olumsuz etkilenmekte ve bu da isten ayrilma niyetlerini artirmaktadir®s.
Bostan ve Kose’nin (2011) iiniversite hastanesinde ¢alisan 131 hemsire iizerinde yaptigi
calismada, calisma ortamlarinin hemsirelerin fiziksel sagliklarim gozetecek diizeyde
olmadig1 ve bu durumun hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerini etkiledigi sonucuna

ulagmigtir.

Hemsirelik hizmetlerinin is yiikii ve sorumluluklarinin fazla olmasi hastane yonetiminin
onemli bir kolu olan hemsirelik hizmetleri yonetim siireclerine, degisken ve kompleks
ozellik kazandirmaktadir. Kuruma olan baghhk ve kurumun kendine o6zgii kiiltiir ve

felsefesinin benimsenmesi kurumun her hemsiresi icin gerekliliktir. Sorumluluklar ve
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gorevlerin yiikledigi agirlik, kuruma olan baglilik sayesinde is tatmini, isi severek yapma
ve motivasyona doniisecektir4. Bu calismanin amaci, kurumsal baghligi artirmada
hastanelere 6zgii kimlik, kiltiir ve felsefeyi barindiran orgiit kiiltiiriinde yonetici

hemsirelerin roliinii literatiir dogrultusunda incelemektir.
Orgiit Kiiltiirii

Orgiit iiyelerinin legal ve illegal iletisimi ile olusmus sosyal durum ve bu sosyal durumun
bir sonucu niteliginde olusan kiiltiirel yapi, kisgilerin kendi ortamlarindaki
davranislariyla sosyal bir gerceklige doniisiir. Bu sosyal durum bireylere ortak yasam
alanlar1 sunarak kendi diinyalarinin digina ¢ikmalarimi saglar. Bununla birlikte bu sosyal
yapi kisilere is diinyasiyla ilgili konular, stratejiler, terimler ve planlar gosterir. Bu sayede
calisanlar ayn1 konular, kavramlar vb. ile ortak kiiltiir ve degerlerin i¢inde sosyal
alanlarini belli bir diizen iginde kurabilmektedirler. Ayn1 zamanda bu sosyal alan
kigilerin farkli uyaranlara olusturduklar1 cevaplar1 da sekillendirmektedir. Buna gore
orgiit kiiltiirii kisilerin orgilitten onceki yasamlarina benzer orgiit icinde yeni bir sosyal
alan olusturmalar1 denebilirs6. Tamim yapilacak olursa orgiit kiiltiirii, kurum
calisanlarinin belli bir zaman diliminde olusturduklar1 kurum gelenekleri, artefaktlari,

kavramlar1 ve normlarinin tamami seklinde tanimlanabilir?.

Bir bagka tanima gore ise orgiit calisanlarinin kurum igi biitiinlesme ve kurum disi
uyumlastirma problemlerine ¢6ziim yollar1 ararken, olusturdugu, gelistirdigi, kurum i¢in
kabul edilebilir, kuruma kabul edilen yeni iiyelere belirli sekillerde oOgretilebilen
kavramlardir®9. Kiiltiir bir organizasyonun kisilik ve kimligini temsil eder ve hem
caligsanlarin memnuniyeti hem de organizasyonun basarisi iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir. Orgiit kiiltiirii bir organizasyonu bir arada tutan sosyal bir biitiinlestiricidir.

Orgiitsel hedeflere ulasmada ilk olarak yapilmasi gereken, calisanlari1 bu hedefe
yonlendirmektir. Calisanlarin orgiitle bag kurmasi, biitiin organizasyonlarda etkinlik
acisindan onem arz eder. Orgiitiin icsel ve dissal unsurlarla uyumunu saglayan ise
organizasyona 6zgii kiiltiirdiir. Orgiite ait gelenekler, normlar ve kiiltiirel 6zelliklerini
icsellestiren yani orgiit ici ve orgiit dis1 unsurlara uyum saglayan calisanlar, yoneticinin
beklentilerine katkida bulunabilirt. Sonuc¢ olarak orgiitsel baglilig1 olan, yiliksek
performans sergileyen ve etkin calisanlarin bulundugu orgiitiin hizmet kalitesi de

artacaktir.
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Organizasyonlar farkli kiiltiir desenlerine sahip calisanlardan olusmaktadir. Bu
calisanlar, mesleki gorevleri dogrultusunda belli Olciitlerle bir araya gelerek,
olusturduklar1 grubun dogal bir sonucu olarak diger organizasyonlardan farklh yeni bir
ortak inanc ve degerler sistemi meydana getirebilmektedirler+. Sahip olduklari
kiiltiirden farkli, o orgiite 6zgii bu degerler sistemi sayesinde orgiit ¢alisanlari, orgiitsel
ve bireysel boyutta iyi ve kotii, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenleri, hedeflenen ve
hedeflenmeyeni 6grenmis olurlar. Bununla birlikte bu degerler sistemi motivasyon
kaynag1 oldugu kadar organizasyonun amaclarini, politikalarin ve stratejilerini gosteren
bir kilavuz niteligi de tasir. Bu dogrultuda orgiitsel basarinin devamlilig: orgiitsel deger
ve inang¢ sisteminin olusturulmasina ve c¢alhisanlar tarafindan bu sisteme gosterilen

uyuma baghdir.

Orgiit Kkiiltiiriiniin bireysel ve orgiitsel performansta yarattigl olumlu etkiler
diisiintildiiglindes4, hastanelerde orgiit kiiltiiriiniin 6nemini anlamak, insan kaynaklar1
ve halkla iligkilerde etkilerini kavramak, beklentileri karsilayacak bir saglik hizmeti
sunumu icin orgiit kiiltliriinii olusturmak, kaliteli ve etkin bir hastane yonetiminde
olmazsa olmazlardandir. Bu hedef dogrultusunda hastanelere 6zgii orgiit kiiltiirii
olusturma ve yoOnetiminde yoneticilere diisen gorevler, hastanenin mevcut orgiit
kiiltiiriiniin nasil oldugunu ya da nasil olmasi gerektigini, hedeflenen orgiit kiiltiiriiniin
ihtiyaclarinin neler oldugunu ve nasil giderilecegini, orgiit kiiltiiriiniin degistirilmesinde

hangi diizeyden ve nereden baslanacagi gibi konularin irdelenmesidir?s16.

Hastanelerde orgiit kiiltiirtinlin fonksiyonlari; orgiitiin kiiltiirel degerlerinin kusaktan
kusaga aktararak, kurumun devamhhgini saglamak, orgiite kimlik ve kisilik
kazandirmak, ¢alisanlarin motivasyonunu saglamak, kiiltiirtin sundugu tarihsel olaylar
ve haritalar, calisanlara, karsilastiklar1 durumlar: nasil ¢ozecekleri konusunda yardimei
olmak, kurumlara ihtiyac aninda yapi1 degisikliginde yardimeci olmak, bireysel ihtiyaglar
ile kaliteli hizmeti biitiinlestirmek, 6rgiitlerin hedeflerine ulasmasinda ve devamhiliginin

saglanmasinda islevsel olmaktir.

Hastaneler orgiitsel amaclara ulasmada orgiit calisanlar1 tarafindan paylasilan deger,
inang ve tutumlarla, orgiitsel diizeyde kendilerini gelistirerek saglam bir orgiit kiiltiirii
olusturabilir. Orgiitiin kurumsallasmasina katki saglayacak bir orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasinda, hastanelerde 6ziimsenen ve paylasilan degerlerin grup davranislarina

yansritilmasi yoneticilerin performansiyla 6lciilebilir?. Orgiitsel degerler isgiiciiniin diger
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sektorlere gore daha onemli oldugu hastane isletmelerinde orgiit kiiltiiriinii destekleyen
en Onemli unsurlardir. Bu yiizden yoneticiler, orgiit kiiltlirtiniin olusturulmasinda
oncelikle orgiitsel degerlere yogunlagsmalhidir:8. Hizmet verici roliinde ¢calisanlarla hizmet
alic1 roliinde hastalarin stirekli ic ice oldugu hastane isletmelerinde, is tatmini ne kadar
diisiikse sunulan hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyeti de o derecede diiser. Bu
baglamda hasta memnuniyeti ile is gorenin, is ve kurumdan memnun olmasi ile iligkili

oldugu soylenebilirs9.
Orgiit Kiiltiiriiniin Olusumu

Orgiit kiiltiirii; olusturulmas, siirdiiriilmesi ve degisimi bir biitiin halinde siiregelen
dinamik bir siirectir ve bu siirecte en biiylik rol yoneticinin kendisindedirzc-2'. Liderlik ve
orgiit iliskisinde karsilikh etkilesimi olan iki tarafh bir iliskiden s6z edilebilir. Orgiit
kiiltiirt liderlik tarzin1 ve gosterilen davraniglar etkilerken; lider de orgiit kiiltiiri ve
orgiitsel degerler iizerinde etki gosterir2223. Lider orgiit kiiltiiriinii olustururken, 6rgiitiin
sahip olmas1 gereken vizyon, misyon, strateji ve felsefesine gore amaclarini belirler.
Bunlarin yani sira inanclar, semboller, ortak dil gibi degerlerle de orgiitsel yasamin

sekillenmesini saglar24.

Kurum tepe yoneticisi orgiit kiiltiirtinii 6grenip uygulayabilecek kisidir. Bu yonetici
amaclarin1 davramglara, davraniglarim1 aliskanliklara, aligkanhklarii Kkisilige ve
kisiligini kiiltiire doniistiirebilir. Bu kiiltiir 6rgiit kiiltiiriiniin de olusumunda rol alir. Bu
yiizden kurum liderinin davranislar1 ¢ok 6nemlidir. Kurumun temsiliyetini iistlenen
lider kiiltiirel cesitliligi yonetirken ve etkilesimi saglarken kullandigi liderlik becerilerini
dikkatli secmelidir. Ayrica liderler orgiitiin kiiltiiriiniin etkililigini, ne zaman ve nasil
doniistiiriilmesi gerektigine de hakim olmahdir. Ozetle orgiit kiiltiirii yonetim

yetkililiginin yani sira liderlik ister2s.

Tablo 1. Orgiit kiiltiiriiniin olusumu ve sonuclari°.

Kaynaklar Orgiit kiiltiirii Sonuclar
-Sosyal degerler -Orgiitsel degerler sistemi -Orgiit yapisi
-Dis etkiler ve Uygulama -Birey-orgiit biitiinlesmesi
-I¢ kogullar -Statii farkhiliklarinin belirlenmesi
-Yonetim -Ideoloji ve semboller
-Teknoloji -Sosyal faaliyetler
-Gelenekler
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Tablo 1’de goriildiigii iizere orgiit kiiltiiriinii olusturan farkli kaynaklar vardir. Orgiit
kiiltiiriinii olusturan bu kaynaklarin kurum iizerindeki etkisini davranig giivenligini
olusturma, bir grup olma ve aidiyet duygusunu gelistirme, orgiit olma duygusunu
destekleme, temel kiiltiirel degerlere sahip ¢ikma ve giiclendirme, orgiitsel baghhg
gelistirme, kurum icerisinde birlik ve beraberligi saglama, motivasyonu saglama, yeni ise
baslayanlarin uyumunu kolaylastirma, sadece kiiltiirel degil duygusal biitiinlesmeyi de
destekleme, kurumun gelisim siirecinin agiklanmasi icin bir mekanizma olusturma gibi

siralamak miimkiindiir:

Orgiit Kkiiltiiriiniin olusumunu etkileyen diger etmenler ise kurumun fiziki ortamu,
sartlar1 ve kiiltiir adina yapilmasi gerekenlerdir. Hem orgiit iiyelerinin hem de hizmet
alicilarn olarak hastalarin memnuniyetini artiran olumlu kiiltiirler, calisanlarin
meslektas iletisimi ve etkilesimini etkileyerek, kisisel memnuniyet elde etmelerini ve

kurumsal amaclar dogrultusunda calismalarini saglayabilir27.

Luthans (2002) ve Schein (2010) da orgiit kiiltiirii olusumunda birbirini izleyen adimlar:
su sekilde siralamaktadir: Bireyler kurucu olma diisiincesiyle amaclarini faaliyete gecirir,
Bireyler hedefler cercevesinde kurucu, kendisiyle ortak diislince icinde olan bir grup
caligsan1 bir araya getirir ve yine hedefler cercevesinde idealler olusturulur. Bu sayede
kurumun faaliyetleri amaclar dogrultusunda sekillendirilmis olur. Kuruma farkh
calisanlar da dahil edilir ve bu sayede ortak inang, deger ve birikimler olugsmaya

baslars-=s.
Yonetici Hemsirelerin Orgiit Kiiltiirii Olusumundaki Etkileri

Kurum veya kurulusun yonetim ve fonksiyonel isleyisinden sorumlu olan yoneticiler,
toplumsal {inii veya sosyal statiisii sebebiyle 6nde olmasi veya birilerini yonetmesi ya da
birilerine davranigsal ornekler olusturabilmesi, baslatabilmesi, idare etmesi ve
orgiitleyebilmesi bir birikimin sonucu olarak oniimiize c¢ikar. Bu birikim tamamen ve
yalnizca 6grenilmis bir birikim degil, dogustan gelen, mesleksel bir siire¢ veya bir biitiin

halinde olabilir®.

Tepe yoneticiler orgiit disi faktorlere karsi, hedeflerini, misyonu ve ¢ikarlarim diistinerek
kararlar alir ve aldig kararlarla orgiitiin hedefleri dogrultusunda calisanlar etkilero.

Orgiitiin hedefleri ile is gorenlerin hedeflerinin biitiinlestirilmesi bir yoneticiye diisen
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onemli gorevlerdendir. Bu gorev ancak iyi bir orgiit kiltliri sayesinde

gerceklestirilebilir?.

“Esneklik, informalite, istikrar, uyum, tahmin edebilirlik, destekleyici olma, yenilik¢i
olma, risk alma, inisiyatif alma, dikkatli olma, 6zerklik, kurallara baghlik, bireysel
sorumluluk alma, analitik diisiinme, ¢alisan giivenligi, ayrintilara dikkat etme, diisiik
catisma diizeyi, karmasaya karsi koyma, ise istekli olma, tek bir orgiitsel kiiltiiri
vurgulama, kaliteye Onem verme, insan merkezli olma, sosyal sorumluluk alma, bireysel
haklara saygili olma, sonu¢ odakli olma, yiiksek diizeyde orgiitlenme ve tolerans”” gibi
kavramlar orgiit kiiltiiriiniin degerleridir ve bu kavramlar etkinlik ve yonetim felsefesini
yansitir. Ayni zamanda bu faktorler iyi bir yoneticide olmasi gereken nitelik ve yonleri de
ifade etmektedir. Bu faktorlere sahip bir orgiitsel kiiltiir, orgiite giiclii ve giivenilir bir aile

olmay1 sunar ve orgiitiin faaliyet gosterdigi tiim alanlarda ve yonetimde etkilidir7.

Yoneticilik calisanlarin yonetilmesiyle birlikte kurum Kkiiltiiriiniin de yol haritasinin
belirlenmesini ve denetimini saglamaktadir. Bu dogrultuda yoneticilikle kurum

kiiltiiriiniin biitiinlestirici etkisi onem arz etmektedirs.

Orgiit kiiltiirii, yonetimi etkiledigi kadar kurum calisanlarim da etkiler. Bireyler kurum
kiiltiirtinden ayr1 diisiiniilemez. Bu baglamda yonetim davranisi, insanoglunun kiiltiirle

baglantis1 devam ettikee kiiltiirel faktorlerden etkilenir®.

Orgiit kiiltiiriiniin olusmasinda en tepedeki yoneticinin rolii biiyiiktiir. Yoneticinin
onaylamadig1 hicbir davranig ya da deger kuruma kolay kolay giremez ve yayilamaz.
Ancak yoneticinin kabul ettigi degerler kurumda kabul goriir. Bu amacla tepe yonetici
gerek iletisimi denetleme, gerekse 0diil sistemi veya ceza sistemini calistirabilir.
Yoneticilerden bu kadar fazla etkilenen kurum kiiltiirii, haliyle yoneticilerin kisiliklerini
de yansitir. Hatta kurumun kiiltiirii biitiin yoneticilerin 6zelliklerine gore nitelik sahibi
olabilir. Bunun sonucunda bazi olumsuzluklar da kiiltiire yansiyabilir. Ornegin tepe
yOnetici ya da onu izleyen diger yoneticilerin davranis veya kisilik bozukluklar: varsa,

etkileme diizeyine gore orgiit kiiltiirii negatif yonde gelisebilir®.

YoOnetim uygulamalar1 ve kurum kiiltiiriiniin yapisal durumu sadece tepe yonetici ya da
diger yoneticilerden etkilenmez. Kurumun normal faaliyet alanlarina gore de nitelik
kazanabilir. Hastaneler gibi hizmet tiirii ve 6zellikleri gittikge karmasik bir yapiya

biiriinen kurumlarda yonetici ve kurum kiiltiirii giinden giine daha onemli hale
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gelmektedir. Hizmet edilen grubun insan faktorii olmasi, teknolojinin ve is ile is giictinde
olusan degisimler, yonetici ve calhisanlarin liderlik ozellikleri tasimalarini ve orgiit
kiiltiirtinlin yonetimde temel arag haline getirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu faktorler
ayn1 zamanda orgiitiin faaliyetlerinin olusum, yonetim ve gerektiginde de degisiminde

rol oynayan belirleyicilerdendirs.

Temelinde giiglii 6rgiit kiiltiirleri olan hastanelerin yoneticileri agisindan kurumun sahip
oldugu kiiltiir yonetsel arac olarak islerin kolaylasmasini saglayacaktir. Orgiitsel uyumun
artmasiyla birlikte isin kalitesi de artacaktir. Hastanelerde orgiit kiiltiirii olusturulurken
hizmet sunulan alan olarak insan odakli, esnek, yeniliklere acik, gelismelere uyum
saglayan dinamik degerler ol¢iit alinmalidir. Yapilan ulusal calismalar hastanelerde
orgilit kiiltiirii olusturmada yoneticilerin olumlu bir tavir sergilediklerini ortaya

koymusturs-29.

Orgiit kiiltiirii bir kurumda is géren motivasyonunu saglayan ic ve dis unsurlar arasinda
en Onemlisidir. Ciinkii is goren motivasyonunda dis etmenlerden ¢ok kisinin ig
diinyasinda var olan giidiiler ve davraniglar etkindir. Calisan motivasyonun saglanmasi,
kurum amaclarina ulasmada rol oynamaktadir. Bununla birlikte her kurum kendine ait
bir kiiltiire sahiptir ve bu kiiltiir is géren davraniglarini, isin kalitesini ve isin algilanma

durumunu dogrudan etkilemektedirse.

San Park ve Kim (2009) Kore'deki devlet hastanesi hemsireleri iizerinde yaptig
calismasinda orgiit kiiltiiriiniin, hemsgirelerin is memnuniyetini saglayabilecegini,
maliyeti diisiirebilecegini, istikrarli ve nitelikli bir isgiicii saglamaya yardimc

olabilecegini vurgulamiglardirs..

Hastanede profesyonel diizeyde hizmet veren tiim gruplarin kurumun kiiltiirel ve
yonetsel alanlarini olusturma, varligim devam ettirme ve degistirmede onemli rolleri
bulunmaktadir. Hastanelerin en genis gruplarimi olusturan hemsirelik hizmetlerinin,
saghg koruma gelistirme, hastalik halinde iyilestirme, hasta ve ailesiyle iletisim ve
bakimini saglama rollerini iistlenmiglerdir. Hemsireler, {istiine diisen bu sorumluluklar:
yerine getirirken, kurumun felsefesini, standartlarini, bakim ve tedavi ilkelerini,
kurumun amaclarini bilmek ve hizmet sunarken bu faktorler cercevesinde calismak
durumundadir. Bu durum hemsirelik hizmetlerinin kurumun kiiltiir ve yonetsel

alanlarin1 ¢okga etkileyebileceginin gostergesidir. Hastanelerde farkli yonetsel
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pozisyonlarda bulunan hemsirelerin, gosterdikleri liderlik davraniglariyla bakim ve
egitim tizerindeki olumlu degisikliklerle birlikte, mesleki gelismeleri hareketlendirir,
sunulan bakimin kalitesini ve verimliligini artirir, orgiitsel kiiltiirii giliclendirerek

sistemin yoniini degistirebilir24.

Kelez (2008)’ in hemsirelerin orgiit kiiltiirii algilar ile yoneticilerin liderlik davraniglar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptig1 tez calismasinda, Hemsirelerin 6rgiit
kiiltiiri algilarinin, demokratik ve katilimci yonetime sahip hastanelerde, somiiriicii-
otokratik ve yardimsever-otokratik olan hastanelerden anlamh oranda yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmigtir24.

Hizmet sunucu roliindeki hemsirelerle, hizmeti alan hastalarin siirekli formal ve
informal iletisim halinde oldugu sektorde, etkin bakim ve hasta memnuniyeti
hemsirelerin is doyumu ve kurumsal tatminleriyle dogrudan iligkilidir. Bu yiizden
yonetici hemsirelere diisen gorev, kurum Kkiiltiirlini olusturma, gelistirme ve
gerektiginde degistirilmesinde etkin rol almalaridir. Yonetici hemsirelerin sergiledigi
liderlik davraniglar: sayesinde hemsirelerin sahip olduklari, tutum, deger ve davranislar
ile orgiitsel degerler biitiinlestirilerek, sunulan saglik hizmetinin kalitesini artiracak bir
orgiit kiiltiirii olusturulabilecektir. Bu ylizden yonetim pozisyonlarindaki vizyon sahibi
hemsireler, orgiit kiiltiiriiniin olusturulma asamasinda degisime acik ve risk alabilecek
cesarette olmalidirlar. Ayrica calisanlara yonelik empati kurabilmeli ve olumlu benlik
saygisi kazanmalarini saglamalidir. Yoneticiler sahip olduklar liderlik yaklasimlariyla da
yeniliklere acik, ekip calismasin ve iletisimini kolaylastiran, problem ¢6zme becerilerini

gelistirmis olmalar1 gerekmektedir24.

Hemsireler mesleki biitiinlesmeden kaynaklanan pozitif kiiltiirel degerlere sahiptirler.
Hemsirelik liderlerinin ve calisanlarinin bu durumdan faydalanmak, o6rgiitsel hedefleri,
insancil degerleri ve hasta savunuculugu roliinii birlestiren bir kiiltiir olusturmak
amaciyla beraber calismalar1 gerekir. Bu hedef dogrultusunda atilacak ilk adim, lider
konumundaki hemsirelerin, organizasyonun o6zelliklerini ve kimligini barindiran bir
kiiltiirii oldugunu ve insanlarin is alanlarindaki davramslarim ve iligkilerini bu kiiltiir
dogrultusunda sekillendirdiklerini kabul etmeleri gerekir. Orgiitiin degerleri acikca ifade
edildikten sonra yapici kiiltiirler insa etmek, lider konumundaki hemsirelerin degerleri
ile Orgiitiin vizyonunu biitiinlestirmeyi gerektirir. Vizyon calisanlarin hedefe yonelik

cabalarim gelistirerek yapici orgiit kiiltiiriiniin temelini saglamis olur. Bir bagka ifadeyle,
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anlagilabilir ve iyi planlanmis bir vizyon hemsirelere sadece rehberlik etmez, ayn

zamanda ¢aligsmalarina bir amac duygusu ve ilham kaynag saglar=7.

Hewison (1999) calismasinda orgiit kiiltiirtiniin, karmasik saghk bakim
organizasyonlarinin daha iyi anlasilmasinmi1 ve dolayisiyla etkili yonetimini saglamasi

bakimindan hemsire yoneticileri icin yararh bir kavram olabilecegi 6ne siiriilmektedirs2.
Sonuc ve Oneriler

Bir kurumun varligimi devam ettirebilmesi, sundugu hizmetin etkin ve kalitesi,
calisanlarin is tatmini, motivasyon ve memnuniyetlerinin saglanmasi, hizmet sunulan
grubun yine memnuniyet diizeyleri kurumun sahip oldugu orgiit kiiltiirii ile dogrudan
iligkilidir. Orgiit kiiltiirii ayn1 zamanda calisanlar arasinda giiclii bir bag kurarak takim
ruhunu gelistirebilir. Hastanelerin en genis grubunu olusturan hemsirelerin ve
hemsirelik hizmetlerini yoneten yonetici hemsirelerin, kurumun siirekli degisen ve
gelisen dinamik cevresine uyum saglamalar1 sunulan hizmetin kalitesi acisindan
onemlidir. Bununla birlikte orgiit disindaki faktérlerde kurumun siirekliligini tehdit
edebilir. Profesyonel bir grup olarak hemsire yoneticilerin orgiit kiiltiiriiniin
olusumunda aktif rol almalari, hemsirelerin motivasyon kaynagi olacak ve olusturulan
kiiltiirii benimseyip, davraniglar1 sekillendirmeleri kolaylasacaktir. Bu sayede hem
kurumun siirekliligi saglanmig olacak hem de sunulan hizmetin kalite ve verimliliginde
diisiis olmayacaktir. Ayni1 zamanda is tatmini ve motivasyonu da artirarak kisilerin

kurumu sahiplenmelerini saglayacaktir.

Sonug olarak incelenen ¢alismalar hastanelerin orgiit kiiltiiriinde profesyonel bir grubu

temsil eden yonetici hemsirelerin rol almalar: gerektigini gostermistir.

KAYNAKCA

1. Bostan S, Kose A. Hemsirelerin yonetsel hizmetleri ve ¢alisma ortamlarini
degerlendirmesi-bir iiniversite hastanesi 6rnegi. Clinical and Experimental

Health Sciences. 2017;1(3):176-183.

2. Ozgener S, Kiiciik F. Hastanelerde modern yonetim felsefesinin verimlilige etkisi:
Gevher Nesibe hastanesinde bir uygulama. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi. 2008;20:543-560.

300

M. KARATUZLA



IGUSABDER, 11 (2020): 291-303

3. Kanbay A. Hemgirelerin is doyumu ve orgiitsel baglilig: [Yiiksek lisans Tezi].

Hemsirelik boliimii, Hali¢c Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2010.

4. Karadag M, Akman N, Demir C. Hemsirelik hizmetlerinde yonetsel ve orgiitsel

sorunlar. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16(1):16-26.

5. Karahan A. Calisanlarin orgiit kiiltiirtinii algilamalarina yonelik ampirik bir

calisma. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2008;20:457-478.

6. Aydinh HI. Orgiit kiiltiiriiniin yonetim acisindan 6nemi. Bilgi Sosyal Bilimler

Dergisi. 2003;2:79-99.

7. Sahin A. Orgiit kiiltiirii-yonetim iliskisi ve yonetsel etkinlik. Maliye Dergisi.

2010;159:21-35.

8. Schein EH. Organizational Culture And Leadership. 4 th edition. United states of
America: John Wiley & Sons, 2010.

9. Kantek F, Baykal U. Hemsirelik yiiksekokullar: icin érgiit kiiltiirii 6lceginin
gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2008;11(2):29-37.

10. Kane-Urrabazo C. Management's role in shaping organizational culture. Journal

of nursing management. 2006;14(3):188-194.

11. Berberoglu G. Orgiit kiiltiirii ve yonetsel etkinlige katkis1. Anadolu Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 1990;8(1):153-161.

12. Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, Ucak H, Erdemir F, Citak E. Tiirkiye'de
hemsirelerin calisma kosullar:. Tiirk hemsireler dernegi (THD). Ankara: Odak
Ofset Matbaacilik, 2008.

13. Akkoc I, Caliskan A, Turunc O. Orgiitlerde gelisim kiiltiirii ve algilanan 6rgiitsel
destegin is tatmini ve is performansina etkisi: giivenin aracilik rolii. Yonetim ve
Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.

2012;19(1):105-135.

14. Oriicii E, Ayhan AGN. Orgiit kiiltiirii (Mugla iiniversitesi 6rnegi). Eskisehir

Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2001;2(2):87-105.

301

M. KARATUZLA



IGUSABDER, 11 (2020): 291-303

15. Inanoglu S, Erigiic G. Orgiit kiiltiirii: personelin ve yoneticilerin
degerlendirmeleri acisindan bir karsilastirma. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi.

2000;5(4):1-25.

16. Eskiyoriik D, Turan M. Halkla iligkiler uygulayicilari rol modellerinde orgiit
kiiltiiriiniin etkisi ve hastane isletmelerinde bir uygulama. Gazi Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2010;14(2):19-50.

17. Willcocks SG. Organizational analysis: a health service commentary. Leadership

& Organization Development Journal. 1994;15(1):29-32.

18. Brooks I. Leadership of a cultural change process. Leadership & Organization

Development Journal. 1996;17(5):31-37.

19. Akinc1 Z. Turizm sektoriinde is goren is tatminini etkileyen faktorler: beg y1ldizh

konaklama isletmelerinde bir uygulama. Akdeniz IIBF Dergisi. 2002;4:1-25.

20. Baytok A. Hizmet igletmelerinde oOrgiit kiiltiiriiniin olusturulmasinda liderin rolii
[Doktora Tezi]. isletme Anabilim Dali, Afyon Kocatepe Universitesi,
Afyonkarahisar, Tiirkiye, 2006.

21. Tsui AS, Zhang ZX, Wang H, Xin KR, Wu JB. Unpacking the relationship
between ceo leadership behavior and organizational culture. The Leadership

Quarterly. 2006;17(2):113-137.

22. House R, Javidan M, Hanges P, Dorfman P. Understanding cultures and implicit
leadership theories across the globe: an introduction to project globe. Journal Of

World Business. 2002;37(1):3-10.

23. Bakan IE. ‘Orgiit kiiltiirii’ ve ‘liderlik’ tiirlerine iliskin algilamalar ile yoneticilerin
demografik ozellikleri arasindaki iligki: bir alan arastirmasi. Karamanoglu

Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi. 2008;1:13-
40.
24. Kelez A. Hemsirelerin orgiit kiiltiiriinii ve yoneticilerin liderlik davranigini

algilamalar [Yiiksek Lisans Tezi]. Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Marmara

Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2008.

302

M. KARATUZLA



IGUSABDER, 11 (2020): 291-303

25. Erdem O, Dikici AM. Liderlik ve kurum kiiltiirii etkilesimi. Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi. 2009;8(29):198-213.

26. Tosi HL, Rizzo JR, Carroll SJ. Managing Organizational Behavior. Malden,
Kitle: Blackwell; 1999.

27. Wooten LP, Crane P. Nurses as implemented of organizational culture. Nursing

Economics. 2003;21(6):275.

28. Luthans F. Positive organizational behavior: developing and managing

psychological strengths. Academy of Management Perspectives. 2002;16(1):57-
72.

29. Timurtas M. Hastanelerde orgiit kiiltiirii ile bilgi ifsasi iligkisinin
degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Marmara

Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2018.

30. Dogan EA. Orgiit kiiltiiriiniin calisan motivasyonuna etkileri: belediyecilik
sektoriinde bir uygulama [Yiiksek Lisans Tezi]. isletme Anabilim Dali, Istanbul

Ticaret Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2015.

31. San Park J, Kim TH. Do types of organizational culture matter in nurse job
satisfaction and turnover intention? Leadership in Health Services.

2009;22(1):20-38.

32. Hewison A. Organizational culture: a useful concept for nurse managers?

Journal of Nursing Management. 1996;4(1):3-9.

303
M. KARATUZLA



IGUSABDER, 11 (2020): 304-309

Metaplastik Ossifikasyon Gosteren Molluscum

Contagiosum: Cok Nadir Bir Olgu

Hiilya ETEM"

Oz

Molluscum Contagiosum (MC) sik goriilen benign, viral bir hastaliktir. Cogunlukla deriyi, nadiren
mukozal membranlar etkiler. Bu hastalik her yas grubunda goériilebilmekle birlikte, daha ¢ok
cocuklarda ve daha az olarak seksiiel aktif erigkinlerde goriilmektedir. MC hastaliginda avug ici
ve ayak tabani haric¢ viicudun her yerinde genellikle 3-5 mm ¢apinda tek veya cok sayida, ortasinda
gobeklenme gosteren papiillerle karakterize lezyonlar goriilebilir. Histopatolojik incelemede
Henderson-Paterson cisimcikleri olarak da bilinen intrasitoplazmik Molluscum cisimleri goriiliir.
Bu olguda yirmi yedi yasinda kadin hastanin, yiiziinde, sol malar bolge {izerinde 0.5 cm
boyutunda sivilceye benzeyen lezyon gozlendi. Lezyon ekstirpe edildikten sonra histopatolojik
incelemede metaplastik ossifikasyon gosteren MC tanis1 konuldu. MC hastaliginda metaplastik

ossifikasyon c¢ok nadir goriildiigii icin bu olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Molluskum Kontagiozum, metaplastik ossifikasyon, dermatoloji.
Molluscum Contagiosum with Metaplastic Ossification: A Very Rare Case

Abstract

Molluscum Contagiosum (MC) is a common, benign viral disease. It usually affects the skin and
rarely mucosal membranes. Although this disease can be seen in all age groups, it is most
commonly seen in children and sexually active adults. In MC disease, lesions characterized by a
single or multiple, 3-5 mm diameter papules with a navel in the middle can be seen all over the
body, except for the palm and soles. Histopathological examination shows intracytoplasmic

Molluscum bodies also known as Henderson-Paterson bodies. In this case, an acne-like lesion

Olgu Sunumu (Case Report)
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with a size of 0.5 cm on the left malar region was observed on the face of a 27-year-old female
patient. After the lesion was extirpated, the diagnosis of MC showing metaplastic ossification was
made on histopathological examination. This case is presented because metaplastic ossification

is very rare in MC disease.

Keywords: Molluscum Contagiosum, metaplastic ossification, dermatology.

Giris

Molluscum Contagiosum (MC), sik goriilen, benign viral bir hastaliktir. Hastaliga
Poxviridae familyasinda bulunan molluscum contagiosum virusu (MCV) neden olur.
Viriis, cinsel aktivite de dahil olmak iizere dogrudan temasla veya havlu gibi kontamine
nesnelerle yayilir. Siklikla deriyi, nadiren miik6z membranlar: tutar. Bu hastalik her yas
grubunda goriilebilmekle birlikte en ¢cok ¢ocuklarda goriiliir. Cocuklardan sonra seksiiel
aktif erigkinlerde, immun suprese bireylerde (6rnegin AIDS lilerde) goriiliir-2. MC avug
ici ve ayak tabani harig¢ viicudun her yerinde goriilebilir. En sik etkilenen bolgeler govde,
aksilla, antekiibital fossa, popliteal fossa ve bacak kivrimlaridir. Ayrica goz kapaginda
goriildiigiinde konjuktivite neden olurs. Nadiren oral mukozada goriilebilir4. Sekstiel

aktif erigkinlerde abdomen, genital bolge, uyluk i¢ kisimlarinda goriiliirs.

MC da lezyonlar tek veya multiple sayida olup, cap1 3-5 mm arasinda degismektedir.
Tipik olarak ortasinda gobeklenme gosteren papiillerle karakterizedir®. Histopatolojik
incelemede; hematoksilen-eozin boyamada tipik olarak Henderson-Patterson
cisimcikleri olarak da bilinen eozinofilik-sitoplazmik inkliizyon cisimcikleri icerir7. MC

da metaplastik ossifikasyon ¢ok nadir goriilen bir lezyondurs.
Olgu Sunumu

Kendisinden aydinlatilmig onam alinan 277 yasinda kadin hastanin muayenesinde, yiiziin
sol malar bolgesine yerlesmis sivilceye benzeyen tek bir lezyon tespit edildi. Ekstirpe
edilen lezyon 6rneginin makroskopik incelemesinde; 0.5x0.5 cm boyutunda cilt/cilt alti
dokusundan olusmus, ortasinda kraterimsi yapisi olan lezyon izlendi. Histopatolojik
incelemede epidermis hiperplazikti ve dermise dogru invajinasyon gozlendi. Epidermal
hiicrelerin bircogunun sitoplazmasin1 dolduran biiyiik eozinofilik molluscum
cisimcikleri (Handerson-Peterson cisimcikleri) izlendi. Malpighi tabakasinda eozinofilik

boyanan bu cisimciklerin yiizeye yaklastik¢a bazofilik 6zellik kazandig1 dikkati cekti.
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Lezyonun ortasinda, iist dermis yerlesimli metaplastik ossifikasyon goriildii (Resim 1-2-

3)-

Resim 1: Epidermiste hiperplazi ve dermise dogru invajinasyon gosteren enfekte

hiicrelerin sitoplazmasini dolduran biiyiik asidofilik molluscum cisimcikleri (mavi ok) ve

metaplastik ossifikasyon (kirmiz1 ok) (Hematoksilen & Eozin x10).

Resim 2: Lezyonun ortasinda iist dermiste metaplastik ossifikasyon gosteren odak

(kirmizi ok) molluscum cisimecikleri (mavi ok) (Hematoksilen & Eozin x20)
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Resim 3: Ossifikasyon gosteren odagin (mavi ok) Molluscum cisimleriyle birlikte

goriintiisii. Lezyonda dikkat ceken diger bir 6zellik Molluscum cisimciklerinin eozinofilik

boyandig, yiizeye Malpighi tabakasina yaklastikca bazofilik boyandigr dikkat
cekmektedir (kirmizi ok) (Hematoksilen & Eozin x40).

Tartisma

Molluscum contagiosum sik goriilen, benign viral bir hastaliktir. MC da metaplastik
ossifikasyon ¢ok nadir goriilmektedir®. Kutanoz kemik olusumu primer veya sekonder
olarak, inflamatuar veya neoplastik durumlarda olusabilir. Primer olarak 6ncesinde bir
deri lezyonu yokken olusur. Sekonder olanda ise var olan bir lezyon tizerinde gelisiro©.
Primer lezyonlar Albright Herediter Osteodistrofisi, Progressif Osse6z Hiperplazi,
Ailesel Multipl Ekzositozis, Osteoma Kutis de goriiliirtc. Sekonder ossifikasyon ya da
metaplastik ossifikasyon ise; inflamasyona, travmaya veya neoplastik olusuma bagh
olarak gelisebilir. Neoplastik siirece bagh olarak gelisen metaplastik ossifikasyon
nedenleri arasinda; pilomatrikoma, akne wvulgaris, epidermoid ve dermoid Kkist,
melanositik neviisler (Osteoneviis of Nanta), kondroid siringoma, trichoepitelyoma,
piyojenik graniilom, lipom, fibroksantom gibi benign lezyonlar ile bazal hiicreli

karsinom, malign melanoma gibi lezyonlar sayilabiliro'*. Malign tiimor metastazlarinda
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(meme, mesane, brons karsinomu), yanik sonrasinda, skar dokusunda, oncti kikirdak

dokusu gelismeden olusur?o-:2,

Kemik olusumu kalsiyum-fosfor iyonlarinin konsantrasyonuna, pH’ ya, oksijen
basincina ve osteojenik enzimlerin durumuna baghdir. Kutanoz ossifikasyonlar
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bunun sebebi osteoblastlarin yiizeylerinde

Ostrojenler i¢in reseptor bulunmasina bagh olarak gelistigi seklinde aciklanabilir 9-°.
Sonug

Sonu¢ olarak; olgumuzda gozlenen metaplastik ossifikasyon var olan MC lezyonu
icerisinde gelismistir. Metaplastik ossifikasyonda goriilen kemik yap1 kikirdak doku
icermeyen lameller kemik dokudan olugmaktadir. Bu olgu bildirimi MC lezyonlarinda

metaplastik ossifikasyonun ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle yapilmistir.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 7)

1) Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri

3)

4)

5)

Dergisi'nde (Kisaltilmig adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Gerontoloji, Hemsirelik, Odyoloji, Dil ve Konusma Terapisi, Ortez
Protez, Perfiizyon, Saghik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler, vb.) 6zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

» Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

« Iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

* Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdair.

+ Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli agiklamalari ile birlikte ve makalenin
yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

» Tablo, sekil ve grafiklerin bashklar {ist kisimda bulunmali, sola dayal
yazilmahdir.

+ Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak yazilmali,
parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 06zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

* Ana basghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde; Alt bagliklar
ise ilk harfleri biiylik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

« Paragraf bagsi girintisi kullamilmamahdar.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya  https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder  adreslerindeki = DergiPark
cevrimici makale gonderme sistemi kullamlarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim
yazarlarca imzalanmis “Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve
Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul onay1 gereken calismalarda ayrica
“Etik Kurul Onay Belgesi”’nin de sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarin bir ORCID bilgisi
olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiliklerken ORCID kimlik
bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi
araciligiyla ticretsiz olarak ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasim Gere¢ ve YOntem
boliimii ile tartisma boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catismasi,
tesekkiir, destekleyen kuruluslar gibi aciklamalar ve olgu sunumlarinda
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”’nun imzalatildig
beyani tartisgma boliimiiniin sonunda yer almahdir. Bu bilgiler metin dilinde
yazilmaldir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

* 400 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

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

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

« Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yazarlara onerilmektedir.

=) MAKALE TURLERIi

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

e Makaleler,

«  Tiirkce baslik, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz
(Abstract) ve Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb.
dahil) istisnai durumlar disinda 12 sayfay1 gecmemelidir.

« Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

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

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu oGgrencilerinin iletisim becerileri
diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu’'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmeksizin ¢calismaya katilmay1 kabul eden 615
ogrenci calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve
Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS  programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim
becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 0grencilerin iletisim becerileri olcegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi icin Saglik



Bilimleri Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere
daha fazla yer verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun Tanimu,
Tartisma ve Sonu¢ ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay
Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve Onemli bir konuyu, yazarm kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmah ve 12 sayfayl
gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin
dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimig¢i bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aym
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
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9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayici bilgiler (tez, proje, vs.) makale bashginda
dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildigi yerde iist simge olarak numaralandirilmahdir.
(Ornegin........... bulunmustur? .)

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




11.1. KITAPLAR

KAYNAK YAZIMI

11.1.1. Tek yazarh

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

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasumlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden cok
yazarh (Alt veya
daha az yazar
varsa yazarlarin
tiimii, aladan fazla
yazar var ise 3
yazar yazilarak
digerleri “et al” ve
“ve ark.” olarak
yazilmalidir)

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

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

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

11.1.3. Editorlii
kitap

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

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap
bolimii /
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasa.

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

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




11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin basligi.
Dergi Adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saghk ve Toplum. 2016;2:23-28.

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

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

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

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme

111111:1311111';1)1 Online sonuclari i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.

Dergi Makaleleri 2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.
Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis
in response to maintenance of reduced body weight.
Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.
Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yaymlanma

11.3.2. DOI tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

numarasi olmayan

Online Dergi Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of

Makaleleri exercise on select inflammatory conditions. Phys

Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.




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

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper
DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. Internet
sayfasi

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

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

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; y1l.

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

11.4.2. Konferans
bildirileri

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

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




Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayimin adi. Gazetenin adh. Giin ay, yil.
11.4.3. Gazete yaymm Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12)Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

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

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

15) Makalenin sisteme yiliklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer
alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik
raporlarinda kaynakga ve 6z disinda harig¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16)Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

17)Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18)Dergiye yazi gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.
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