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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaynlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;

Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimei olan galigmalar

Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'nin yayin dili Tiirkge’dir. Aym zamanda Ingilizce makaleler yaymlanr.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarima uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci s6zciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmaldir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklar1 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklart kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel caligmalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)
o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:
e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)
e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce
o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar
Kaynaklar
o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir gériilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile simirhidir.

¢ Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

¢ Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmal1)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyast olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢6ziniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullamlmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil ;) ile ayrilmahdir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden 6nce parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig1 altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin Icinde Kaynak Gosterimi
Metin i¢inde gegis sirasina gdre numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar: siraya gére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalart
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslig1, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algisi ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazar1 verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarl Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saglig1 (ebeler igin). istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Bolimii Zengin N. Solt A. Tmmiin Sistem. Iginde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saglig1 (ebeler
igin). Istanbul:Nobel T1p Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78.

Kongre / Sempozyum
6zet bildirileri

Kar S, Zengin N. KOAH’ I1 hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii ile iliskisi. 1..Uluslararasi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim 2018; Antalya

Tez

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkl kan alma ydntemi: vena ponksiyon ve periferik
venoz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Yazarin kurum oldugu
kitaplar

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: Thelnstitute; 1992. p.
567-98.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmas1 2003. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI

CD Rom Kitaplar

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM]. 4th
ed. New York, NY: Garland Science; 2002.

Internet kitap

Yazar (lar). Boliim bashig: Iginde: Editor (ler). Kitap bashigi. [Baski numarasi, ikinci veya iizeri ise; ilk
basimdan baski gerekli degildir]. Yaymcinin Sehri, (veya iilkesi): Yaymcimm adi; telif hakki yili: dahil
sayfalar. URL: [URL saglaym ve baglantinin hala yaymlanma siiresine en yakin sekilde c¢alistigini
dogrulaymn]. Erisim [tarih].

Resnick NM. Geriatric medicine. In: Braunwald E, Fauci AS, Isselbacher KJ, et al, eds. Harrison’s Online.
Based on: Braunwald E, Hauser SL, Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Jameson JL, eds. Harrison’s Principles
of Internal Medicine. 15th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2001.

Internet Dergi

Reid DB. Austtralasian association of doctors’ health advisory services. Med J Australia [serial online]. 2005
[cited 2006 Mar 28];182(5):255. Available from: Health and Medical Complete

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Web Sayfas1

Yazar (lar), eger verilmis ise (cogunlukla hicbir yazar verilmez). Atifta bulunulan konunun ad:
(belirtilmemisse, siteden sorumlu kurulusun adim kullanin). Web sitesinin adi. URL [URL]. Yaymlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erigim tarih.

World Health Organization. Major NCDs and their risk factors.. https://www.who.int/ncds/introduction/en/.
Erisim tarihi 15.04.2019].

Internetten Alan
Kaynak

Covell K. 2007. [4 screens]. URL: http:// www.voicesforchildren.ca/index. April 24, 2007.

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Kurum Raporlari

Department of Health and Ageing. Ageing and aged care in Australia [Internet]. 2008 [cited 2008 November
10]. Available from: http:// www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ageing

Ikincil Kaynaklar

Jones C. Hypotheses. 2008. Cited by: Smith J. Analysing Hypotheses. Penrith: University of Western
Sydney; 2009:2.

8. MAKALE GONDERME »
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’ne makale bagvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakki Devir Formunu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
caligmalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar1 i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasma Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalmiz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.

Saghk Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research / J Health Pro Res


https://www.who.int/ncds/introduction/en/.%20Erişim%20tarihi%2015.04.2019
https://www.who.int/ncds/introduction/en/.%20Erişim%20tarihi%2015.04.2019
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr

9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamia ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yéntem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik -6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programuyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oram1 % 15-20’den fazla olan
makaleler reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editdrii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gorev yaptigi kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve gikar birligi
bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri tiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir. Derginin
bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale génderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, aragtirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalar1 gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme Onerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme 6nerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi onerilen diizeltmelerden yaptiklarint ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editérlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karar

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karari olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birdrek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir.Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)n itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editorler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimima uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakcada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkge makaleler igin Tiirkce, ingilizce makaleler i¢in ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle igbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bi¢imde bilginin {iretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yayinladigi kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallari ve Dergi Editorleri i¢in En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarmi belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarim ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alimmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya c¢alisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar), editdre sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar boliimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi agsamasinda, yaym
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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ARASTIRMA J Health Pro Res 2022;4(3):126-132

COVID-19 Pandemisi Geng Yetiskinlerdeki Besin Destekleri Kullanimimi1 Nasil Etkiledi?
How has the COVID-19 Pandemic Affected Dietary Supplement Use in Young Adults?
Bedriye URALY, Selin KARAKUS?, Emine Beyza YILDIRIM?, Elvan YILMAZ AKYUZ*

0z

Amag: Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinde geng yetiskinlerdeki besin destek triinleri ile fonksiyonel
gidalarin kullanim durumunu saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem Tanimlayici, Kesitsel tipte olan arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 18-30 yas araligindaki geng yetiskin bireyler ile Nisan- May1is 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Besin Destegi Kullanim
Anketi’ kullanilarak iicretsiz bir online platform iizerinden toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan geng yetiskinlerin COVID-19 pandemisinde besin destek iiriinlerinden en
cok B12 vitamini (%22,73), D vitamini (%21,59) ve C vitamini (%19,89) kullandiklar tespit edilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu besin desteklerini bagisikliklarini arttirma amaciyla (%23,86), eczanelerden
(%31,25) ve doktor tavsiyesiyle (%13,07) aldiklar1 bulunmustur. Fonksiyonel besinlerde ise en fazla
vitamini arttiritlmig (%44,32) ve probiyotikli iirtinlerin (%31,25) tiiketildigi saptanmustir.

Sonu¢: Geng yetiskinlerin COVID-19 pandemisinde besin destek iiriinleri ve fonksiyonel gida

kullanimlarmin 6ncesine gore artis egiliminde oldugu yorumuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Besin Destekleri, COVID-19 Pandemisi, Fonksiyonel Gida

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the consumption status of dietary supplements and functional
foods in young adults during the COVID-19 pandemic.

Method: The descriptive, cross-sectional study was conducted with young adult individuals aged 18-30
studying at Health Sciences University, Faculty of Health Sciences, between April and May 2022. The data
of the research were collected through a free online platform using the 'Personal Information Form' and the
' Dietary Supplement Use Questionnaire'.

Results: Young adults who participate research in the COVID-19 pandemic period consume mostly vitamin
B12 (22.73%), vitamin D (21.59%) and vitamin C (19.89%). The majority of the participants take dietary
supplements with the aim of increasing their immunity (23.86%), from pharmacies (31.25%) and with the
advice of a doctor (13.07%). In functional foods, it was determined that the vitamin enriched (44.32%) and
probiotic products (31.25%) were prefered.

Conculion: It has been concluded that the use of nutritional supplements and functional foods by young
adults in the COVID-19 pandemic tends to increase compared to before.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Dietary Supplements, Functional Foods
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Ural, Karakus, Yildirim ve ark.

Giris

Saglikli bir yagami belirleyen etmenlerin basinda
genetik yapi, beslenme, kalitim, ¢evre sartlar1 ve
iklim kosullar1 gelmektedir. Beslenme ise sagligi
etkileyen en 6nemli faktorlerinden biridir. Saglig
korumak ve gelistirmek, hastaliklarin 6nlenmest,
bireylerin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumuna
gbre enerji ve besin Ogelerini yeterli ve dengeli
miktarlarda almasi ile miimkiindjir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
beslenme ve saglik ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi,
gelistirilmesi  ve  tedavisinde  beslenmenin
iyilestirilmesi, besinlerin zenginlestirilmesi ve
beslenmenin  desteklenmesi amaciyla cesitli
yontemler uygulanmaktadir. Besin  destegi
kullanimi1 da bu uygulamalardan biridir (1).

COVID-19 pandemisi, ortaya ¢iktigi
Aralik 2019°dan bu yana tiim diinyanin
giindeminde olmaya devam eden kiiresel bir
salgindir. Hizla pek c¢ok iilkeye yayilan
koronaviriis (CoV) enfeksiyonu (2019-nCoV),
Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan
“Koronaviriis Hastaligi 2019”un kisaltmasi olan
“COVID-19” olarak adlandirilmistir (2). Ancak
son zamanlarda viriisiin ¢esitli mutasyonlara
ugradigr ve pek cok iilkede mutasyon viriisiin
tespit edildigi rapor edilmektedir (3). Bu siiregte
bireylerin  saglik, beslenme ve bagisiklik
konularma ilgisi ve farkindaligr artmistir. COVID-
19 pandemisi siiresince bagisikligi arttirma,
hastaliktan korunma, saghigi iyilestirme ve
gelistirme veya daha iyi hissetmek gibi cesitli
nedenlerle  besin  destekleri  kullanimlart
etkilenmistir. Bu iirlinlerin temin edilme yollari,
dozlari, igerigi ve ilaglarla etkilesimi kisilerin
saglig1 lizerinde olumlu ya da olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (1,4,5).

COVID-19’u tedavi etmek i¢in DSO
tarafindan onaylanmis bir tedavi mevcut degildir
(6). Viral enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin genel
beslenme Onerilerinden biri besin Ogelerinin
yeterli miktarda alinmasi veya besin 0OgZesi
takviyeleriyle tamamlanmasi saglanmasidir (7).
Vitaminlerin (A, B6, B12, C, D, E ve folat), eser
elementlerin (¢inko, demir, selenyum,
magnezyum ve bakir) ve omega-3 yag asitlerinin
[eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA), bagisiklik
sistemini gelistirmek i¢in tamamlayici bir rol
oynadigi bilinmektedir (8). Mikro besinler
immiinomodiilasyon i¢in 6dnemlidir ve eksiklikleri
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viral enfeksiyonlara duyarlilig1 arttirmaktadir. D,
C ve E vitaminler gibi bazi vitaminlerin saglikli bir
immiin yanitin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri
oldugu goriilmiistiir (9). Cinko, selenyum vb. gibi
eser eclementler, konak¢1 hiicrelerde viriis
replikasyonunu inhibe ederek antiviral aktivite
gostermektedir. Bazi elementler, antioksidan
ozellikleri ile bagisiklik sisteminde olumlu etki
ederek coklu immiinomodiilator yolakta yer alirlar
(6). D vitamininin asil kaynagi olan giines
1sinlarina karantina  kosullar1 nedeniyle
maruziyetin azalmasi ve D vitamini yoniinden
zengin gidalarin (D vitamini takviyeli gidalar da
dahil olmak {izere) tiiketilemedigi durumlarda,
takviyesinin Onerilen besin alim miktarlarinda
veya ulusal yonergelere gore diisiiniilebilecegi
bildirilmektedir (10).

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi
stirecinde geng yetiskinlerdeki gesitli nedenlerle
besin destek tiriinleri (vitamin, mineral, botanikler
vb.) ile fonksiyonel gidalarin tiiketim durumlarini
saptamak amac¢lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayici, kesitsel tipte olan aragtirmanin
orneklemini bir devlet iniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan ve arastirmaya
gonillii olarak katilan 176 gen¢ yetiskin
olusturmustur.

Etik Onay

Aragtirma icin Saglhik Bilimleri Universitesi Etik
Kurulu'ndan 22/216 kayit numarali etik onay1
almmigtir.  Calismamiz  Helsinki  Bildirgesi
kurallarina uygun olarak tasarlanmaistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligma, Nisan- Mayis 2022 tarihleri arasinda
yiirttilmistir. Nisan aymda online ortamda
verilerin toplanmasi, mayis ayimnda verilerin
islenmesi, analizi yapilmistir. Veri toplama
formunda yer alan sorular arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, agirlik, boy gibi genel
ozellikleri almmustir. Besin destekleri kullanimi
dogrultusunda kullanilan {iriinler (vitaminler,
mineraller, omega 3, botanikler gibi), kullanim
amaglari, kullanim siireleri, satin aldiklar1 yer,
satin alma davranmiglarini etkileyen faktorler (tv,
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sosyal medya, doktor tavsiyesi gibi) ve
fonksiyonel besin kullanimlar1 sorgulanmistir.
Calisma verileri, {icretsiz bir online platform
iizerinden olusturulan baglanti araciligiyla, bir
aylik veri toplama siiresince toplanmastir.

Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin analizi Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS) versiyon 25.0
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada tanimlayict
istatistik baglaminda anket formunda yer alan
uygun sorularin cevaplar1 frekans (n), yiizde (%)
ile hesaplanmis; bireylerin yas, boy, kilo, BKI
verilerinin, minimum ve maksimum degerleri,
ortalama  deger ve  standart sapmalari
belirlenmistir. Istatistiksel analizlerin
degerlendirilmesinde 6nemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada, yaslar1 18-25 y1l arasinda degisen 34’1
(%19,3) erkek ve 142’si (%80,7) kadmn olmak
iizere toplam 176 geng yetiskin birey yer almistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 20,8+1,37 yil, boy
uzunlugu 166,94+8,51cm, viicut agirlik ortalamast
61,03+13,14 kg ve beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasi 21,75+3,29 kg/m?’dir.

Tablo 1°de katilimcilarm COVID-19
pandemisinden endise durumlar1 gosterilmistir.
Geng yetiskinlerin biiyiik ¢ogunlugu (%73,86)
COVID-19 pandemisinden endise duyduklarini
ifade etmislerdir.

Calismaya katilan geng yetiskinlerin besin
destek kullanim durumlart Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 3 katilimcilarm  COVID-19
pandemisinde besin destek kullanim nedenleri,
satin alma yerleri, amaglari, kullanim siire ve
sikliklarina iligkin 6zelliklerini gostermektedir.

Geng yetigkinlerin COVID-19
pandemisinde en sik kullandiklar1 vitamin ve
mineraller Sekil 1’de gosterilmistir.

Pandemi siirecinde fonksiyonel gida
kullaniminda katilimcilarin  yaklasik yarisi
(%47,16) tiiketimlerinin arttigini
bildirmislerdir. Tablo 4’te katilimcilarin
COVID-19 pandemisinde fonksiyonel besin
kullanim durumlar1 verilmistir.

J Health Pro Res 2022;4(3):126-132

Tablo 1. Katilimcilarin COVID-19 Pandemisinden
Endise Durumu

ifadeler (n) (%)
COVID-19  pandemisi  sizi

endiselendiriyor mu?

Evet 130 73,86
Hayir 46 26,14

COVID-19 pandemisi siiresince
endise durumu

Stirekli 11 6,25
Cogunlukla 64 36,36
Kismen 80 45,46
Endiselendirmiyor 21 11,93

COVID-19 pandemisinde en ¢cok
endiselendiren konu

COVID-19 viriisiiniin 102 58,95
sevdiklerine bulagmasi

Ekonomik sorunlar 41 23,30
COVID-19 viriistiniin kendine 21 11,93
bulasmasi

Endiselendirmiyor 12 6,82

Tablo 2. Katilimcilarin Besin Destek Kullanim
Durumu

ifadeler (n) (%)
Besin destek iiriinii kullanim

Evet 49 27,84
Hayir 127 72,6

COVID-19 pandemisinden once
besin destegi kullanim

Evet 33 18,75
Hayir 143 81,25
COVID-19 pandemisinin

basindan itibaren besin destek
tiriinii kullamimi
Evet 47 26,70

Hayr 129 73,30
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Tablo 3. Katilimeilarmn COVID-19 Pandemisinde Besin Destek Kullanimina Iliskin Ozellikleri

J Health Pro Res 2022;4(3):126-132

ifadeler (n) (%)
Besin destegi kullamm  Hastaliklara kars1 direng/bagisiklik arttirma 42 23,86
nedeni COVID-19 viruisiinden korunma 2 1,14
COVID-19 viriisiinii daha hafif atlatma 4 2,27

Daha iyi hissetme 3 1,70

Beslenme yetersizligi/eksikligi 15 8,52

Besin destegi kullanmayanlar 110 62,50

Besin destek iiriinii Reklam 5 2,84
satin alma etKisi Cevre/arkadas 12 6,82
Doktor 23 13,07

Diyetisyen 2 1,14

Eczaci 7 3,98

Hemsire 2 1,14

Kendim arastirarak 15 8,52

Besin destegi kullanmayanlar 110 62,50

Besin destek iiriinii Eczane 55 31,25
satin alma yerleri Aktar 3 1,70
Dogrudan satict 1 0,57

Internet sitesi 7 3,98

Besin destek {iriinii kullanmayanlar 110 62,50

Besin  destek iiriinii Uriin igerigi 32 18,18
satin almayr etkileyen  Kullanim kolaylig 2 1,14
faktorler Marka 5 2,84
Fiyat 5 2,84

Kullanim amaci 22 12,50

Besin destek tiriinii kullanmayanlar 110 62,50

Besin destegi kullanim 1 aydan az 11 6,25
siiresi 1-3ay 7 3,98
4-6 ay 10 5,68

7-12 ay 13 7,39

1-3 y1l 16 9,09

3 yildan fazla 9 5,11

Besin destegi iiriinii kullanmayanlar 110 62,50

Besin destegi kullanim  Ayda birkag kez 20 11,36
sikhig1 Haftada birkag kez 27 15,34
Her giin 19 10,80

Besin destek tiriinii kullanmayanlar 110 62,50
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Sekil 1. Katilimeilarin en sik kullandiklari vitamin ve mineral destekleri

Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19
Pandemisinde Fonksiyonel Besin Kullanimi
ifadeler (n) (%)
COVID-19 Evet 83 47,16
pandemisinde Hayir 93 52,84
fonksiyonel gida
Kkullanim artti mi?
Probiyotikli  iiriin Kullaniyo 55 31,25
Kullanim r 121 68,75
Kullanm
yor
Glutensiz iiriim  Kullaniyo 11 6,25
kullanim r 165 93,75
Kullanmi
yor
Sekersiz/diyabetik Kullaniyo 12 6,82
iiriin kullanim r 164 93,18
Kullanm
yor
Proteini arttirllmis Kullaniyo 23 13,07
uriin kullanimi r 153 86,93
Kullanmi
yor
Vitamini arttirlmis  Kullaniyo 78 44,32
iiriin kullanim r 98 55,68
Kullanm
yor
Minerali arttirilmis  Kullaniyo 38 21,59
tiriin kullanimi r 138 78,41
Kullanm
yor
Yagi azaltillms iiriin ~ Kullaniyo 19 10,80
Kkullanim r 157 89,20
Kullanm
yor
Omega-3 ile  Kullaniyo 23 13,07
zenginlestirilmis r 153 86,93
iiriinler Kullanm
yor

Tartisma

COVID-19 salgmi, diinya capinda bireylerin
yasam tarzlarin1 degistirmede etkili olmustur.
COVID-19 virlisiiniin  kesin  bir  tedavisi
bulunamadigindan saglikli bir bagisiklik sistemi
icin saglikli beslenmenin Onemi artmaya
baslamigtir. Korona viriis hastaliginin bulagsmasini
onlemek veya hastaligin seyrini hafifletmek i¢in
etkili olabilecekleri diistincesi ile besin takviyeleri,
fonksiyonel gidalar ve bitkisel iiriinlere olan
ilginin  artmasina neden  olmustur (11).
Aragtirmada besin destegi kullaniom nedeni
incelendiginde 923,85 ile hastaliklara karsi
bagigiklik/direng olusturma ilk sirada gelmektedir.
Bireylerin salginin yayilimini 6nlemek amaciyla
kendilerini karantinaya almalar1 ve hayatlariin
biiyiik bir kismimi evin iginde gecirmeleri duygu
durumlarini etkilemistir. Bu nedenle stres, sikinti
ve endige gibi duygu degisikliklerine neden olarak
bireyleri daha fazla karbonhidrat, protein, doymus
yag ve enerji alimina yonelttigi bildirilmektedir
(12,13).

Yapilan c¢alismalarda salgin siirecinde
oliimlerdeki artigla beraber tehlikelilik algisim
arttirarak bireylerde korku ve endiseye sebep
oldugu, COVID-19 endisesini ise bireylerin
beslenme aligkanliklarini etkiledigi saptanmustir
(14,15). Endonezya’da yapilan bir ¢aligmada besin
takviyesi kullanimmin COVID-19 risk algisiyla
iliskili oldugu ve risk algis1 yiiksek bireylerin
besin takviyesi kullanimmin yiiksek oldugu
goriilmistir  (16). Bu c¢alismada, geng
yetiskinlerin %73,86’smin COVID-19
pandemisinin  kendilerinde endise = durumu
yarattig1 ve katilimcilarin pandemi oncesine gore
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besin destek kullanimlarinin arttigi saptanmstir.
Benzer sekilde Dost ve arkadaslari (2021)
yaptiklar1  ¢alismada  pandemi  konusunda
endisenin yiiksek oldugunu, bagisiklik arttirmak
amactyla besin desteklerinin pandemi Oncesine
gore artig gosterdigi bulunmustur (17).

Pandemi sonrasinda gen¢ yetiskin
bireylerin besin destekleri kullaniminin COVID-
19 ile miicadeledeki roliinii destekleyen ve cesitli
sosyal medya platformlarinda yer alan reklamlar
ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir (11).
Bizim arastirmamizda besin destek iiriinii satin
alirken en ¢ok etkisinde kaliman durumun doktor
tavsiyesi ve bireylerin kendilerinin arastirarak
satin almalar1 olmustur.

Yapilan bir c¢alismada, bireylerin
%42,4’iniin pandemi Oncesinde ve pandemi
doneminde, %14’liniin ise pandemi ile besin
destegi kullandigi; en sik kullanilan besin
desteklerinin balik yag1 (%81,9), D vitamini (%39)
ve multivitamin (%27,4) oldugu bireylerin
%94,5’inin korona viriis hastaligindan korunmak
amactyla besin destegi kullandig1 belirtilmistir.
Fonksiyonel gida kullamimi ise katilimcilarda
%34.,9 olup en ¢ok probiyotik (%64), prebiyotikli
tirtinlerin (%62,2) tercih edildigi saptanmistir (18).
Hamulka ve arkadaglar1 (2020) COVID-19
pandemisinde bagisiklik ile iligkilendirilen C ve D
vitamini, ¢inko, omega 3 kullanimlarinin arttigini
tespit etmislerdir. Mestaghanmi ve arkadaglarinin
calismasinda (2021) ise bireylerin yarisi (%50,4)
besin destegi olarak vitamin, mineral ve eser
elementleri kullandiklarini  bildirmislerdir. Bu
calismada ise pandemide besin destegi olarak en
fazla B12, D ve C vitamini ile demir, kalsiyum ve
¢inko kullanildigi, fonksiyonel besin olarak en ¢ok
vitaminle zenginlestirilmis ve  probiyotikli
iiriinlerin kullanildig1 sonucuna varilmistir.

Pandemi siirecinde, diinyada, yetiskinlerin
besin  destegi  kullanimlarinin  incelendigi
calismalarda, besin destegi kullanim siklig1; Fas’ta
%69,4, Suudi Arabistan’da %22,1, Cin’de %31,2,
Hong Kong’da %25,3 olarak saptanmistir (20-23).
Polonya’da yapilan bir ¢alismada, pandeminin
baslangicinda besin destegi kullanim siklig1 %48,0
iken, pandeminin ikinci dalgasinda %79,0’a
yiikseldigi belirlenmistir (19). Ulkemizde ise,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)
sonucuna gore 2019 yilinda iilke genelinde
yetigkinlerde besin destek kullanimi %9,7 iken,
pandemi siirecinde kullanim sikliginin arttigim
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ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(11,18,24). Bu arastirmada gen¢ yetiskin
bireylerin pandemi oncesinde besin destek {iriinii
kullanimi1 %18,75 iken pandemi sonrasit besin
destek triinti kullaniminin %26,70’e ytikseldigi
goriilmiistiir. Bu calismalar 1518iInda COVID-19
pandemisi ile besin desteklerine ve fonksiyonel
gidalara olan taleplerin artis gosterdigi sonucuna
varilabilir.

Sonuc¢

Geng yetiskinlerde COVID-19 pandemisiyle
birlikte ¢esitli nedenlere bagli olarak besin destek
riinleri ve fonksiyonel gida kullanimimin bir
miktar  arttifn  gOriilmiistiir. COVID-19
pandemisinde besin destek kullanim durumunun
artmas1 gen¢ yetiskinlerin hastaliklara kars1
direng/bagisiklik arttirma istegiyle baglantih
oldugu iligkilendirilebilir. Bu amacla toplumun
enfeksiyon hastaliklarinda beslenme, besin destegi
kullanimi konularinda bilinglendirilmesi amaciyla
caligmalar yiiriitiilmelidir.
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Kadin Mahkiimlarda Camur ile Aktivitelerin El Fonksiyonlari ve Psikososyal Duruma
Etkileri

The Effects of Clay Activities on the Hand Functions and Psychosocial Status of Women
Prisoners

Hiilya YUCEL?

0Z

Amag: Cezaevlerinde rekreasyon programlarinda aktivitelerin kullanimu, iyi davraniglara 6zendirme ve
saglik i¢in yararlidir. Kadin mahk{imlarla yapilan ¢aligsmalar ¢ok azdir. Bu ¢alisma kadin mahkimlarin
el becerisi gerektiren camur ile ugrasilarinin el kuvvet ve fonksiyonu yani sira psikososyal durumlari
iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla planlanmaistir.

Gereg ve yontemler: Calismanin 6rneklemini Lefkosa Merkez Cezaevi’ndeki 18 kadin mahkam olus-
turmustur. Camur ile aktiviteler grup igerisinde, on iki hafta boyunca haftada iki yarim giin yaptirilmis-
tir. Veriler, kisisel bilgi formu, Gorsel Analog Skalasi, Jamar el dinamometresi, Jamar hidrolik ping-
metre, dokuz delikli peg testi, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgekleri kullanilarak programin basinda
ve sonunda toplanmustir. {1k ve son degerlendirmeler karsilastirilarak analizler yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda kadin mahk{imlarda ¢camur ile aktivitelerin ilk ve son degerlendirmeleri ara-
sindaki fark, el kavrama kuvveti ve fonksiyonunu artirma (p=0,00) kaygi (p=0,00), depresyon (p=0,00),
uyku sorunlart (p=0,043) ve yorgunlugu (p=0,039) azaltma yo6niinde anlamli bulunmustur.

Sonug: Bu arastirma, camur ile ugraginin kadin mahkimlarin el fonksiyonlar1 ve psikososyal durumla-
rina etkisini inceleyen Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilmis ilk ¢alismadir. Calismada ¢amur
ile yapilan el aktivitelerinin kadin mahktmlarda olumlu etkileri gosterilmistir. Kadin mahkimlarla ¢a-
lismalarda ¢amur aktivitelerine yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Camur, depresyon, el fonksiyonu, kaygi, kadin mahkiim

ABSTRACT

Aim: The use of activities in recreation programmes in prisons is beneficial for promoting better beha-
vior and health. Studies with women prisoners are very scarce. This study was planned aiming to search
the effects of hand based clay activity program on the psychosocial status besides hand strength and
function of women prisoners.

Method: The sample consisted of 18 women who were imprisoned in Nicosia Central Prison. The acti-
vity program was a clay-handicraft, in a group format, with half twice weekly sessions that lasted for 12
weeks. The data were collected at the beginning and end of the program by using personal information
form, visual analogue scale, Jamar hand dynomometer, Jamar hydraulic pinch gauge, nine hole peg test,
Berg Anxiety and Depresssion Scales. The data were analysed comparing pre and post assessments.
Results: In our study, the differences were found significant of decreasing of anxiety (p=0.00), depres-
sion (p=0.00), sleeping problems (p=0,043), and tiredness (p=0,039); improving of hand strength and
functions (p=0.00).

Conclusion: This research is the first study in Northern Cyprus of Turkish Republic that investigates of
the effects of clay-handicrafts on hand functions and psychosocial status of women prisoners. Positive
effects of hand based clay activities were showed in women prisoners in this study. Clay activities might
be included in trainings of women prisoners.

Keywords: Clay, depression, hand function, anxiety, women prisoner
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Giris

Toplumsal diizeni koruyan ve bu diizenin de-
vamliligini saglayan cesitli sosyal kontrol me-
kanizmalar1 bulunmaktadir. Birey ile toplum
arasindaki baglarin zayiflamasi ve kopmasi so-
nucu suglarin ortaya c¢ikmasi muhtemeldir.
Sugu etkileyen degiskenler; cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, ekonomik dii-
zey, aile yapist ve iliskileridir (1). Sug islendi-
ginde cinsiyet iki yonlii olarak ele alinir. Bunlar;
sucu isleyenin ve suga maruz kalanin cinsiyeti-
dir. Nitekim her toplumda kadinlar erkeklerden
daha az sug islemektedirler. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2020 yili verilerine gore cezaevindeki
mahkimlarin % 96,0’ erkekler olusturmakta-
dir ve suca karisanlar iizerine yapilan ¢aligmalar
da genellikle erkekler tizerinedir. Kadinlar er-
keklere oranla daha ¢ok yasadiklar aile ve gev-
resel etkenler ile suga karismaktadirlar (1,2).

Cezaevlerinde bulunan bireyler, kaygil
ve streslidir. Bir yandan geride biraktiklarini 6z-
lerken diger yandan tanimadigi insanlarla bir-
likte farkli bir ortamda yasamak zorundadirlar,
okupasyonel yoksunluk, okupasyonel yabanci-
lagma, rol ve rutinlerin kaybi gibi nedenlerle 6z-
giirliikleri kisitlidir ve gelecekleri ile ilgili endi-
selidirler (3,4). Cezaevlerine mahkiimlar daha
onceden var olan saglik problemleri ile gelebi-
lirler ya da cezaevinde kalma siirecinde gelise-
bilecek saglik problemleri agisindan risk altin-
dadirlar. Mahkimlarda saglik problemlerinin
goriilme siklig1 normal popiilasyona gore daha
fazladir (5). MahkOmiyetin stresi diislintildii-
giinde kadinlarin artan uyku sorunlari, depres-
yon ve kaygi gibi problemler yasamalari olasi-
dir (6).

Mahktmlar cezaevinin kisitlayici orta-
minda serbest zaman aktiviteleri olarak siklikla
kitap okuma ve televizyon izleme gibi pasif
okupasyonlarda bulunmakta ve genellikle masa
basi aktif serbest zaman aktiviteleri yapabil-
mektedirler (1). Bu aktivitelerin tatmin edici ol-
mamasi ve iist ekstremiteleri fonksiyonel kulla-
namama sebebiyle ortaya cikabilecek giinliik
aktiviteleri gerceklestirmedeki zorluklar birey-
lerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(4,7). Saglik problemlerine ilag¢ dis1, etkili mii-
dahaleler bulmak gerekmektedir. Ayrica ceza-
evlerinde mesleki, egitsel ya da terapi igerikli
rehabilitasyon programlarina agirlik verilmesi
yoniindeki uygulamalar, bireylerin yeniden sug
isleme olasiliklarini azaltmada etkilidir (2).
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Literatiirde mahkGimlarin aktivite programlaria
katilmaya istekli olduklar1 goriilmiistiir (8). Ce-
zaevlerinde i¢inde bulunduklari durumun nega-
tif etkisini azaltacak, onlar1 psikolojik olarak ra-
hatlatacak, streslerini azaltacak, hos vakit gecir-
melerini saglayarak sagliklarin1 koruyacak akti-
viteler planlanmalidir (2,3). Mahk(mlarda geli-
sebilecek kaygi ve depresyon gibi ruhsal du-
rumlarin 6niine gecebilmek icin cezaevlerinde
zamanin verimli gegirilmesi, bunun i¢in de ak-
tiviteler ile mesguliyetin saglanmasi iizerinde
durulmalidir.

Ulkemizde yeni gelismekte olan ergote-
rapi meslek alaninda ihtiyaglar dogrultusunda
¢ok farkli kesimlere aktivitelerle hizmet sunul-
maktadir, cezaevleri de bunlardan birisidir. El
becerilerine yonelik aktiviteler mahkimlarin re-
habilitasyonunda alternatif bir terapi yontemi
olarak ele alinabilir. Kadin mahk{imlarin ¢amur
(seramik) ugrasisinda bulunmalar1 onlarin el-
g0z koordinasyonlarinda, el kuvvet ve fonksi-
yonlarinda olumlu katkilar saglayacaktir. Bu
gelismeler onlarin psikososyal durumlarinda
iyilestirici rol oynayabilir.

Tiirkiye’de mahkiimlarin el becerileri
ve psikososyal durumlarina yonelik yapilmais pi-
lot projeler mevcuttur, ancak alanyazinda mev-
cut makalelere rastlanmamis; Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti (KKTC)’de bu konuda yapil-
mig bir ¢alisma bulunamamustir. Bu nedenle bu
calisma KKTC’de mahkimiyetlerini siirdiir-
mekte olan kadinlarda el becerileri gerektiren
camur isi ile ugragsmanin onlarmn el fonksiyon-
lar1 yan sira psikososyal durumlari tizerindeki
etkilerini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya KKTC Lefkosa Merkez Ceza-
evi'ndeki tiim kadin mahkGimlarin dahil edil-
mesi planlandi. Cezaevinde mevcut 24 kadin
mahkiim bulunmaktaydi. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; 18 yas ve {istii, okur-yazar
olma ve arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra goniillii olarak katilmay1 kabul etme ola-
rak belirlendi. Ellerinde kavramay: etkileyecek
belirgin bir hastalig1 olan, iletisim kurabilmeyi
giiclestirecek kognitif bozukluklari olan, cezae-
vinde sunulan pilates ve yoga gibi baska aktivi-
telere katilmak isteyen mahk{imlar ¢alisma dist
birakildi. Bu durumda calisma 18 kisi ile ta-
mamlandi.
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Arastirmanmn Etik Yonii

Calisma, 2018 yili 15 Mayis-15 Agustos tari-
hinde gerceklestirildi. KKTC Icisleri Bakan-
ligi’ndan ¢aligma i¢in yazili izin alindi
(IBK.0.00-331.02-18-E.3150, 10.04.2018). Ilk
goriismenin basinda goriisme tanigi ile birlikte
aragtirmaci tarafindan mahkim kadinlara ca-
lisma hakkinda bilgi verildi. Degerlendirme-
lerde ve miidahalelerde etik prensipler goz
ontinde bulunduruldu ve kisisel verilerin gizli-
ligi ilkesine 6zen gosterilerek fotograf, video ya
da ses kaydi alinmadi.

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii’niin sorumlu 6g-
retim iiyesi ile kiz 6grencileri, bir camur tera-
pisti ile birlikte kadin mahktimlara on iki hafta
boyunca her hafta iki yarim giin serbest yaratici
figiirlerin ortaya koyuldugu el aktiviteleri yap-
tirdilar. Serbest elle sekillendirme yontemi, ca-
mur ile ugrasida en ¢ok tercih edilen yontemler-
den biri oldugu igin se¢ildi (9). Aktivitelerde
catlama riski diisiik ve pisirmeye gerek olmayan
¢amur hamuru kullanildi.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin degerlendirilmesinde arastirma-
cilar tarafindan olusturulan yas (yil), boy (cm),
viicut agirligi (kg), egitim durumu, mahkiimiyet
siiresi (ay), meslek ve ¢alisma durumu, egzersiz
ve sigara aligkanliklari, diyet, dominant el, me-
dikasyonlar1 ve hastalik durumuna yonelik
maddeleri olan sosyo-demografik bilgi formu
kullanildi.

Mahktmlarin el becerisi gerektiren bir
aktivite yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa hangi
aktiviteler oldugu ve bunlar1 ne kadar siiredir
(y1l) yaptiklan kaydedildi. Ayrica herhangi bir
uyku problemi (uykuya ge¢ dalma, uykuda sik
uyanma ya da ¢ok uyuma) yasayip yagamadik-
lar1 sorularak yanitlar “Evet” ve “Hayir” sek-
linde alind1.

Yorgunluk siddeti Gorsel Analog Skalas1
(GAS) ile ortaya koyuldu (10). Yorgunluk; giin-
luk aktiviteleri, ruhsal durumu ve iliskileri, sag-
lik ve iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilen
bir unsurdur. Yorgunluk enerji diisiikliigiinii
ifade eder ve yorgunluk yasayan bireyler, giin-
luk aktivitelerini gerceklestirebilmek igin asir1
efor sarfetmektedirler. Bir arastirmada yorgun-
lugun ancak kisinin kendi bildirdigi 6lgeklerle
Olgiilebilecegi gosterilmistir (11). Bu nedenle
calismamizda mahkimlarim genel yorgunluk
durumlarin1 degerlendirmek i¢in GAS uygun
goriildii. Bu 6l¢egin Price ve arkadaglar tarafin-
dan gegerlik-giivenirligi yapilmistir (12). Buna
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gore bireyden kagit iizerinde 10 cm uzunlugun-
daki yatay bir ¢izgide, kendisinin hissettigi yor-
gunluk siddetine karsilik gelen bir noktay: isa-
retlemesi istenir. “0: Yorgunluk problemim yok
ve 10: Siddetli yorgunluk ¢ekiyorum” anlamina
gelmektedir. Isaretlenen yere karsilik gelen sa-
yisal deger bireyin yorgunluk siddetini goster-
mektedir.

Elin kavrama kuvvetini degerlendirmek

icin Jamar el dinamometresi, parmak ucu kav-
rama kuvvetini degerlendirmek igin ise Jamar
hidrolik pingmetre kullanildi. Katilimeilarin her
iki elinde Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin
standardize ettigi viicut pozisyonunda dinamo-
metre ve pingmetreyi ii¢ tekrarli sitkmalarmin
ortalamasi alinarak el ve parmak kavrama kuv-
veti Newton (n) cinsinden kaydedildi (13).
El fonksiyonunu degerlendirmek igin pratik ola-
rak kabul edilen, erisilmesi ve skorlamasi kolay
olan dokuz delikli peg testi kullanildi. Her iki el
ile ayr1 ayr1 dokuz ¢ubugu takma ve ¢ikarma
icin gegen siire saniye (s) cinsinden kaydedildi
(14).

Bireylerin kaygi durumlarin1 degerlen-
dirmek i¢in Beck Anksiyete Olgegi kullanilds.
Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Ulusoy ve arkadas-
lar1 (15) tarafindan yapilmigtir. Bu 6lgekte her
belirtiye 0-3 arasinda puan verilir. Toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Kadinlarin dep-
resyon durumlarimi degerlendirmek icin ise
Beck Depresyon Olgegi kullamldi. Olgegin
Tiirkiye 6rneklemine gegerlilik ve giivenilirligi
Hisli (16) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek ya-
nitlar1 0-3 arasinda puan alan 21 sorudan olusan
bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her iki 6l-
¢ekte de alinan yliksek puanlar yiiksek kaygi ve
depresyon diizeyine isaret etmektedir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0v
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma (X£SS), minimum ve
maksimum (min-maks) degerleri ile, frekans
dagilimlari ise say1 (n) ve yiizde (%) ile belir-
tildi. Aktiviteler oncesi ve sonrast uyku prob-
lemi goriilme siklig1 arasindaki farka pearson ki
kare testi (Pearson Chi Square Test) ile bakildi.
Diger (yorgunluk, el ve parmak ucu kavrama
kuvveti, el fonksiyonu, depresyon ve kaygi) ilk
ve son degerlendirmeler arasinda bir degisim
olup olmadig iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi (Paired Sample T Test) kullanilarak ortaya
koyuldu. p< 0.05 ise anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular
Calismaya alinan kadin mahktmlarin yas orta-
lamalar1 29,11 + 11,9 (18-61) yildi. Boy uzun-
lugu ortalamalar1 160,44 + 8,11 cm; viicut agir-
l1g1 ortalamalar ise 60,72 = 10,64 (40-90) kg’du.
Katilimcilarin egitim diizeyleri yiiksekti (Tablo
1). Mahklimiyette gegen ortalama siire 37,04 +
18,16 (4-51) ay olarak hesaplandi. Kadinlarin
mesleklerine bakildiginda; bir kisi mimarlik, bir
kisi cocuk gelisimi, bir kisi turizm, bir kisi is-
letme, bir kisi ekonomi boliimii okumus, bir kisi
psikolojik danigman, bir kisi muhasebe, bir kisi
dovizei, 4 kisi ev hanimi ve diger 6 kisi ise 0g-
renciydi.

Diizenli bir el aktivitesi yapan 10 (%55,6)
kisi vardi. Yaptiklar1 aktiviteler ise resim (3
kisi), boncuk/taki tasarimi (2 kisi), dikis (1 kisi)
ve seramikti (4 kisi) ve mahkGmlarin bu aktive-
leri yapma siiresi ortalama 16,94 = 10,09 (1-28)
yildi.

Diizenli egzersiz aligkanligi olanlarin
yaptiklar1 egzersiz cesitleri; yiiriyiis/kosu (7
kisi), aletli cimnastik (3 kisi) ve danst1 (1 kisi).
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Mahkiimlarin sigara igenlerinin hepsi de
(%66,7, n=12) sigaraya cezaevinde basladikla-
rin1 bildirmislerdir.

Ozge¢mis (medikasyonlar1 ve hastalik
durum) degerlendirmelerinde mahkiimlarin iicii
depresyon, ikisi epilepsi, biri diyabet ve biri de
astim taniliydi. Katilimeilarin sosyo-demogra-
fik 6zelliklerine yonelik bilgiler Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Camur aktivitelerine baglamadan Once
uyku problemi yasayan 8 (%44,4) kisi varken
on iki hafta sonra bu say1 4 (%22,2)’ye diismiis-
tir ve bu fark anlamli bulunmustur (t=4,11,
p=0,043). Mahkiimlarin yorgunluk algilama or-
talamalar1 6,11 + 3,12 iken aktivitelerden sonra
4 + 2,08 olmustur (t=5,08, p=0,039).

Tablo 2°de kadinlarin el kavrama kuvveti
ve fonksiyonlart ile kaygi ve depresyon durum-
larina yonelik sonuglarinin aktivite oncesi ve
sonrast kargilagtirilmalari gosterilmistir. Buna
gore bakilan tiim parametrelerde p degeri 0,00
olarak anlaml1 bulunmustur.

Tablo 1. Mahkiimlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

. N N %
Egitim durumu Si -
Okur-yazar igara iciyor mu
flkogretim 1 5,6 Evet 12 66,7
Lise 4 22,2 . Hayir . . 6 33,3
Universite 8 444 Sigaraya cezaevinde mi bagladi
Lisans {istii 4 22,2 Evet 12 66,7
1 5,6 Hayir 6 33,3
Oncesi ¢alisma durumu Diyet
Calistyor 8 44 4 Evet 2 11,1
Calismiyor 10 55,6 Hayir 16 88,9
Oncesi el aktivitesi yapma durumu Dominant el
Evet 10 55,6 Sag 16 88,9
Hayir 8 444 Sol 2 11,1
Diizenli egzersiz aligkanligt
Var 11 611 Toplam 18 100
Yok 7 389
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Tablo 2. Mahk{imlarin E1 Kavrama Kuvveti ve Fonksiyonlari ile Psikososyal Durumlarina Yonelik Ak-

tivite Oncesi ve Sonras1 Sonuglarinin Karsilastirilmasi

AKktivite oncesi

AKktivite sonrasi

Karsilastirmalar t*
X + SD (min-maks) X + SD (min-maks)
El kavrama kuvveti (n)
Dominant el 20,94 + 5,65 (12,13-33,23) 21,83 £ 5,67 (13,13-34,02) 6,008
Non-dominant el 18,19 + 6,26 (4,03-30,43) 19,25+ 6,27 (7,03-32,43) 4,865
Parmak ucu kavrama kuvveti (n)
Dominant el 15,08 + 4,29 (6,33-24) 15,59 + 4,13 (6,25-24) 4,25
Non-dominant el 13,44 + 4,13 (4-19,33) 13,26 + 4,03 (4-19) 0,606
El fonksiyonu (s)
Dominant el 20,89 + 2,48 (18,01-25,12) 19,04 £3,23 (10,10-23,22) 4,058
Non-dominant el 22,65 + 2,42 (19-27,30) 20,71 + 2,38 (17-24,20) 15,014
Kaygi 17,83 + 12,07 (2-45) 16,05 + 11,42 (1-43) 7,114
Depresyon 945,19 (1-21) 7,83 £5,03 (1-18) 8,005

Tartisma

Bu calismada, kadin mahkiimlarda ¢camur akti-
vitelerinin el kavrama kuvveti ve fonksiyonlari-
nin yani sira psikososyal durumlarina olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir. Mahk(mlar ca-
mur aktiviteleri yaptiklar1 on iki hafta boyunca
baska herhangi bir aktivitenin igerisinde bulun-
madiklari i¢in goniillii olarak katildiklar1 camur
aktiviteleri onlarda olumlu etkiler ortaya gikart-
mistir.

Cezaevlerinde okupasyonel yoksunlugun
olmasi, mahktimlar serbest birakildiktan sonra
toplumla biitiinlesmelerinde sorun olusturabilir
(2). Mahktm kadinlar, karmagsik saglik ihtiyag-
lar1 oldugu igin 1slah sistemi icerisinde hizmete
en ¢ok ihtiyag duyan niifustur (17). Becerilerin
gelistirilmesine odaklanan bir ergoterapi prog-
raminin uygulanmasi, mahkimlara basarili bir
sekilde toplumla yeniden biitiinlesme i¢in des-
tek saglayacaktir (2). Cezaevlerinde rekreasyon
programlarinda, aktivitelerin kullanimai, iyi dav-
raniglara 6zendirme ve saglik igin yararlidir (3).
Caligmamizda ¢amur aktiviteleri yapan kadin
mahkimlarin uyku problemleri ve yorgunluk
diizeylerinin azaldigi goriilmiigtiir. Ulusal ve
uluslararasi alanyazinda ¢alismamiz sonuglarini
karsilastirabilecegimiz benzer caligmalara rast-
lanmamustir.

Lagarrigue ve arkadaslarmin yaptiklari
bir arastirmada kadin mahkiimlarda obezitenin
Online gecilmesi icin cezaevlerinde fiziksel ak-
tivite programlarinin diizenlenmesi gerektigine
vurgu yapilmistir (18). Calismamizdaki kadin-

larin normal viicut agirliginda olduklar1 gortil-
mistiir. Kadinlar i¢in saghig gelistirici aktivite-
lerde bulunma firsatlari cezaevine girmeden
once ve cezaevinde kalma sirasinda hayatlarinin
baglamiyla ilgili ¢esitli faktorler tarafindan en-
gellenebilir (19). Cezaevi kosullar1 ve kadinla-
rin ihtiyaglart dogrultusunda mahkimlarin ge-
nel rehabilitasyon programlarinda ¢amur aktivi-
telerinin disinda fiziksel ya da kognitif baska
aktivitelere de yer veren programlarin planlan-
mas1 dnemlidir. Bir diger 6rnekte; Ispanya’da
sekiz farkli cezaevinden 52 erkek mahkima 20
hafta siire ile verilen kognitif davranissal prog-
ramin onlarin inanglarini olumlamada etkili ol-
dugu gosterilmistir (20).

Caligmamiza dahil olan kadinlarin yas
aralig1 genisti. Daha homojen gruplarda daha
spesifik planlanan aktivitelerle baska ¢aligmalar
yapilabilir. Bunun yani sira katilimcilarin yas
ortalamast literatiirle paraleldir. Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu 2014 yili raporunda, cezaevlerinde
25-34 yas grubunun, neredeyse tiim yillarda
toplam mahk{imlarin ortalama tiigte birinin bu-
lundugu yas grubu oldugunu belirtmistir (2).
Ayrica 20-40 yas donemi bireylerin stres sevi-
yelerinin ve toplumda statii kazanma hirslarinin
en iist diizeyde oldugu, psikolojik olarak da zor-
luklarmin oldugu dénem olarak ifade edilmek-
tedir (21). Bireylerin sug¢ islemelerinin bu yas
araliginda yogunlasmasimin temel nedeninin bir
sosyal gruba dahil olma istegi ve bu istegi ger-
¢eklestirme siirecinde toplumsal uyum saglaya-
mamalari oldugu diisiiniilmektedir (21).
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Pakistan’da kadinlarda gen¢ yaslarda magduri-
yet, sorunlu aile iligkileri ve ekonomik yoksun-
luk mahktimiyetle iligkili bulunmustur (22). Ca-
lismamizda kadinlarin mahkamiyet nedenleri
merak edilse de esas ¢alisma konusunu etkile-
yen bir parametre olmadig1 i¢in sorulmamustir.
Sug isleme nedenleri, kadin magduriyetlerinin
azaltilmasi ya da cezalarin caydirici olmasi gibi
konularda ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmada aym1 zamanda kadin
mahktmlarin sosyo-demografik verileri ile ge-
nel sagliklarina iliskin bir i¢g6rii kazanilmstir.
Macdonald ¢alismasinda siddet ve istismara
maruz kalmig cezaevindeki kadinlarin ¢ogunun,
bunu alkol kullanimi ile ve kendine zarar vere-
rek maskeledigini belirtmistir (23). Bizim calis-
mamizda da aktivitelere katilan kadinlarin si-
gara icenlerinin hepsi de sigaraya cezaevinde
basladiklarini bildirmislerdir. Bu durumun ce-
zaevi personeli i¢in egitimin ele alinmasi gere-
ken kilit noktalardan biri oldugunu diistinmek-
teyiz. Cezaevlerinin birer tecrit etme yeri olarak
degerlendirilmesinin aksine, buralarda bireye
0zgl 1slah caligmalarma ek olarak, toplumsal
yeniden biitiinlesmeye yonelik uzun vadeli akti-
vite calismalarina da yer verilmesi gerekmekte-
dir.

Calismamizda mahk(m kadinlara el ug-
ragilar1 ile psikososyal destek saglayarak onla-
rin bir bakima, topluma kazandirilmasi {izerinde
durulmustur. Ortaya ¢ikarttiklari iriinlerin ser-
gilenmesi ya da satis1 gibi onlari manevi ve
maddi yonden destekleyecek atilimlarin yapil-
mas1 da diisiiniilebilir. Boylece mahkimlarin
hem rehabilitasyonu hem de iilke ekonomisine
katkilar1 saglanmig olunacaktir.

Bu ¢aligmanin bir limitasyonu daha 6nce
el becerisi gerektiren resim, taki tasarimi gibi is-
lerle ugrasanlarin da ¢aligmada bulunmasidir.
Ayrica 6rneklem kii¢iik oldugu i¢in, ¢calisma 6n-
cesinde el aktivitesi yapan ve yapmayanlar kar-
silagtirllamamistir. Bir diger limitasyon ise ¢a-
lismada bir kontrol grubunun olmamasidir. Ce-
zaevinde kontrol grubuna dahil edilebilecek ka-
din mahkiim olmadig1 i¢in bu grup olusturula-
mamistir. ileride, kadin ve erkek mahkQimlarda
karsilagtirmali yapilacak ¢aligmalar ile cinsiyete
Ozgii farklar ortaya koyulabilir.

Sonug¢

Caligmamizda el ile yapilan ¢amur aktiviteleri-
nin kadin mahkimlarin el kuvveti ve fonksi-
yonu yan1 sira kaygi, depresyon, uyku ve yor-
gunluk durumlarina olumlu etkileri gosterilmis-
tir.

J Health Pro Res 2022;4(3):133-139

Mahkimlarin degerlendirmesi ve onlara uygun
aktivite programlarinin verilmesi énemlidir. El
becerisi gerektiren aktivitelerin mahkimlarin
sagligma iliskin durumlarimi yonetmede etkili
olacag1 goriisiindeyiz. Ayrica rehabilitasyon ca-
ligmalarinda ¢amur aktivitelerine yer verilmeli-
dir. Bu anlamda, mahkimlarin zamanin verimli
degerlendirecek aktivite planlarinin yapilma-
sinda ergoterapistlere ihtiyac vardir.

Anlamli  ve amach  aktivitelerin,
mahkiimlarin hem kendi aralarinda hem cezaevi
yonetimi ile olan iletisimini pozitif yonde etki-
leyecegi ve bunun yan1 sira saglik personeli ve
yOnetimin ylikiinii azaltacag1 diisiiniilmektedir.
Ayrica calismamiz ile kadin mahkamlarla yap1-
lacak ileri calismalara farkindalik olusturulmus-
tur. Benzeri arastirmalarin daha uzun sireli
programlanmasi ve fiziksel, kognitif gibi alan-
larda farkl aktiviteler i¢in de yapilmasi, bu so-
nuglar1 giiclendirebilir.

TesekKkiir

Mahkimlarla ¢amurla aktivite uygulamalarim
yiiriiten Sn. Leman Cankat’a ve birebir aktivite
yonlendirmelerindeki destekleri i¢in ergoterapi
bolim 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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Identification of Circadian-Related Gene Mutation And Expression Patterns in Skin
Cancer
Cilt Kanserinde Sirkadiyen iliskili Gen Mutasyonu ve ifade Paternlerinin Belirlenmesi

Dilara Fatma Akin?, Didem Ozkan?

ABSTRACT

Aim: Many peripheral organs have endogenous rhythms that are modulated by circadian rhythm; the
skin is one of these peripheral organs. Irregularities in rhythm can reprogram cellular pathways and lead
to cell proliferation, resistance to apoptosis, metastasis, elimination of immune system cells, and
increased angiogenesis. The aim of this study was to comprehensively investigate the mutational and
mMRNA profile of core circadian rhythm genes in SKCM samples.

Methods: The genome sequences and gene expression profiles of SKCM (n:442) patients were
downloaded from the TCGA database. Mutation frequency and mutation patterns of target genes were
determined in detail. PolyPhen-2 and SNAP tools were used to estimate the oncogenic properties of the
mutations we detected for SKCM. Simultaneously, mRNA expression profiles were determined to asses
the functional effects of mutations in circadian rhythm genes. Finally, STRING network analysis was
performed to better understand the functional relationships of mutated proteins in cellular processes.
Results: There were 152 missense mutations, 13 nonsense mutations, 6 splice region mutations and, 2
fusion gene mutations among the 173 mutations found in 10 genes, and 62 of them had pathogenic
properties. The mRNA expression levels of BMALL, CRY2, PER1, PER2, and PER3 were down-
regulated in SKCM tissue samples, while TIMELESS was up-regulated compared to the the healthy
group (p<0.01). The effect of MRNA expression, considered a prognostic marker, on overall survival
was found to be significant for decreased ARNTL (p=0.00038) level and increased TIMELESS
(p=0.00033) level.

Conclusion: Determining this molecular perspective may be useful in developing targeted drug
therapies and personalized medicine.

Keywords: Circadian; cryptochrome; period; skin cancer; clock genes; mutation

0z

Amag: Birgok periferal organin sirkadiyen ritim tarafindan modiile edilen endojen ritimleri vardir; deri
de bu periferik organlardan biridir. Ritmdeki diizensizlikler hiicresel yollar1 yeniden programlayabilir
ve hiicre ¢ogalmasina, apoptoza direng, metastaz, bagisiklik sistemi hiicrelerinin yok edilmesi ve
anjiyogenezin artmasina neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, SKCM 6rneklerinde ¢ekirdek sirkadiyen
ritim genlerinin mutasyonel ve mRNA profilini kapsaml1 bir sekilde arastirmak olarak belirlenmistir.
Method: SKCM (n:442) hastalarinin genom dizileri ve gen ekspresyon profilleri TCGA veri tabanindan
alindiktan sonra hedef genlerin mutasyon sikligi ve mutasyon paternleri detayli olarak belirlendi. SKCM
icin tespit ettigimiz mutasyonlarin onkojenik 6zelliklerini tahmin etmek i¢in PolyPhen-2 ve SNAP
biyoinformatik araglar1 kullanilirken es zamanli olarak, sirkadiyen ritim genlerindeki mutasyonlarin
fonksiyonel etkilerini degerlendirmek igin mRNA ekspresyon profilleri belirlendi. Son olarak,
mutasyona ugramis proteinlerin hiicresel siireclerdeki fonksiyonel iligkilerini daha iyi anlamak i¢in
STRING ag analizi yapildi.
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Bulgular: 10 gende bulunan 173 mutasyondan; 152 misssense mutasyon, 13 nonsense mutasyon, 6
splice mutasyonu ve 2 flizyon gen mutasyonu olarak belirlendi ve bu mutasyonlarin 62'sinin patojenik
ozelliklere sahip oldugu gorilldi. BMALI1, CRY2, PER1, PER2 ve PER3'in mRNA ekspresyon
seviyelerine bakildiginda, SKCM doku 6rneklerinde downregiile olurken, TIMELESS saglikli gruba
kiyasla upregiile oldugu tespit edildi(p<0.01). Prognostik bir belirte¢ olarak kabul edilen mRNA
ekspresyonunun genel sagkalima etkisi, azalan ARNTL (p=0,00038) seviyesinde ve TIMELESS
(p=0,00033) seviyesinde artigta anlamli bulundu.

Sonuc¢: Bu molekiiler bakis acismin belirlenmesi, hedefe yonelik ilag tedavileri ve kisisellestirilmis tip

gelisiminde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen; kriptokrom; ritm; cilt kanseri; saat genleri; mutasyon

Introduction

The circadian rhythm is the cell-autonomous
timekeeping system that generates a periodic
rhythm of about 24 hours, that is preserved in
almost all forms of life, from single-celled
organisms to humans (1-4). This rhythm in the
cell consists of a system of positive and negative
feedback loops. There is a close interaction
between the circadian clock mechanism at the
molecular and cellular levels and many
processes such as the cell cycle, DNA repair
mechanism, apoptosis, senescence, autophagy,
and other oncogenic and immune pathways (3-
5). Recent studies have also shown that changes
in circadian rhythm modulate cell cycle timing,
alter DNA replication fork progression, impair
genome stability by affecting DNA damage
response (DDR) and DNA repair efficiency (5-
7). Negative changes in circadian rhythm can
reprogram these processes and ultimately lead
to uncontrolled cell proliferation, resistance to
apoptosis, metastasis, elimination of immune
system cells, and enhanced angiogenesis. All of
these features are the same as the characteristic
features of cancer. The circadian rhythm is built
into every cell as molecular machine capable of
adapting to external changes through its
extraordinary plasticity (6-8).

The incidence of skin cancer is
increasing worldwide due to changes in our
lifestyle and environment. The main cause of
skin cancer is exposure to the UV component of
sunlight. Ultraviolet radiation (UVR) produces
two major lesions in DNA, cyclobutane
pyrimidine  dimer (CPD) and (6-4)
photoproduct [(6-4) PP]; both are known to be
major causes of skin cancer and have mutagenic
and carcinogenic effects in animal models

(45,9). In mice and humans, nucleotide
excision repair (NER) is the only repair system
available to remove CPDs and (6-4) PPs from
DNA. NER activity in the skin is under the
control of circadian rhythm, reaching a
maximum at 4-6 during the day and decreasing
to a minimum at 4-6 am at night (5,9,10).
However, genetic abnormalities in genes
encoding key proteins (CLOCK, NPAS2,
ARNTL, PER1, PER2, PER3, Bmall/ARNTL,
CRY1, CRY2, TIMELESS, and CSNKIE)
responsible for this rhythm ensure that this
clock functions properly and thus the cellular
processes it regulates, and can cause rhythm
disruption. To this end, in this study we aimed
to uncover the comprehensive genetic profile of
the genes encoding the molecules that ensure
the proper functioning of the chronobiological
function of the skin in the group of skin cancer.
We believe that identifying the influence of
circadian rhythm on the pathogenesis of skin
cancer is a crucial step that will allow
physicians to improve therapeutic decisions and
maximize the effectiveness of prescribed
treatments.

Material Methods
Data Collection

The data set of the Skin Cutaneous melanoma
(SKCM) was obtained from the cbioPortal
database. Raw data is accessed through
cBioPortal. 442 SKCM patients’ genome
sequence and gene expression profiles were
downloaded from the TCGA (TCGA
PanCancer Atlas n:448) database. Six patients
were not included in the study because there
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was no detailed information in the database. An
overview of research design is presented in
Figure-1.

Mutation Profile Analysis

cBio Cancer Genomics Portal
(http://cbioportal.org); the mutation data, the
number of copies changes, microarray and RNA
sequencing-based mMRNA expressions are an
open-access bioinformatics tool that provides
DNA methylation values with data from The
Cancer Genome Atlas (TCGA) (11). In this
regard, comprehensive mutation profile
analyzes of ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2,
PER1, PER2, PER3, NPAS2, TIMELESS, and
CSNK1E genes were performed using
OncoPrint, Cancer Types Summary, and
Mutation tabs provided by cBioPortal. The
types and frequency of the determined genetic
changes were analyzed for each gene.

Analysis of the functional/pathogenic
analysis of detected mutations

The probable pathogenicity of the mutations
found in the to determine the possible pathogens
and clinical characteristics of the mutations
detected in ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2,
PER1, PER2, PER3, NPAS2, TIMELESS, and
CSNK1E was determined using scores from the
PolyPhen-2, SIFT, and the COSMIC databases.
PolyPhen-2 predicts that a combination of these
features could cause damage to the mutation on
the protein, and provides the user with a score
(probably damaging, possibly damaging,
benign or unknown) (12). The SIFT algorithm
(https://sift.bii.a-star.edu.sg/) is a
bioinformatics tool that predicts whether the
location of an amino acid affects protein
function based on array homology and the
physical properties of amino acids. The
program classifies an amino acid exchange as
tolerable or harmful according to its protein
function (13). Furthermore, the Catalogue of
Somatic Mutations In Cancer (COSMIC) of the
detected mutations has been scanned in its
database to determine pathogenic scores (14).

Gene Expression Profile Analysis

GEPIA (http://gepia.cancer-pku.cn/) is an on-
line data database that contains the 9736 tumor
sample and the 8587 healthy sample expression
profiles (15). It is an interactive bioinformatics
tool developed to provide customizable

J Health Pro Res 2022; 4(3):140-152

analyzes such as differential expression analysis
in tumors or normal tissues, profiling according
to cancer types or pathological stages, patient
survival analysis, similar gene detection,
correlation analysis, and dimensionality
reduction analysis. The gene expression profile
ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2,
PER3, NPAS2, TIMELESS, and CSNKI1E
were analyzed as box plot graphs generated by
the GEPIA database using SKCM (n:442)
sample from TCGA and GTEXx data, and data
from 558 healthy tissue samples. Moreover, the
chio portal MRNA expression module was used
to compare the expression levels of altered and
unaltered individuals for each gene to determine
the effect of the detected mutations on mRNA
expression levels. Box graphs was plotted using
the RNASeq V2 RSEM normalized expression
values and statistical testing on the Portal was
automatically calculated. The p-values were
automatically calculated by the tool in both
analyses, and p-values below 0.05 were
considered statistically significant.

Protein-protein interaction analysis

The STRING database (https://string-db.org) is
used to evaluate protein-protein interaction
information (16). The predicted interactions of
ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2,
PER3, NPAS2, TIMELESS, and CSNKI1E
proteins were performed by this database which
defines direct (physical) and indirect
(functional) relationships between proteins.

Statistical Analytics

All statistical analyzes used in the evaluation of
study data were performed on the GEPIA
database. The one-way ANOVA test was used
to measure differential expression. Overall
survival analysis was carried out using the
Kaplan-Meier curves. GEPIA uses Log-rank
test, the Mantel-Cox test, for hypothesis test. To
compare low and high expression groups, the
log-rank test was used. In all tests, the
statistically significant value was accepted as p
<0.05.

Results
Characteristics of the Study Group

The demographic, clinical, and genetic data for
patient group are summarized in Figure-2. In
the patient group consisting of 169 women and
273 men; While 367 patient samples are in the
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Figure-2. Clinico-pathological and epidemiological data of 442 patients with SKCM
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metastatic state, 81 are in the primary state.
When the patients were evaluated according to
their metastasis stage code, it was seen that
MO=390 M1C=28, M1=5, M1B=5, M1C=10
and M1A=4 stage. In the study group, 363
patients were found to have SKCM. When
compared according to the mutation
distribution, the TTN gene was found to have
the highest mutation frequency, while the
MGAM gene was determined to be the least
gene.

Results of Mutation Profile Analysis

The cBioPortal interface was used to analyse
the genome sequencing data of 442 patients to
identify genetic alterations in the ARNTL,
CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2, PERS,
NPAS2, TIMELESS, and CSNKL1E in SKCM
patient group. At least one genetic alteration
(missense mutation, non-sense mutation, frame
shift mutation, deletion, and gene amplification)
was detected in 36% of SKCM patients. As a
result of the detailed examination of the
mutations, a total of 173 different mutations
(152 missense mutations, 13 nonsense
mutations, 6 splice regions, 2 fusion gene
mutations) in ten genes were determined and the
features of these mutations are thoroughly listed
in  Table-1  (Supplemental material).
Distribution of mutations in ARNTL, CLOCK,
CRY1, CRY2, PER1, PER2, PER3, NPAS2,
TIMELESS, and CSNKI1E genes in SKCM
patients from cBioPortal is shown in Figure-3
and Figure-4. The localization of mutations
detected in the domains of proteins belonging to
the study genes in SKCM patient is shown in
Figure-4.

PER1, PER2, and PERS3 analysis

The PER family, the most important gene of the
circadian rhythm, is responsible for the
formation of the rhythm and is known to
coordinate the basic activities of life. These 3
genes, which belong to the Period gene family,
have phostolyase homology domain (PAS)
(17). A total of 19 different missense mutations
were detected in PER1. p.L388F, p.401N,
p.H409Y, and p.W441L missense mutations
were detected on the PAS domain.

The frequency of somatic mutation
detected in this gene in SKCM patient group is
6%. In PER2, 32 different mutations (26
missense mutations, 5 nonsense mutations, 1
splice sregion mutation) were determined.

J Health Pro Res 2022; 4(3):140-152

Since p.X386_splice is located in the splice
region, which is 100% conserved in the
evolutionary process between species. It is
possible that this mutation causes anomaly in
the PER2 gene expression. The frequency of
somatic mutations detected in PER2 gene in
SKCM cohort was 7%. In addition, the
nonsense mutations p.E179* and p.E305
resulted in a termination codon at amino acid in
PERZ2, leading to the formation of a truncated
protein.

In PER3, 23 different mutations (20
missense, 2 humans and 1 splice regions) were
detected. The frequency of somatic mutation
detected in this gene in SKCM patient group
was 9%. Because the p.X290 splice region,
which was detected between the 7th exon and
the 8th intron and encodes the PAS domain is
located in the splice region that is 100%
protected in the interspecies evolutionary
process, this mutation was likely to cause an
abnormality in PER3 gene expression. p.Q460*
and p.G1029* might lead to the formation of a
truncated protein because of the early
termination of the PER3 polypeptide. Deep
deletion was detected in all 3 period genes,
resulting in homozygous allelic loss and gene
amplification in PERS.

CRY1 and CRY?2 analysis

Cryptochromes are the basic components of the
molecular clock that generates the circadian
rhythm. CRY1 and CRY2 are transcriptional
regulators associated with DNA  repair
enzymes. Two major homologous domains
(DNA photolyase domain and FAD binding)
are present (18) A total of 12 mutations (11
missense mutations, 1 splice region mutation)
were detected in the CRY1 gene. The p.K22N
missense mutation on DNA photolyase domain
was detected. The p.X429 splice region
mutation was detected at the 9th intron
boundary of 8 exons encoding the FAD
_binding domain. The mutation in question may
lead to an alternative branching site, resulting in
intron retention, exon skipping, and intronic
extension of the exon, leading to the formation
of  dysfunctional transcripts.  Missense
mutations were detected in the FAD _binding
domain  (p.R220C, p.P282S, p.M309I,
p.W330L, p.A458V, and p.M470L). CRY1 and
PER1 mutations were mutually exclusive in the
SKCM patient group (p <0.05).
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Figure-3. Genetic alterations of ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2, PER3, NPAS2,
TIMELESS, and CSNKZL1E genes in SKCM patients. Percentages of overall mutations for each gene are
given on the left.

Figure-4. The localization of mutations detected in the domains of proteins belonging to the study genes
in SKCM patient.
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Thirteen mutations (12 missense, 1 splice
region) were detected in CRY2.The
p.X130_splice was detected at the 4th intron
boundary of 3 exons encoding the DNA
photolyase domain. On the other hand, 7
different amino acid codon modifying missense
mutations were detected in the FAD _binding
domain (p.V401G/M, p.S441F, p.R461C,
p.P480C, p.S493L and p.M524. The frequency
of CRY1 and CRY2 somatic mutations was
determined as 4%. In addition, deep deletions
were detected in both cryptochrome genes,
resulting in gene amplification and loss of
homozygote allele.

BMAL1, NPAS2, CLOCK, TIMELESS, and
CSNKIE analysis

The BMALL, NPAS2, and CLOCK genes
belong to the transcription factor family, which
includes the basic helix-loop-helix (bHLH) and
PAS A and B domains. BMALL is a
fundamental factor in the regulation of circadian
rhythms (19). TEAD1-ARNTL fusion gene
abnormality was detected, and 14 different
mutations (12 missense, 1 splice region and 1
nonsense) were detected. The frequency of
somatic BMAL mutation was 4%.

Twelve different mutations (9 missense
mutations, 2 nonsense mutations, and 1 splice
region mutation) were detected in the CLOCK
gene. The p.E116* and p.E275* mutations
detected in the PAS domains are of insufficient
function and may result in truncated protein
production. The p.X265 splice mutation,
located at the 11-exon intron boundary, is able
to cause the formation of non-functional
transcripts, which is 100% conserved between
species in the evolutionary process, an by
creating an alternative exon splice region.
Furthermore, CLOCK gene amplification
abnormalities were detected. The frequency of
somatic mutation frequency was 5%.

The largest circadian rhythm gene
is NPAS2 encoding neuronal PAS domain
protein 2 (NPAS2), which is located at
chromosome 2p11.2-2q13 (20). In the NPAS2,
localized to 2911.2, 17 different missense
mutations were detected. The frequency of
somatic mutation was 4%.

TIMELESS, as a circadian clock gene, was
originally identified in Drosophila
melanogaster as a crucial part of the circadian
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rhythm (21). Twenty-two different (19
missense, 3 nonsense) mutations were
determined in TIMELESS gene. The p.E254*
nonsense mutation detected on the TIMELESS
domain probably causes loss of function of the
protein to be formed with premature stop codon
formation. Eleven missense mutations were
located on sequences encoding TIMELESS
domains. The frequency of somatic mutation
was 6%.

Casein kinase 1 epsilon (CSNKL1E),
located in chromosome 22g13.1, is a member of
the clock gene family (22). Six different
missense mutations and fusion gene product
were detected in CSNK1E gene. Five of the
missense mutations were located on sequences
encoding the protein kinase domain (Pkinase).
The frequency of somatic mutation was 5%.

Results of Functional Impact Analysis of
Detected Mutations

According to the analysis results of Poly-Phen2
and SIFT tools, the 152 missense mutations out
of 64 mutations may be pathogenic since their
pathogenic scores are close to 1 and they have
“affected” properties and they may have
disease-causing properties. Table-1 shows the
mutations that have pathogenic properties.

Results of Gene Expression Profile Analysis

The gene expression profiles of ARNTL,
CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2, PERS,
NPAS2, TIMELESS, and CSNKI1E were
determined as a result of comparing SKCM
patients (n:461) with the healthy group.
According to our results, the expression levels
of ARNTL, CRY2, PER1, PER2, and PER3
were significantly down-regulated in SKCM
patient group compared with the healthy group
(Figure-5). However, the expression level of
TIMELESS was up-regulated in the patient
group in constrast to the other genes (p<0.01).
In analysis to determine the effect of genetic
mutations on mRNA expression levels, patients
were divided into altered and unaltered groups
for the study genes. When comparing the
MRNA expression levels of these groups, the
MRNA expreesion levels of PER3 and
CSNK1E mRNA were higher in the unaltered
patient group than in the altered group (p <0.05)
(Figure-6).
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Results of Protein-Protein Interaction
Partners

STRING network analysis was performed to
determine the functional interactions of
ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2,
PER3, NPAS2, TIMELESS and CSNKI1E
proteins in cellular processes. According to this
analysis, target genes; have been shown to
interact with SIRT, the NAD+ dependent class
11 deacetylase enzyme responsible for
chromatin remodulation, histone
acetyltransferase P300, the MCM gene family,
which is a DNA replication licensing factor, and
WDHD, which acts as adapter/regulatory
modules in pre-m RNA processing and
cytoskeleton formation (23,24). Target genes
also interact with NONO, which is involved in
the regulation of gene expression and DNA
repair mechanism, and FBXL3 and BTRC,
which are involved in the ubiquitin-protein
ligase complex. Finally, target genes have been
shown to interact with CDC45, the factor that
initiates DNA replication, and with proteins
involved in many important cellular processes
that regulate mitosis (25,26) (Figure-7).

Discussion

Studies conducted in recent years show that
there is a close link between circadian rhythm,
cell cycle regulation, DNA damage response,
and repair. Any disruption of this balance
triggers replication stress and alters DNA repair
capacity, leading to genome instability and
eventually cancer (1,2,5,7,8,17-22, 27). In this
study, the genetic profiles of ARNTL, CLOCK,
CRY1, CRY2, PER1, PER2, PER3, NPAS2,
TIMELESS, and CSNKI1E, which are key
molecules of circadian rhythm, were examined
in detail using the genome and transcription
results of SKCM patients. As a result of
genotyping analyzes in the SKCM cohort
consisting of 442 patients; a total of 173
different mutations were determined in 10 genes
(152 missense, 13 Nonsense, 6 splice regions, 2
fusion gene mutations). A review of the
literature shows that as a result of genome
profiling studies on circadian rhythm genes,
variants of CLOCK1, CRY1, CRY2, NPAS2,
PER1, RORA, and TIMELESS are associated
with breast cancer risk, whereas BMAL1,
CLOCK]1, CRY1, CRY2, CSNKI1E, NPAS2,
PER1, PER2, and PER3. SNPs have been
reported to be associated with prostate cancer
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risk (3-8,17-22,27-30). We investigated the
MRNA expression profiles of circadian rhythm
genes and proteins in the group of SKCM
patients not only from a genome-wide
perspective but also from a functional
perspective.

BMALL, one of the biological clock
genes, is a transcription factor that plays an
important role in regulating circadian rhythms.
The C-terminal transactivation domain (TAD)
of BMALL is required for the circadian cycle,
and mutations in TAD affect the circadian
cycle. BMAL1-TAD interacts with CRY and
prometes transcriptional repression of CLOCK:
BMALL1 [19,31,32]. The pathogenic mutations
p.S567P and p.X574_splice, which we detected
in the SKCM patients group, on the TAD
domain may cause uncontrolled gene
activation. BMALL1 gene expression was found
to be downregulated. BMAL1 could directly
bind to the promoter region of the p53, thereby
transcriptionally activating the p53-dependent
tumor suppressor pathway to induce apoptosis
and cell cycle arrest (33). We found that
decreased BMAL1L expression was statistically
significantly associated with shortened survival
in the group of SKCM patients, and we think
that decreased BMALL mRNA expression is a
poor prognostic marker in the development of
SKCM because it cannot sufficiently activate
the tumor suppressor pathway.

CLOCK p.M68I and BMAL1 p.R39L
are missense mutations at the E-box binding site
of the p.P57H target genes. The E-box
facilitates transcription of several genes
involved in cell proliferation, muscle and neural
differentiation, immunoglobulin production,
and circadian rhythms (19,31-33). NPAS2 is a
paralog of the CLOCK protein and can
functionally substitute CLOCK to regulate
circadian rhythms. NPAS2 has a bHLH domain
similar to CLOCK and BMAL1 in its N-
terminal region and 2 PAS domains (PAS-A
and PAS-B) in the amino acid region of 260-
310. Studies have reported an association
between SNPs in PAS domain and cancer risk
(20,28,31-33). However, we did not find
mutations/SNPs in the PAS domains in the
SKCM patients.

Cryptochromes are a component of the
negative feedback loop of the circadian cycle
and are essential for the maintenance of the
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Figure-7. Schematic representation of known and predicted protein-protein interactions with the
ARNTL, CLOCK, CRY1, CRY2, PER1, PER2, PER3, NPAS2, TIMELESS, and CSNKZ1E genes. Each
line has features. [Red line-indicates the presence of fusion evidence; Green line- neighborhood
evidence; Blue line- cooccurrence evidence; Purple lineexperimental evidence; Yellow line- textmining
evidence; Light blue line—database evidence; Black line—coexpression evidence.].

circadian rhythm. CRY1 and CRY2 contain the
primary FAD binding domain and the DNA
photolyase homology domain near the C-
terminal region. CRY1 interacts directly with
CLOCK and BMALL1 through two distinct
regions in the PHR, photolyase homology
region (PHR) domain. The PHR domain of
CRY1 interacts with the C-terminal regions of
PER1 and PER2 (18,34,35). Mutations in
p.K22N, p.R135S, p.P144L, and p.X130_splice
in this domain may affect the interaction of
PER1 and PER2 in the SKCM patients group.
In addition, p.M470L, p.A458V, and
p.X429_splice mutations at amino acid residues
371-470, which are critical for the
transcriptional inhibitory activity of CRY1,
were  detected in  SKCM  patiens.
Cryptochromes are involved in the regulation of
the cell cycle and the cellular response to DNA
damage by controlling the expression of
specific cell cycle genes [16,9,18,34-36]. In this
study, we observed a significant upregulation of
CRY2 in the group of SKCM patients. We think
that this might lead to an impairment of cell
cycle protein expression. Considering the
results of STRING protein-protein analysis,
FBXL3 is known to control cryptochrome

transcription via ubiquitin-dependent
degradation, which is one of the
posttranslational modifications. Abnormalities
in MRNA expression of CRY2 and mutations
that alter the ubiquitination point could affect
FBXL3-dependent degradation.

Many studies have shown that
deregulation of PER1, PER2, and PER3, other
circadian rhythm genes, plays an important role
in the development of cancer (17,36,37). Casein
kinase 1 (CK1) plays a central role in regulating
the period of the circadian clock. PER2 protein
expression is regulated by CK1-mediated
phosphorylation and proteasomal degradation
via the p.Ser478 residue of PER2 protein (38).
The p.E179*, p.E305* and p.X386_splice
mutations that we detected in current study,
which can lead to the formation of stop codons
and truncated proteins, have the features that
can lead to the loss of the Ser478
phosphorylation site by altering the reading
frame. In the SKCM patient group, we
identified several amino acid codon altering
missense mutations in the domains forming the
PER1 and PER3 proteins, nonsense mutations
that might result in truncated PER proteins, and
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splicing mutations that might cause intron-exon
boundary disruption. In SKCM patients, PER1,
PER2, and PER3 were found to be statistically
significantly downregulated. In particular,
PER2 acts as an important tumor suppressor in
tumor suppression and in vivo DNA damage
response. Neoplastic growth of cancer cells can
be restricted and their apoptotic rate increased
by overexpression of PER proteins (17,37). We
see that downregulation of PER2 mRNA
expression in the SKCM cohort has lost its
tumour suppressive property, as in cancers such
as HCC, CML, and HNSCC, pancreas and
breast. Moreover, it has been reported that
downregulation of PER2 expression is often
associated with poor prognosis (17,37-41). In
addition, STRING protein-protein interaction
analysis reveals that SIRT1 regulates circadian
clock gene expression by deacetylating PER2.

The CSNKI1E gene encodes the CKle
protein whose main function is to regulate the
circadian rhythm by phosphorylating other
clock gene products. In addition, CSNKI1E is
known to phosphorylate key proteins in cancer
signaling pathways such as p53 and B-catenin
(42). In the SKCM patients group, 5 different
missense  mutations  (p.P47S, p.R127W,
p.G175S, p.H126Y, p.G175D) were identified
in the protein kinase domain that
phosphorylates CSNKIE. The p.P301S
mutation is located in the autoinhibitory domain
responsible for controlling kinase activation.
However, due to its benign nature, we can say
that there is no possible pathogenic effect. TIM
is the best characterized gene in DNA
replication and damage repair because it
controls DNA replication and maintains the
stability of the replication fork and genome.
TIM contains TIMELESS, TIMELESS C, and
regions defined as DNA-binding domain (DDT)
that allow itto function as a transcription factor
(21,43).

In the SKCM patients group, we
identified p.H364Y, p.K362N, p.A836V,
p.S1097F missense mutations on DDT
subdomains (342-365 a.a, 814-866 a.a, 1084-
1144 a.a). Because these mutations are located
at DNA binding sites, they may reduce and/or
inhibit the activation of MCM7 and CHEKZ, the
target genes of TIMELESS. Recent studies have
shown that TIMELESS plays a role in cancer
progression as an oncogene (21,43). In present
study, it was found that the TIMELESS mRNA
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level was significantly increased in the SKCM
patient group compared with the healthy group,
confirming the oncogenic character of
TIMELESS for this type of cancer. In the
SKCM patients group, upregulated TIMELESS
MRNA expression is a poor prognostic marker
associated with shortened overall survival
(p=0.0033). In addition, STRING protein-
protein interaction analysis shows that
TIMELESS, one of hub proteins, appears to be
a transcription factor that interacts with key
proteins responsible for DNA replication. For
example: MCM proteins (MCM2-7) are a
family of DNA-binding proteins found in the
nucleus and are the licensing factor of the
replication initiation complex that initiates
DNA synthesis in all eukaryotes (44). Impaired
expression of TIMELESS may stimulate
uncontrolled DNA  replication.  Finally,
according to the results of protein-protein
interaction analysis: it is shown that NR1D2 has
a one-to-one interaction with the key molecules
of circadian rhythm. NR1D2 is a ligand-
dependent  transcriptional  repressor  of
metabolism and inflammatory response and has
been shown in recent studies to have an
impaired expression profile in various cancers.
This could be one of the triggering factors in the
pathogenesis of SKCM.

Conclusion

In summary, 152 missense mutations, 13
nonsense mutation, 6 splice region mutations
and, 2 fusion gene mutations among the 173
mutations found in 10 genes, and 62 of them had
pathogenic properties. We argue that ARNTL
and TIMELESS levels might be an independent
risk factors for SKCM due to its pathogenicity.
Circadian rhythm plays an important role in
skin physiology, and changes in molecular
clockwork have a major impact on the
development of skin cancer. These results
indicate that the function-altering pathogenic
mutations and abnormal expression levels we
detected in key circadian rhythm genes in
SKCM tissues may be the factors underlying the
tumor development process and could serve as
molecular targets for the diagnosis and
especially the treatment of SKCM

Supplemental material: https://saglikbilimleri-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/esra_pehliva
n_sbu_edu_tr/Efd4gxO0sT9FvgppY5el3KMB
zp2fs-Esxj1KS_gTKiRnGw?e=uWd3s

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 150



ARASTIRMA

References

1.

10.

11.

12.

Gutierrez D, Arbesman J. Circadian
Dysrhythmias, Physiological Aberrations,
and the Link to Skin Cancer. Int J Mol Sci
2016;17(5):621.

Lyons AB, Moy L, Moy R, Tung R.
Circadian Rhythm and the Skin: A Review
of the Literature. J Clin Aesthet Dermatol
2019;12(9):42-45.

Mazzoccoli G, Laukkanen MO,
Vinciguerra M, Colangelo T, Colantuoni V.
A Timeless Link Between Circadian
Patterns and Disease. Trends Mol Med
2016;22(1):68-81.

Plikus MV, Andersen B. Skin as a window
to body-clock time. Proc Natl Acad Sci U S
A 2018 ;115(48):12095-12097.
Gaddameedhi S, Selby CP, Kaufmann WK,
Smart RC, Sancar A. Control of skin cancer
by the circadian rhythm. Proc Natl Acad Sci
US A 2011;108(46):18790-5.

Kolinjivadi AM, Chong ST, Ngeow J.
Molecular connections between circadian
rhythm and genome maintenance pathways.
Endocr Relat Cancer 2021;28(2):R55-R66.
Allada R, Bass J. Circadian Mechanisms in
Medicine. N Engl J Med 2021;384(6):550-
561.

Sulli G, Lam MTY, Panda S. Interplay
between Circadian Clock and Cancer: New
Frontiers for Cancer Treatment. Trends
Cancer 2019;5(8):475-494.

Oztas O, Selby CP, Sancar A, Adebali O.
Genome-wide  excision  repair  in
Arabidopsis is coupled to transcription and
reflects circadian gene expression patterns.
Nat Commun 2018;9(1):1503.

Dakup P, Gaddameedhi S. Impact of the
Circadian Clock on UV-Induced DNA
Damage Response and
Photocarcinogenesis. Photochem Photobiol
2017 ;93(1):296-303.

Cerami E, Gao J, Dogrusoz U. The cBio
cancer genomics portal: an open platform
for exploring multidimensional cancer
genomics data. Cancer Discov
2012;2(5):401-4.

Adzhubei I, Jordan DM, Sunyaev SR.
Predicting functional effect of human
missense mutations using PolyPhen-2. Curr
Protoc Hum Genet 2013; Chapter
7:Unit7.20.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

J Health Pro Res 2022; 4(3):140-152

Ng PC, Henikoff S. Predicting deleterious
amino acid substitutions. Genome Res
2001;11(5):863-74.

Tate JG, Bamford S, Jubb HC. COSMIC:
the Catalogue of Somatic Mutations in
Cancer. Nucleic Acids Res 2019
:47(1):941-47.

Tang Z, Li C, Kang B. GEPIA: aweb server
for cancer and normal gene expression
profiling and interactive analyses. Nucleic
Acids Res 2017;45(1):98-102

Szklarczyk D, Gable AL, Lyon D, Junge A,
Wyder S, Huerta-Cepas J, et al. STRING
v11: protein-protein association networks
with increased coverage, supporting
functional discovery in genome-wide
experimental datasets. Nucleic Acids Res
2019;47(1):607-13.

Masuda S, Narasimamurthy R, Yoshitane
H, Kim JK, Fukada Y, Virshup DM.
Mutation of a PER2 phosphodegron
perturbs the circadian phosphoswitch. Proc
Natl Acad Sci U S A 2020;117(20):10888-
10896.

Lopez L, Fasano C, Perrella G, Facella P.
Cryptochromes and the Circadian Clock:
The Story of a Very Complex Relationship
in a Spinning World. Genes (Basel)
2021;12(5):672.

Fribourgh JL, Srivastava A, Sandate CR,
Michael AK, Hsu PL, Rakers C, et al.
Dynamics at the serine loop underlie
differential affinity of cryptochromes for
CLOCK: BMALL1 to control circadian
timing. Elife 2020;9: e55275.

Peng LU, Bai G, Pang Y. Roles of NPAS2
in circadian rhythm and disease. Acta
Biochim Biophys Sin (Shanghai) 2021;
53(10):1257-1265.

Xing X, Gu F, Hua L, Cui X, Li D, Wu Z,
Zhang R. TIMELESS Promotes Tumor
Progression by Enhancing Macrophages
Recruitment in Ovarian Cancer. Front
Oncol 2021; 11:732058.

Zhou L, Bryant CD, Loudon A, Palmer AA,
Vitaterna MH, Turek FW. The circadian
clock gene Csnkle regulates rapid eye
movement sleep amount, and nonrapid eye
movement sleep architecture in mice. Sleep
2014; 37(4):785-93.

Pazienza V, Piepoli A, Panza A, Valvano
MR, Benegiamo G, Vinciguerra M,
Andriulli A, Mazzoccoli G. SIRT1 and the
clock gene machinery in colorectal cancer.
Cancer Invest 2012;30(2):98-105.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 151



Akin ve Ozkan

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jones ML, Baris Y, Taylor MRG, Yeeles
JTP. Structure of a human replisome shows
the organisation and interactions of a DNA
replication machine. EMBO J 2021;40(23):
e1088109.

Shi G, Xing L, Liu Z, Qu Z, Wu X, Dong Z,
et al. Dual roles of FBXL3 in the
mammalian circadian feedback loops are
important for period determination and
robustness of the clock. Proc Natl Acad Sci
U S A 2013;110(12):4750-5.

Koéhler C, Koalick D, Fabricius A, Parplys
AC, Borgmann K, Pospiech H, Grosse F.
Cdc45 is limiting for replication initiation
in humans. Cell Cycle 2016;15(7):974-85.

Lubov JE, Cvammen W, Kemp MG. The
Impact of the Circadian Clock on Skin
Physiology and Cancer Development. Int J
Mol Sci 2021; 22(11):6112.

Rana S, Shahid A, Ullah H, Mahmood S.
Lack of association of the NPAS2 gene
Ala394Thr  polymorphism  (rs2305160:
G>A) with risk of chronic lymphocytic
leukemia. Asian Pac J Cancer Prev 2014;
15(17):7169-74.

Benna C, Helfrich-Forster C, Rajendran S,
Monticelli H, Pilati P, Nitti D, et al. Genetic
variation of clock genes and cancer risk: a
field synopsis and  meta-analysis.
Oncotarget2017;8(14):23978-23995.

Jim HS, Lin HY, Tyrer JP, Lawrenson K,
Dennis J, Chornokur G, et al. Common
Genetic Variation in Circadian Rhythm
Genes and Risk of Epithelial Ovarian
Cancer (EOC). J Genet Genome Res
2015;2(2):017.

Xue T, Song C, Wang Q, Wang Y, Chen G.
Investigations of the CLOCK and BMAL1
Proteins Binding to DNA: A Molecular
Dynamics Simulation Study. PLoS One
2016;11(5): e0155105.

Garg A, Orru R, Ye W, Distler U,
Chojnacki JE, Kohn M, et al. Structural and
mechanistic insights into the interaction of
the circadian transcription factor BMAL1
with the KIX domain of the CREB-binding
protein. J Biol Chem 2019;294(45):16604-
16619.

Jiang W, Zhao S, Jiang X, Zhang E, Hu G,
Hu B, et al. The circadian clock gene Bmall
acts as a potential anti-oncogene in
pancreatic cancer by activating the p53
tumor suppressor pathway. Cancer Lett
2016;371(2):314-25.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

J Health Pro Res 2022; 4(3):140-152

Chan AB, Parico GCG, Fribourgh JL,
Ibrahim LH, Bollong MJ, Partch CL, et
al. CRY2 missense mutations suppress P53
and enhance cell growth. Proc Natl Acad
Sci U S A 2021;118(27): e2101416118.
Parico GCG, Perez 1, Fribourgh JL,
Hernandez BN, Lee HW, Partch CL. The
human CRY1 tail controls circadian timing
by regulating its association with CLOCK:
BMALL. Proc Natl Acad Sci U S A
2020;117(45):27971-27979.

Schmalen I, Reischl S, Wallach T, Klemz
R, Grudziecki A, Prabu JR, et al. Interaction
of circadian clock proteins CRY1 and PER2
is modulated by zinc binding and disulfide
bond formation. Cell 2014;157(5):1203-15.
Li HX. The role of circadian clock genes in
tumors. Onco Targets Ther 2019; 12:3645-
3660.

Philpott JM, Narasimamurthy R, Ricci CG,
Freeberg AM, Hunt SR, Yee LE, et al.
Casein kinase 1 dynamics underlie
substrate selectivity and the PER2 circadian
phosphoswitch. Elife 2020 ;9: e52343.
Xiang R, Cui Y, Wang Y, Xie T, Yang X,
Wang Z, et al. Circadian clock gene Per2
downregulation in non-small cell lung
cancer is associated with  tumour
progression and metastasis. Oncol Rep
2018;40(5):3040-3048.

Qiu MJ, Liu LP, Jin S, Fang XF, He XX,
Xiong ZF, et al. Research on circadian
clock genes in common abdominal
malignant  tumors.  Chronobiol  Int
2019;36(7):906-918.

Hu ML, Yeh KT, Lin PM, Hsu CM, Hsiao
HH, Liu YC, et al. Deregulated expression
of circadian clock genes in gastric cancer.
BMC Gastroenterol 2014; 14:67.

Schittek B, Sinnberg T. Biological
functions of casein kinase 1 isoforms and
putative roles in tumorigenesis. Mol Cancer
2014; 13:231.

Ren Z, Ma S, Cheng X, Guo Y, Liu Z.
Expression and clinical significance
of TIMELESS in glioma. Int J Clin Exp
Pathol 2021;14(9):938-955.

Leman AR, Noguchi C, Lee CY, Noguchi
E. Human Timeless and Tipin stabilize
replication forks and facilitate sister-
chromatid cohesion. J Cell Sci 2010;123(Pt
5):660-70.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 152



ARASTIRMA J Health Pro Res 2022;4(3):153-163

Sosyal Hizmet Ogrencilerinin Ruh Saghi Problemi Olan Bireylere Yénelik inanc ve
Tutumlarma Egitimin EtKisi

The Effect of Education on Beliefs and Attitudes of Social Work Students Towards
Individuals with Mental Health Problems

Ummiigiilsiim AYSAN,! Ziilal KOKEL 2

(074

Amagc: Ruhsal bozuklugu olan bireyler sosyal calismacilarin, énemli miiracaat¢i gruplarindandir.
Ogrencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik inanglarm, tutumlarim 6lgmek, veriler
dogrultusunda ders programlarini ve igeriklerini diizenlemek Onemli bir sorumluluk olarak
goriilmektedir. Ancak sosyal caligsmacilarin veya sosyal ¢alismact adaylarinin, ruhsal bozukluga iliskin
inanclar1 ve tutumlartyla ilgili ¢alismalar olduk¢a kisitlidir. Bu calismanin amaci sosyal hizmet
ogrencilerinin, ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutum ve inanglan iizerinde egitimin etkisini
incelemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, bir devlet iiniversitesi Sosyal Hizmet Boliimiinde egitim goren 59
ficiincii sinif dgrencisi dahil edilmistir. Ogrencilere, Psikolojide Segme Konular dersini almadan &nce
ve sonra anketler uygulanmistir.

Arastirmada veri toplama arac1 olarak, ii¢ béliimden olusan soru formu kullanilmustir. ilk béliimde,
“Kisisel Bilgi Formu”; ikinci béliimde, “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)”; iiciincii
boliimde ise, “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlarr Olgegi (RSTTO)” kullanilmustir.
Veriler, SPSS 22 programi kullanilarak, Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: RSTTO toplam puaninda (T=288.5 z= -2.412 p=0.016), iyi niyet (T= 244 z= -2.241 p=0.025)
ve toplum ruh sagligi ideolojisi (T=245,5 z=-2.019 p=0.043) alt boyutlarinda olumlu yonde gelismeler
olurken, korku/diglanma alt boyutunda anlamli bir degisiklik olmamstir (T= 292.00 z= -.663 p=0.507).
RHYIO toplam puaninda (T= 181.5 z=-3.378 p<0.001), caresizlik ve kisileraras1 iliskiler (T=242.5 z=
-2.950 p=0.003) ile tehlikelilik (T= 160,00 z= -3.652 p< 0.001) alt boyutlarinda olumlu y6nde
degisiklikler olurken, utanma alt boyutunda herhangi bir degisiklik gbzlenmemistir (T= 47.00 z= -.749
p=0.454).

Sonug: Psikolojide Secme Konular dersi sosyal hizmet dgrencilerinin ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutum ve inanglarini olumlu yonde etkilemistir. Utanma ve korku/diglanma alt boyutlarinda ise
herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Ruh sagligi sorunu olan bireylere hizmet saglayan meslek
mensuplart yetistiren bolimlerin miifredatlarinda 6grencilerin bu bireylere yonelik inang ve
tutumlarinda olumlu etki yaratacak diizenlemeler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, sosyal hizmet dgrencileri, ruhsal hastaliga yonelik inang, ruhsal
hastaliga yonelik tutum.

ABSTRACT

Aim: Individuals with mental disorders are among the important client groups of social workers. It is
seen as an important responsibility to measure the beliefs and attitudes of students towards individuals
with mental disorders and to organize the curriculum and contents in line with the data. However, studies
on the beliefs and attitudes of social workers or social worker candidates towards individuals with
mental disorders are very limited. The aim of this study is to examine the effect of education on the
attitudes and beliefs of social work students towards individuals with mental illness.
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Method: 59 third year students studying at a state university Social Work Department were included in
the study. Questionnaires were administered to the students before and after taking the Selected Topics
in Psychology course.

As a data collection tool in the research, a questionnaire consisting of three parts was used. In the first
part, “Personal Information Form”; in the second part, “Beliefs Towards Mental Illness Scale (BMI)”;
in the third part, “The Community Attitudes Towards The Mentally I1I” was used. Data were analyzed
with the Wilcoxon signed-rank test using the SPSS 22 program.

Results: While there were positive developments both in the total attitude score (T= 288.5 z= -2.412
p=0.016) and sub-dimensions of goodwill (T= 244 z= -2.241 p=0.025) and community mental health
ideology (T= 245,5 z= -2.019 p=0.043), there was no significant change in the fear/exclusion sub-
dimension (T= 292.00 z= -.663 p=0.507). Also, there were positive changes in the sub-dimensions of
helplessness and interpersonal relationships (T= 242.5 z= -2.950 p=0.003) and dangerousness (T=
160,00 z= -3.652 p< 0.001) as well as in the total belief score (T= 181.5 z=-3.378 p<0.001). However
no change was observed in the sub-dimension of shame (T=47.00 z= -.749 p=0.454).

Conclusion: Selected Topics in Psychology course positively affected the attitudes and beliefs of Social
Work students towards individuals with mental illness. No change was observed in the sub-dimensions
of shame and fear/exclusion. It is recommended that regulations be made in the curricula of departments
that train professionals who provide services to individuals with mental health problems, which will
have a positive effect on students' beliefs and attitudes towards these individuals.

Key Words: Social work, social work students, beliefs toward mental illness, attitudes toward mental

illness.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére saglik,
“sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” (1). Tanimdan da anlasilacag: iizere ruh
saglhgi, genel olarak sagligin OSnemli bir
bilesenidir. Nitekim ruh sagligi meselesi,
bireylerin en iist seviyede iyilik haline ulagmasi
icin ¢alisan sosyal hizmetin de konularindan biri
olmaktadir.  Psikiyatrik  sosyal  hizmet
kapsaminda, sosyal c¢alismacilarin, ruh sagligi
alaninda ¢alisan meslek elemanlar1 arasinda yer
aligi bilinmektedir (2, 3). Bu noktada ruh
saghigma ve ruh saghg  sorunlarina
biyopsikososyal model ger¢evesinde yaklagan
sosyal calismacilarin (4) birey, aile, grup ve
toplumla  sosyal  hizmet  uygulamalar
gergeklestirmesi  beklenmektedir (5). Sosyal
caligmacilarin, tim bunlar1 yaparken insan
haklarina uygun sekilde, sosyal adaleti saglama
amaciyla mikro, mezzo ve makro seviyede
iyilik halini artirmaya odaklanmas1
gerekmektedir (4, 3).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan,
ruhsal bozukluk, “... ruhsal islevselligin altinda
yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel
stireglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu
gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve
davramslarinda klinik agidan belirgin  bir
bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur.”
seklinde tanimlanmaktadir (6). Ruhsal

bozuklugu olan bireylerin bir yandan, saglikla
iligkili problem yasarken, diger yandan
insanlarin  ayrime1  Iik, damgalama ve
Onyargilariyla miicadele ettigi, evde, iste, okul
hayatinda vb. pek c¢ok alanda sorunla
karsilagtig1 bilinmektedir (7, 8). Tarihin pek ¢ok
doneminde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
farkli sekillerde damgalanmaya, ayrimcilik ve
dislanmaya maruz kaldigi aktarilmaktadir (9).
Nitekim ruh sagligi ¢alisanlarinin tutumlarinin
da bu siirecte etkili oldugu (10, 11), yapilan bazi
caligmalarda ruh sagligi alaninda calisanlar
icinde de damgalayici tutumlara sahip olanlarin
bulundugu ifade edilmektedir (12, 13, 14).
Sosyal hizmetin temel degerlerinden birisi de
ayrimeilik yapmamaktir. Sosyal adaleti diistur
haline getirmis olan sosyal ¢aligmacilarin ve
sosyal c¢aligmact adaylarinin  her tiirlii
Onyargidan arinmis olmasi gerekmektedir (15).

Bu noktada sosyal ¢alismacilarin hem
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum
ve davraniglarinda Onyargidan, ayrimcilik ve
etiketlemeden armmmasi, hem de toplumun
bilin¢lendirilmesi ag¢isindan onciiliilk etmesi
beklenmektedir. Ogrencilik yillar1 bu tutum ve
inanglarin, sosyal hizmetin mesleki etik ve
degerleri acisindan sekillenmesinde énemli bir
donem olarak goriilmektedir (16, 17). Nitekim
tutum ve inan¢ agisindan  Ogrencilerin
durumunu tespit etmenin ve bu dogrultuda
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egitimlerini sekillendirmenin 6nemli oldugu
diisiiniilerek, bu ¢alisma planlanmustir.

Literatiir incelendiginde ruhsal
bozukluklar1 olan bireylere yonelik inang
ve/veya tutumu Ol¢en calismalar hemsirelik (18,
19, 20, 21), tip (22, 23) gibi farkl disiplinlerden
saglik caliganlar1 veya saglik alaninda egitim
goren Ogrenciler arasinda yapilmis olsa da
sosyal hizmet alaninda oldukca sinirhdir.
Kiiciikkaraca ve Akgay’in, 279 sosyal hizmet
lisans 6grencisi ile yaptiklar1 ¢calismada, sosyal
hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarmin olumlu oldugu, sosyal
hizmet egitiminin ve ruh saghg ile ilgili
bilimsel ¢alismalara katilmanin, 6grencilerin
konuya yonelik inanglarini olumlu yo6nde
etkiledigi seklinde bulgulara ulagilmigtir (8).
Konuyla ilgili bir diger arastirma olan Kara’nin
caligmasinda ise, 28 sosyal hizmet 6grencisinin,
ruhsal hastaliklar hakkinda verilen dersin
oncesinde ve 14 haftalik egitim sonrasinda
“Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi”
ile degerlendirildigi belirtilmektedir. Caligma
sonunda, verilen teorik egitimin, &grencilerin
konuya dair inang¢larini olumlu yonde etkiledigi
ifade  edilmektedir (24). Zellman ve
arkadaglarinin sosyal hizmet &grencilerinin,
ruhsal bozukluklar1 olan bireylere yonelik
tutumlarint Slgmek icin yaptiklart ¢alismada
ise, Ogrencilerin ¢ogunlugunun damgalayici
tutumlara sahip olmadigina yonelik bulgulara
ulasildigr belirtilmektedir (16).

Bu veriler dogrultusunda, literatiire
katki sunmak, sosyal hizmet egitiminin sosyal
hizmet 6grencilerinin, ruhsal hastaliklar1 olan
bireylere yonelik tutum ve inanglar tizerinde
etkinligini incelemek amaciyla yapilan bu
aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmaya
caligilmustir.

Arastirma Sorulart

I. Sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik  inanglarinda  Psikolojide  Seg¢me
Konular dersinin etkisi var midir?

II. Sosyal hizmet &grencilerinin ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarinda
Psikolojide Segme Konular dersinin etkisi var
midir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma ruh  saghginin  sosyal
belirleyicileri, ruhsal bozukluklar, ruh saglig:
alaninda sosyal hizmet, damgalama gibi
konular1 kapsayan Psikolojide Se¢cme Konular
dersinin, sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarma ve ruh saghig:
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problemi olan bireylere yonelik tutumlarina
etkisini 6lgmeyi amaglamaktadir. 2021-2022
ogretim yili bahar ders doneminin ilk giinii
ogrencilerden soru formunu doldurmalari
istenmistir. Gizliliginin saglanabilmesi adina
ogrencilere ikinci formu doldururken tekrar
girecekleri birer numara verilmigtir. Ders
déneminin sonunda 6grencilerden ayni formu
tekrar doldurmalar talep edilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, bir devlet iiniversitesinde
Ogrenim gérmekte olan Sosyal Hizmet bolimii
3. smf dgrencileri olusturmaktadir. lk soru
formunu derse kayith 65 ogrenciden 59°u,
ikincisini ise ilk formu da doldurmus olan 44
ogrenci doldurmustur.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri Toplama
Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak, g
boliimden olusan soru formu kullanilmistir.
Veriler, Microsoft Forms Programi {izerinden
cevrimici ortamda toplanmustir. Ik boliimde,
demografik bilgiler ile bireylerin ruhsal
bozuklugu olan yakinlarinin olup olmadigi,
ileride ruh sagligi alaninda ¢alismay1 diisiiniip
diisiinmedikleri gibi ruhsal hastaliga iliskin
goriliglerinin yer aldigt 14 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu” kullanilmustir. Ikinci
boliimde, “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi (RHYIO)” ve iigiincii bolimde ise
“Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlari1 Olgegi (RSTTO)” kullanilmustir.
Ruhsal Hastahga Yénelik Inanglar Olgegi
(RHYIO): Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi (RHYI0) (Beliefs toward Mental IlIness
Scale (BMI)), Hirai ve Clum tarafindan
gelistirilmistir (25). 2008 yilinda Bilge ve Cam
tarafindan, oOl¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligi yapilmisgtir (26). Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi, “caresizlik ve
kisilerarast iliskilerde bozulma”, “tehlikeli”,
“utanma” seklinde t¢ alt dlgekten, yirmi bir
maddeden olugmaktadir. Bilge ve Cam
tarafindan yapilan gecerlilik ve gilivenirlik
calismasinda toplam Cronbach alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur.

Caresizlik ve kisiler arast iligkilerde
bozulma alt 6lgegi icin Cronbach alpha
katsayis1 0.80; tehlikeli alt 6lg¢egi i¢in 0.71;
utanma alt Olgegi i¢in 0.69 olarak tespit
edilmistir (26). Ruhsal Hastaliga Iliskin
Inanglar Olgegi hem toplam puan, hem alt lcek
puanlarma gore yorumlanmaktadir. Olgekten
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elde edilen yiiksek puan ruhsal hastaliga iliskin
olumsuz inanci ifade etmektedir. 6’1 Likert
tipinde olan oOl¢ek; “Tamamen katilmiyorum:
07, “Cogunlukla katilmiyorum: 17, “Kismen
katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 3,
“Cogunlukla katiliyorum: 47, “Tamamen
katiliyorum: 5” seklinde puanlanmaktadir (25,
26).

Ruhsal Sorunlu Bireylere Ydnelik
Toplum Tutumlart Olgegi (RSTTO): Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari
Olgegi (RSTTO) (The Community Attitudes
Towards The Mentally il1), 1979 yilinda, Taylor
ve Dear tarafindan gelistirilmistir (27). Bag ve
Ekinci tarafindan 2006 yilinda, Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmastir.
Taylor ve Dear tarafindan gelistirilen dlgek 40
maddeden olusmakta iken, Bag ve Ekinci
tarafindan Olgegin Tirkce formunun 21
maddelik bir yapiya kavusmasi uygun
bulunmustur. Olgek  “toplum ruh  saghg
ideolojisi”, “iyi niyet” ve “korku/dislama”
olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir (28).
Cronbach alpha katsayisi 6l¢egin toplami igin
0.72, iyi niyet alt 6lgegi i¢in 0.78, toplum ruh
saglhigl ideolojileri alt oOlgegi icin 0.76 ve
korkw/dislama alt 6lgegi ig¢in 0.75 olarak
bulunmustur (29). Olgek, 5°1i likert tipi olup;
“Tamamen katiliyorum: 17, “Katiliyorum: 27,
“Kararsizim: 37, “Katilmiyorum: 47,
“Kesinlikle  katilmiyorum: 57  seklinde
puanlanmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna
uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in etik
kuruldan (Tarih: 31/12/2021, say1: 93178) izin
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22
programi kullanilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
kontrol edilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizlerde Wilcoxon Isaretli
Siralar testi kullanilmigtir. Bu test ayni veri
kaynagindan elde edilmis olan iki &lglim
sonuglar arasinda farklilik olup olmadigini test
eden parametrik olmayan bir testtir. Bagimsiz
gruplar arasindaki farklarin Olglimiinde ise
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri
kullanilmstir.

J Health Pro Res 2022;4(3):153-139

Bulgular

Katilimcilarin -~ tanimlayici  bilgileri  ile
Olgeklerden  aldiklar1  sira  numaralariin
ortalamalar1  Tablo  1’de  sunulmustur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin; %86.4’liniin
kadin,  %88.14’linlin  kentte  yasadigi,
%81.4’lintin  ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %5.08’inin kotii, %64,41’in orta ve
%30.51in iyi gelir diizeyinde oldugu belirlendi.
Ogrencilerin; %25.2’sinin birinci, %29 unun
ikinci, %22.4iniin iiglincii ve %23.4 liniin
dordiincii sif 6grencisi oldugu, %53,3’iiniin
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi dersi
almadigi, %82.2’sinin daha 6nce herhangi bir
Ogretim  programi  bitirmedigi, %5.1 nin
ailesinde ve 9%16.8’sinin ¢evresinde ruhsal
bozuklugu olan bir birey oldugu, %15’inin
psikiyatriste/psikologa basvurdugu ve
%17.3Uniin  ailesinde psikiyatrik  tedavi
alan/muayeneye  basvuran birey oldugu
goriildii. %64,41’inin ruh saghigi problemi yok
iken, ruh sagligi problemi olan tanidiga sahip
kisilerin %78,6’s1 bu kisilerle yasamadigini
belirtti. Ogrencilerin %15,25°1 ruhsal hastalik
ve tedavi Oykiisii oldugunu beyan etti. Ruh
sagligt alaninda calismak isteyenlerin orani
%58.62, daha oOnce bu alanda goniilli
caligmalara katilanlarin oram1 %6,78, kongre,
konferans, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere
katilanlarin oran1 ise %44,07 olarak tespit
edildi. “Ruhsal sorunlu bireylerin sizde daha
cok yaratigt duygu nedir? sorusuna
katilimcilarin %25,9°u korku, %39,7’si sikinti
cevabini verdi (Tablo 1).

Katilimcilarin ~ tanimlayic1  bilgilerine gore
tutum ve inanglarinda farklilik olup olmadigi
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri ile
analiz  edilmistir. Analiz  sonucunda,
ogrencilerin  RHYIO puanlart  bakimindan
kizlar (SO=27.41) ve erkekler (SO=46.5)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (U=72, p<0,00). Kruskall Wallis
testinden sonra yapilan ikili karsilagtirmalara
gore “Ruh saglig1 sorunu olan bireylerin sizde
daha c¢ok yarattig1t duygu nedir?” sorusuna
“korku” yamtmi verenlerin RHYIO sira
ortalamalart ~ “diger”  yamitim  verenlerin
ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir,
(KW=7.9 p=0.02). Bunun digindaki 6zelliklere
gore RHYIO puanlarinda anlamli herhangi bir
farklihk tespit edilmemistir. Ogrencilerin
tammlayic1 6zelliklerine gére RSTTO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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Tablo1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri; bu 6zelliklere gére RHYIO ve RSTTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
RHYIO | RSTTO | RHYIO | RSTTO
N % X X SO SO
Cinsiyet
Kadin 51 86.4 42.4 40.2 27.41 28.06
Erkek 8 13.6 56.6 50.6 46.50 38.50
U 72.00 128.00
p 0.00 0.10
Yerlesim Yeri
Kir 7 11.86 46.6 46.0 29.79 27.14
Kent 52 88.14 44.1 40.9 29.46 29.26
U 176.50 162.00
p 0.96 0.75
Gelir Durumu
Kotii 3 5.08 39.7 26.3 19.00 16.33
Orta 38 64.41 46.8 41.8 33.13 30.37
Iyi 18 30.51 40.0 44.1 25.22 29.88
KW 3.89 1.94
P 0.14 0.38
Aille Yapisi
Cekirdek 48 81.4 434 41.1 29.10 28.94
Genig 6 10.2 46.0 46.0 28.67 33.17
Tek ebeveynli 5 8.5 51.8 41.0 40.20 30.40
KW 1.93 0.35
p 0.38 0.84
Ruh saghgi sorunu olan yakimimiz var mi?
Var 21 35.59 40.4 40.8 25.55 28.20
Yok 38 64.41 46.5 42.1 32.46 30.18
U 305.50 354.00
p 0.14 0.67
Yakinhk
Kardes 1 3.70 10.0 26.0 10.00 26.00
Akraba 10 37.04 43.6 39.0 14.60 11.65
Arkadas 1 3.70 2.0 2.0 2.00 2.00
Diger 16 59.26 42.5 42.8 14.67 14.75
U 2.71 5.90
p 0.44 0.12
Ayni evde mi yasiyor
Evet 6 21.4 34.2 40.6 11.83 16.30
hayir 22 78.6 44.8 43.2 17.58 15.94
U 50.00 63.50
p 0.18 0.94

Rubhsal hastalik ve tedavi dykiiniiz var mi1?
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Var 9 15.25 41.6 45.1 26.39 31.22

Yok 50 84.75 44.8 41.0 30.65 29.18
U 192.50 205.00
p 0.49 0.74
Rubhsal sorunlu bireylerin sizde daha ¢ok yasattigi duygu nedir?

Korku 15 25.9 50.1 454 36.47 35.93

Sikinti 23 39.7 46.8 39.0 32.13 24.98

Diger 20 34.5 38.0 42.6 21.25 28.39
KW 7.90 4.00
p 0.02 0.14
Sizce ruh saghgi sorunlarinin ana nedeni nedir?

Aile I¢i Catisma 25 42.4 40.8 39.6 25.68 27.94

Gegirilen Enfeksiyon Hastaliklar 1 17 36.0 36.0 14.00 19.00

Kalitsal Yatkinlik 8 13.6 42.6 43.6 26.88 29.69

Travmatik Olaylar 19 32.2 49.2 41.9 38.29 30.00

Biiyii Gibi Doga Ustii Giigler 1 1.7 75.0 78.0 58.00 57.00

Diger 8.5 41.6 41.2 22.70 31.40
KW 10.72 3.33
p 0.06 0.65
Ruh saghgi alaminda calismay diisiiniiyor musunuz?

Evet 34 58.62 42.5 40.2 26.94 26.86

Hayir 24 41.38 47.1 43.7 33.13 31.94
U 321.00 325.50
p 0.17 0.25
Daha once ruh saghgina yonelik goniillii calismalara katildiniz nmi?

Evet 4 6.78 43.0 36.0 28.13 21.75

Hayir 55 93.22 44.4 42.1 30.14 30.07
U 102.50 77.00
p 0.82 0.34
Daha once ruh saghgina yonelik kongre, konferans, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere
katildimz mm?

Evet 26 44.07 41.7 38.6 28.04 25.96

Hayir 33 55.93 46.5 44.0 31.55 32.18
U 378.00 324.00
p 0.44 0.16
U=Mann Whitney-U testi degeri
KW=Kruskall-Wallis testi degeri
SO=Sira numarasi ortalamasi

bulunmamaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin
RHYIO’den ve alt 6lgeklerinden aldiklari ders
donemi basinda ve sonunda aldiklar1 toplam
puanlar Tablo 2’de sunulmustur.

Ogrencilerin ders dénemi sonunda ders
donemi bagina gdre daha olumlu inanclar
gelistirdigi  tespit edilmistir.  Ogrencilerin

toplam 0Olgek medyan puanmi ders donemi

basinda 45 (Min: 22, Max: 82) iken ders donemi
sonunda 35 (Min:6, Max:78) olarak
gerceklesmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi

sonucunda bu farkin anlamli oldugu tespit
edilmigtir, (T= 181.5 z=-3.378 p<0.001).
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“Caresizlik ve Kkisileraras: iliskilerde
bozulma” (CKiB) alt boyutu medyan puani ders
donemi baginda 24 (Min:10, Max:44) iken, ders
donemi sonunda 18 (Min:0 , Max:42) olmustur.
Wilcoxon isaretli siralar testi bu farkin anlaml
oldugunu gostermektedir (T= 242.5 z= -2.950
p=0.003).

“Tehlikelilik” alt boyutu medyan puani
ders donemi basinda 20.05 (Min: 10, Max: 35)
iken ders dénemi sonunda 16 (Min:6, Max:35)
olarak gerceklesmistir. Wilcoxon isaretli siralar
testine gdre bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (T= 160.00 z= -3.652 p< 0.001).

“Utanma” alt boyutu medyan puani ise
dénem basinda 0 (Min:0, Max:5) ve donem
sonunda ise 0 (Min: 0, Max:4) oldugu tespit
edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi bu
farkin anlamli olmadigini gostermektedir (T=
47.00 z=-.749 p=0.454).

Ogrencilerin RSTTO’den ders dénemi
basinda ve sonunda aldiklari puanlar Tablo 3’te
verilmigtir. Buna gore 6grenciler ders donemi
sonunda ders donemi basina gore daha olumlu
tutumlar gelistirmistir. Ogrencilerin toplam
0lcek medyan puani ders donemi basinda 41,5
(Min: 25, Max: 87) iken ders donemi sonunda
35,5 (Min:24, Max:92) olarak ger¢eklesmistir.
Wilcoxon testi sonucglart bu farkin anlamli
oldugunu ortaya koymaktadir (T= 288.5 z= -
2.412 p=0.016).

“Iyi Niyet” alt boyutu medyan puani
ders donemi basinda 16 (Min:10, Max:42) iken,
ders donemi sonunda 15 (Min:10 , Max:41)
olmustur. Wilcoxon isaretli siralar testi bu
farkin anlamli oldugunu gdstermektedir (T=
244 z=-2.241 p=0.025).

“Toplum Ruh Saghgi Ideolojisi” alt
boyutu (TRSI) medyan puani ders dénemi
basinda 19,5 (Min: 10, Max: 36) iken ders
donemi sonunda 18 (Min:9, Max:45) olarak
gerceklesmistir. Wilcoxon testi sonucunda bu
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (T=
2455 z=-2.019 p=0.043).

“Korku/Diglama” alt boyutu medyan
puani ise donem basinda 4 (Min:2, Max:9) ve
donem sonunda ise 4 (Min: 2, Max:7) oldugu
tespit edilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testine
gore bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(T=292.00 z=-.663 p=0.507).

Tartiyma ve Sonu¢

Yapilan aragtirmanin sonucunda, Ogrencilerin
Psikolojide Se¢me Konular dersi aldiktan sonra
ruh sagligt sorunu olan bireylere yonelik

tutumlarinin  olumlu ydnde degistigi tespit

J Health Pro Res 2022;4(3):153-139

edilmistir. Toplam tutum puaninda, iyi niyet ve
toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutlarinda
olumlu yonde gelismeler olurken
korku/diglanma alt boyutunda anlamli bir
degisiklik olmamistir. Benzer c¢alismalara
bakildiginda, Danaci ve arkadaslari tarafindan,
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sizofreniye yonelik
tutumlarini 6l¢mek icin, birinci sinifta heniiz hig
egitim gdrmemis Ogrencilere uygulanan anket,
besinci yilda psikiyatri stajin1 tamamladiktan
sonra tekrarlanmistir. Bes yilin sonunda
Ogrencilerin  tutumlarinin  olumlu  yonde
degistigi saptanmustir (30). Oz ve Inci’nin
calismasinda da, Hemsirelik boliimiindeki
Ogrenciler, Psikiyatri dersini almadan &nce,
dersin kuramsal bilgisini aldiktan sonra ve
dersin  uygulamasmmi  yaptiktan  sonra
degerlendirilmis olup, hem dersin teorik
bilgisinden sonra hem de uygulamasindan sonra
ruh sagligi sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarinin =~ olumlu  yonde  etkilendigi
sonucuna ulagilmistir (19). Ancak, egitim alan
ve almayan Ogrencilerin ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik tutumlari arasinda anlamli bir
fark bulunduguna dair sonuglara ulasan
caligmalarin yani sira belirgin bir farkliligin
olmadigr sonucuna ulasan c¢aligmalara da
rastlamak miimkiindiir. Nitekim Paksoy
Erbaydar ve Cilingiroglu, tip egitiminin
ogrencilerin ruh sagligi sorunu olan bireylere
yonelik tutumunu etkileyip etkilemedigini
O0lcmek i¢in birinci ve altinci  sinifta
ogrencilerden topladiklar verileri
karsilagtirmiglardir. Mesleki konularda olumlu
bazi etkiler yaratmakla beraber, tip egitiminin,
hekim adaylarmin ruh sagligi sorunu olan
bireylere yonelik tutumlari tizerinde 6nemli bir
degisiklik yaratmadig1 ifade edilmistir (31).
Kayahan’in, psikiyatri teori ve uygulama
egitimi almayan ikinci ve TUgiincli smf
hemsirelik 6grencileri ile, teori ve uygulama
egitimi alan dordiinci smif 6grencilerini
karsilastirdigi caligmasinda ise, egitimin tedavi
ve care arama davramigi disinda sizofreniye
yonelik olumlu tutum degisikligi yapmadigi
sonucuna ulagilmistir (32).

Yapilan arastirmada egitimin, sosyal
hizmet dgrencilerinin ruhsal bozukluga yonelik
tutumlarina etkisinin yam sira, ruhsal hastalia
yonelik inanglarma etkisi de incelenmistir.
Psikolojide Se¢me Konular dersini aldiktan
sonra Ogrencilerin ruh saglhigi sorunu olan
bireylere yonelik inanglarinin olumlu yonde
degistigi tespit edilmistir. Toplam inang
puaninda, ¢aresizlik ve kisilerarasi iligkiler ile
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Tablo 2. Ogrencilerin RHYIO ve alt dlgeklerinden ders 6ncesi ve sonrasinda aldiklar1 puanlar, tanimlayici istatistikler ve Wilcoxon Test Degerleri

Yiizdelikler Wilcoxon Test Degerleri
N X S Min. Maks. Q: Q: Qs T Z p
RHYIO On test 44 450 | 12.83 | 22.00 82.00 36.00 45.00 50.00 1815 -3.378 <0.001
Son test 44 3782 | 1403 | 6.00 78.00 29.00 35.00 45.25
Caresizlik Kisiler | On test 44 2350 | 824 | 10.00 44.00 17.25 24.00 28.00 242.5 -2.95 0.003
Arasi lliskilerde | gop test 44 20.18 | 8.17 - 42.00 15.00 18.00 23.75
Bozulma
- On test 44 2039 | 5.38 | 10.00 35.00 17.25 20.50 23.00 160 -3.652 <0.001
Tehlikelilik Son test 44 1718 | 6.33 | 6.00 35.00 12.25 16.00 21.00
On test 44 0.61 1.28 - 5.00 - - ; 47 -0.749 0.454
Utanma
Son test 44 0.45 0.95 - 4.00 - - 0.75

Tablo 3. Ogrencilerin RSTTO ve alt dlgeklerinden ders dncesi ve sonrasinda aldiklari puanlar, tanimlayici istatistikler ve Wilcoxon Test Degerleri

Yiizdelikler Wilcoxon Test Degerleri
N X S Min. Maks. Q1 Q- Qs T Z p
RSTTO On test 44 43 1405 | 25.00 | 87.00 33.50 41.50 4800 | 2885 | -2412 0.016
Son test 44 39 12.05 | 2400 | 92.00 30.00 35.50 4550
Tyi Niyet On test 44 18 7.16 | 10.00 | 42.00 14.00 16.00 19.00 244 -2.241 0.025
Son test 44 15 510 | 10.00 | 41.00 12.00 15.00 16.00
Toplum Ruh On test 44 21 6.88 | 10.00 | 36.00 15.50 19.50 2475 | 2455 | -2.019 0.043
Saghgi Ideolojisi "5 fegt 44 19 703 | 9.00 | 4500 13.00 18.00 22.75
Korku/Dislanma | On test 44 5 175 | 200 | 9.00 3.25 4.00 6.00 292 -0.663 0.507
Son test 44 4 167 | 2.00 7.00 3.00 4.00 6.00
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tehlikelilik alt boyutlarinda olumlu yo6nde
degisiklikler olurken, utanma alt boyutunda
herhangi  bir  degisiklik  godzlenmemistir.
Literatirde daha once yapilmis benzer
calismalara bakildiginda, Kara’nin konuyla
ilgili verilen dersin ardindan sosyal hizmet
ogrencilerinin ~ ruhsal  bozukluklara  dair
inanclarin1 ~ degerlendirdigi  ¢alismasinda,
egitimin inanglar1 olumlu ydnde -etkiledigi
sOylenebilmektedir (24). Kiigiikkaraca ve
Akcay da sosyal hizmet 6grencilerinin, 6grenim
gordiikleri sinifa gore, ruhsal bozukluklara
yonelik inanglarinda anlamli  bir farklilik
oldugunu, sosyal hizmet egitiminin 6grencilerin
inanclarina  olumlu yonde etki ettigini
belirtmektedir (8). Bilge ve arkadaslarinin,
ebelik ogrencilerinin Ruh Sagligi Hastaliklarn
dersini almadan oOnce ve aldiktan sonra
yaptiklar1  karsilagtirmada  ise  dersin,
ogrencilerin konuyla ilgili olumlu inanglarin
arttirdigina ~ dair  bulgulara  ulasildig1
aktarilmaktadir (33). Literatiir incelendiginde,
ruh sagligi ve ruhsal bozukluklar ile iligkili
verilen  egitimin, Ogrencilerin  ruhsal
bozukluklar1 olan bireylere yonelik inanglari
iizerinde olumlu yonde etki ettigini gosteren
caligmalarla birlikte, etkisi olmadigini gésteren
caligmalarin da bulundugu goriilmektedir.
Nitekim Akgiin’lin sosyal hizmet 6grencilerini
psikiyatrik sosyal hizmet dersi Oncesinde ve
sonrasinda degerlendirdigi ¢aligmasinda, on test
ve son test arasinda anlamlh farkin olmadigi
ifade edilmektedir (34). Benzer sekilde, Giinay
ve arkadaslarinin, {giincii ve dordiinci
siniflardan ruh  saghg ve hastaliklar
hemgsireligi dersini goren 240 hemsirelik
Ogrencisiyle yaptiklart calismada, smifin ve
saha uygulamasi yapmanin, 6grencilerin ruhsal
bozukluklara yonelik inanglar1 tizerinde anlamli
bir fark olusturmadigi saptanmistir (20). Oztiirk
ve arkadaglar1  ise, hemsirelik lisans
ogrencilerinden, psikiyatri teori ve uygulama
egitimi almayan 3. siniflar ve alan 4. siniflardan
topladiklari verileri karsilastirmiglardir.
Arastirmanin sonucunda, dersi alan ve almayan
Ogrencilerin ruhsal hastaliklara kars1 inanglart
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ifade
edilmektedir. Konuyla ilgili olarak c¢alismada
bu durum, teorik egitimin yaninda verilen saha
uygulamasi esnasinda yasanan yetersizlik
sebebiyle ogrencilerin hastalarla
karsilagamamalari ile agiklanmaktadir (21).
Sonug olarak dersin teorisinin yaninda
saha uygulamasinin da yapilarak sosyal hizmet
egitimin iyilestirilmesinin, ruh saglig1 ve ruhsal
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bozukluklarla ilgili derslerin birinci sinifta
baglayarak her kademede yer almasinin 6nemli
oldugu diisliniilmektedir. Hem inang, hem de
tutumda herhangi bir iyilesme tespit edilmeyen
alt boyutlarin degerlendirilerek ders iceriginin
revize edilmesi, dersin bu alanlardaki
etkililigini artiracaktir. Ayrica, yapildigi donem
ile ve nicel veri toplama teknigi ile sinirli olan
bu arastirmanin daha sonra tekrarlanmasinin,
sonraki c¢aligmalarda nitel veri toplama
tekniklerinin de  kullanilmasimin  faydali
olacagini sdylemek miimkiindiir. Ek olarak, tek
bir tiniversitede degil, birden ¢ok iiniversitede
Ogrenim gdren Ogrenciler arasinda benzer
calismalarin  yapilmasinin, o6zellikle saglik
alaninda  c¢alismaya aday olan farkli
disiplinlerdeki 6grencilerin de konuyla ilgili
tutumlarinin, inanglarinin, verilen egitimlerin
etkinliginin ~ dl¢lilmesinin  yararli  olacagi
diistintilmektedir.
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Irisin ve Metabolik Hastahklar iliskisinin Yasam Déngiisiinde Incelenmesi

Investigation of the Relationship of Irisin and Metabolic Diseases in Life Cycle
Solmaz Ece YILMAZ?, Hayrettin MUTLU?
0z

Irisin ilk kez 2012 yilinda egzersizle uyarilan bir miyokin olarak tanimlanmigtir. Tip | membran protein
olan fibronektin tip IIl domain 5 (FNDCS5)¢in proteolitik iiriiniidiir. iskelet kasinin diger dokular ile iletigimi
miyokinler olarak bilinen hormonlarin salinimi ile saglanmaktadir. Egzersizin olumlu etkilerinin
miyokinlerden saglandigi 6ne siiriilmiistiir. Irisin akut egzersize cevap olarak salgilanir, beyaz yag
dokusunun kahverengilesmesini saglayarak termojenez yoluyla enerji harcamasini artirir. Irisinin
termojenik etkisinin baz1 metabolik hastaliklarda ve egzersizle iyilesme saglanan bozukluklarda terapotik
rolii olabilecegi goriilmiistiir. Irisin ve obezite iliskisinin arastirildigi calismalara gore BKI ve irisin
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon goriilmiistlir. Tip 1 diyabete sahip bireylerde irisin seviyesi yiiksek
seyrederken Tip 2 diyabete ve gestasyonel diyabete sahip bireylerde diisiik bulunmustur. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda miyokardiyumdan daha az irisin salgilanmaktadir. Metabolik sendromu olan bireylerde de
irisinde yiikselmeye yonelim fazladir. Ozellikle yashilarda kas kiitlesi kaybim1 6nlemede ve osteoporoz
kiriklar1 agisindan irisin olumlu etki gostermektedir. Alkolik olmayan yagli karaciger hastaliginda ise
hastaligin siddetlenmesiyle irisin diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Hem yetiskin hem de cocuklarda
egzersiz ve yasam tarzi degisikligi uygulamalarinin irisin diizeylerine etkisine iliskin ¢alisma sonuglari
geligkilidir. Bu derlemede irisinin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
metabolik kemik hastaliklari, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi ile iliskisi farkli yas gruplar tizerinde
arastirilmigtir,

Anahtar Kelimeler: FNDCS5 proteini, irisin, metabolizma, obezite.

ABSTRACT

Irisin was first described in 2012 as an exercise-induced myokine. It is the proteolytic product of the type |
membrane protein fibronectin type Il domain 5 (FNDC5). The communication of skeletal muscle with
other tissues is provided by the release of hormones known as myokines. It has been suggested that the
positive effects of exercise are derived from myokines. Irisin is secreted in response to acute exercise, it
causes browning of white adipose tissue and increasing energy expenditure through thermogenesis. It has
been stated that the thermogenic effect of irisin may have a therapeutic role in some metabolic diseases and
disorders that are improved by exercise. According to studies investigating the relationship between irisin
and obesity, a positive correlation was observed between BMI and irisin levels. While irisin level was high
in individuals with Type 1 diabetes, it was found to be low in individuals with Type 2 diabetes and
gestational diabetes. Less irisin is secreted from the myocardium in cardiovascular diseases. In addition,
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individuals with metabolic syndrome have a higher tendency to increase their irisin levels. Irisin has a
positive effect on preventing muscle mass loss and osteoporosis fractures especially in the elderly. Besides,
in non-alcoholic fatty liver disease, irisin levels were found to decrease with the exacerbation of the disease.
Results of the studies concerning the effects of exercise and lifestyle changes on irisin levels in both adults
and children are contradictory. In this review, the relationship of irisin with obesity, diabetes, cardiovascular
diseases, metabolic syndrome, metabolic bone diseases, non-alcoholic fatty liver was investigated on

different age groups.

Keywords: FNDCS5 protein, irisin, metabolism, obesity.

Giris

Irisin ilk kez 2012 yilinda Harvard Universi-
tesi'nde Bostrom ve arkadaslar1 tarafindan
egzersizle uyarilan bir  miyokin  olarak
tamimlanmugtir. Irisinin adi, Yunan mitolojisinde
tanrilara mesaj tasimakla gorevli Iris adh
tanrigadan gelmektedir (1). 112 aminoasitlik bir
peptit yapisina sahip olan irisin, tip | membran
protein olan fibronektin tip III domain 5’in
(FNDC5) proteolitik iiriiniidiir. Bu membran
proteinini FNDC5 geni kodlar ve FNDC5
egzersiz ile uyarilir. FNDCS5’in yapisi;; 29
aminoasitlik bir sinyal peptid, 94’lii aminoasit
zinciri ve irisinin dolagima salgilanmadan d6nce
ayrildig1 bolge olan C terminalinden olusur. Irisin
esas olarak iskelet kasinda salgilanmakla birlikte,
yag dokusu, pankreas, yag bezleri ve Kkalp
kasindan da salgilanmaktadir (2). Irisinin memeli
tiirlerinde yiiksek oranda korundugu goriilmiistiir
ve fare ve insanlarda irisin yapisinin %100 benzer
oldugu belirtilmektedir. Bu benzerlik glukagon
icin %90, insiilin i¢in %85 ve leptin i¢in %83’e
kadar diismektedir (1).

Egzersiz, metabolik hastaliklarin tedavi-
sinde kose taglarindan biri olarak goriilmektedir.
Metabolik bir organ olarak goriilen iskelet
kasmin diger dokular ile iletisimini saglayan
miyokinler, egzersiz esnasinda iskelet kasindan
salgilanmaktadir (3). Egzersizin olumlu etkileri-
nin miyokinlerden saglandigi one siiriilmistiir.
Irisin, egzersiz ile uyarilarak sentezlenir ve
salgilanir. Boylelikle beyaz yag dokuda
kahverengi adipositler olusur ve enerji harcamasi
artar (4).

Egzersizin kas iizerine olumlu etkisine
transkripsiyonel koaktivator olan Peroksizom
Proliferator Koaktivator-1 Alfa (PGCla) aracilik
etmektedir. PGCla, FNDC5 gen ekspresyonunu
uyararak irisinin salgilanmasini saglar. Irisinin

salgilanmasiyla, mitokondriyal tastyici proteinin
(UCP1)  ekspresyonu indiiklenir. UCP1,
termojenezi ve dolayisiyla iskelet kasi ve
kahverengi yag dokusunda enerji harcamasini
artirir (5). Irisinin termojenik etkisiyle birlikte
goriilen metabolizmadaki bu etki mekanizmasi
sebebiyle bazi metabolik hastaliklarda ve
egzersizle iyilesme saglanan bozukluklarda
terapOtik rolii olabilecegi gorilmiistiir. Ancak
dolasgimdaki FNDCS5 ve irisinin 6l¢timii igin ticari
olarak kullanilan ELISA kitlerinin giivenirligine
ve bulgularin yorumlanmasina iligkin siipheler
bulunmaktadir (4). Bu derlemede, farkli yas
gruplarinda irisinin obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
metabolik kemik hastaliklari, alkolik olmayan
karaciger yaglanmas ile iliskisi arastirilmistir.

irisin ve Obezite

Irisin ve obezite iliskisi yapilan calismalarda
gosterilmistir. Irisin beyaz adipoz dokudan
salgilanarak UCP1 ve beyaz yag dokunun
kahverengilesmesini uyarir. Obezitede adipoz
dokunun artis1 ile irisin seviyeleri yiikselir. Irisin,
bu noktada dengeleyici bir rol {istlenir ancak
irisine kars1 direng olusabilir (3). Irisinin obezite
tedavisindeki terapdtik etkisinin beyaz adipoz
dokuyu kahverengilestirmesi {izerinden gergek-
lestirdigi gosterilmektedir. Bunun yaninda, enerji
harcamasini, glikoz kullanimini, insiilin direncini
iyilestirmesi de sagligi olumlu yonde etkile-
mektedir (6).

Fazla kilolu ve obez bireylerde irisin
seviyelerine iligkin ¢eligkili sonug¢lar olmasina
ragmen, pek cok caligma irisin seviyeleri ile
beden Kkitle indeksi (BKI) arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermistir (7, 8, 9, 10).
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda fazla kilolu
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ve obez bireylerde irisin seviyelerinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica yasa gore yapilan analizde de obez olan
Afrika kokenli ¢ocuklarin ve kontrollere gore
daha yiiksek irisin seviyelerine sahip oldugu
gorilmistiir. Obeziteyle birlikte dolagimdaki
irisin seviyesinin artiginin, obezitenin sebep
oldugu insiilin yetersizligi ve irisin direnci gibi
metabolik bozukluklara yanit olarak gerceklestigi
One sirilmistiir. Yasa baghi olarak irisin
seviyesinde goriilen disiisiin sebebinin ise yasla
birlikte azalan kas fonksiyonu oldugu belirtil-
mistir (8).

Insanlar {izerinde FNDCS5 gen ekspresyo-
nunun arastirildigr bir calismada; serum veya
plazma irisini tiim katilimcilarda  tespit
edilebilirken, FNDCS5 geninin kaslarda eksprese
oldugu ve tespitinin ¢ogu katilimcida yapila-
madig1 ortaya konmustur. Dolagimdaki irisin
seviyeleri biseps cevresi, BKI, glikoz ve ghrelin
seviyeleri ile pozitif iliskili iken yas, insiilin,
kolesterol ve adiponektin seviyesi ile negatif
iligkilidir. Bu durum irisinin metabolik olarak
koruyucu etkisini ortaya koymaktadir (9).

Anoreksiya nervozaya sahip olan,
normal kilolu ve morbid obezlerin irisin
seviyelerinin karsilag-tirildigi  bir ¢aligmada,
anoreksiya nervozaya sahip olanlarin irisin
diizeyleri morbid obez bireylerden daha diisiik
bulunmustur ancak normal kilolu bireyler ile
aralarinda anlamli farklilik gériillmemistir. Ayni
calismada, irisin seviyelerinin BKI, yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi ve insiilin seviyeleri ile
pozitif korelasyonu bulunmustur (7). Zayif, fazla
kilolu ve obez bireylerin karsilagtirildig: diger bir
calismada ise irisin seviyelerinin BKI, yag
kiitlesi, bel-kalga orani ile negatif iligkisi ve
insiilin hassasiyeti ile pozitif iligkisi bulunmustur
(112).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi irisin seviyeleri
oOl¢iilmiis ve cerrahiden 6 ay sonra kilo kaybiyla
iliskili olarak irisin seviyelerinde anlamli bir
azalma oldugu gozlemlenmistir. Saglikli geng
erkek yetigkinlerde ise akut egzersiz sonrasinda
kaslarda adenozin trifosfat (ATP) konsantras-
yonunun azalmasiyla birlikte irisin seviyeleri
artmaktadir (9). Obez olan ve obez olmayan yash
kadinlara 16 haftalik direng egzersizlerinin
uygulandig1 bir ¢alismada ise; obez olan yash
kadinlarda Kkas giicii, yagsiz viicut kiitlesi artmis
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ve yag kiitlesi azalmistir ancak irisin
seviyelerinde anlamli bir degisiklik olmamuistir.
Obez olmayanlarda ise irisin seviyeleri azalmis
ve viicut kompozisyonlarinda olumlu bir
degisiklik olmamistir (12).

Metabolik olarak saglikli obez ve obez
olmayan bireylerin karsilastirildig1 bir ¢aligmada
antropometrik 6l¢iimler alinip tim hastalara oral
glikoz tolerans testi (OGTT) uygulanmis glikoz,
insiilin, trigliserit, kolesterol ve serum irisin
diizeyleri 6lciilmiistiir. Irisinin HDL kolesterol ile
pozitif iliskisi bulunurken; BK1, bel ¢evresi, aclik
plazma glikozu, HOMA-IR, trigliserit, total
kolesterol ve LDL kolesterol ile negatif iligkisi
bulunmaktadir. Bu ¢alisma irisindeki azalmanin
yiiksek aclik kan glikozu ve insiilin direncinden
kaynaklanabilecegini ve obeziteyle iliskisi
olmadigini 6ne siirmektedir (13).

[risinin bel gevresi ile negatif (13, 14) ve
pozitif (15) iligkisini farkli ¢alismalar ortaya
koymaktadir. Bel ¢evresinin insiilin direncinin bir
gostergesi olmasi, irisinin insiilin direncinde
diizenleyici bir rol {istlenebilecegini goster-
mektedir. Bu nedenle yiiksek irisin seviyeleri
insiilin direnci ig¢in risk olusturabilir (7, 15).
Yapilan ¢aligmalarda obez bireylerde irisin ile
birlikte leptin konsantrasyonlarmin da yiiksek
oldugu, irisin ve leptin konsantrasyonu arasinda
iliski oldugu ortaya konmustur (10, 16).

Irisinin cocukluk ¢ag1 obezitesindeki
roline de deginilmektedir. Irisinin, farelerde
enerji harcamasini artiran kahverengi yag dokusu
belirteglerinin ekspresyonunu arttirdigi bulunur-
ken; insanlarda egzersize yanit olarak irisin
degisikliklerine iliskin sonuglar geliskilidir (16).
Adolesanlarda yiiriitiilen bir ¢aligmada yiiksek
irisin seviyelerinin obezite ve iliskili parametreler
ile pozitif iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu
calismaya gore normal kilolu katilimcilarda
hareketli olanlarin sedanter olanlara goére irisin
seviyesi daha yliksektir ancak obez katilimcilarda
bu iliskiye rastlanmamistir (17).

Baska bir calismada okul ¢agindaki
cocuklar arasinda bir fiziksel aktivite
programinin uygulanmasindan Once ve sonra
dolasimdaki  irisin  diizeylerini  degerlen-
dirilmistir. 8-10 yas araliginda 85 saglikli ¢ocukla
gercgeklestirilen galismada katilimcilar agirlikla-
rina goére normal, fazla kilolu ve obez olarak
gruplandirilmistir. 8 ay boyunca haftada 5 giin 30
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dakikalik orta siddette egzersiz programi uygu-
lanmistir. Bu ¢alismada dolasimdaki irisin,
indirekt adipozite Olgiimleriyle pozitif olarak
baglantili bulunmustur. Irisin ve leptin arasinda
egzersiz programi oncesi ve sonrasinda anlaml
pozitif korelasyon goriilmistiir. Ancak irisin
seviyelerinde egzersize bagl yiikselme goriilme-
mistir. Bu durum bazal irisinin ¢ogunun yag
dokusu tarafindan {retildigini ve iskelet kasi
irisin Uiretiminin sadece egzersiz sirasinda yiiksek
seviyelere ulagtigin1 gostermektedir (16).

Diger bir ¢alismada zayif, normal kilolu,
fazla kilolu ve obez cocuklarda plazma irisin
seviyeleri ile antropometrik parametreler ve
fiziksel aktivite diizeylerinin iligkisi aragtiril-
mistir. Irisin diizeyleri obez ¢ocuklarda en yiiksek
seviyededir ve BKI persentilleri ile arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur. Irisinin bel
cevresi ve yagsiz viicut kiitlesi ile pozitif, fiziksel
aktivite diizeyi ile negatif iligkisi vardir (15).
Yapilan pek ¢ok calismanin aksine ¢ocuklarda 1
yil siireli egzersiz ve yasam tarzi degisikligi
uygulamast sonucunda irisin seviyelerinde
yiikselme goriilmiistiir. BKi, bel-boy oram ve
viicut yag yiizdesi 6l¢timlerinde de 6nemli 6lgtide
iyilesmeler gozlenmistir (18).

Irisin ve Diyabet

Irisin, glikoz homeostaz1 ve insiilin duyarhilig
tizerinde ¢ok sayida olumlu etkiye sahiptir. Enerji
harcamasini, glikoz alimimi ve glikojenolizi
uyarir; glukoneogenezi, adipogenezi ve lipid
birikimini azaltir. Irisin seviyeleri, tip 1 diyabet
hastalarinda yiiksek seyrederken; tip 2 diyabet
hastalarinda diisiik bulunmustur. Aglik kan sekeri
ile pozitif iliski, insiilin duyarlilig1 ile negatif
iliski ~ goriilmiistiir.  Diyabetin ~ komplikas-
yonlarinda ve tip 2 diyabetin tedavisinde irisin
takviyesi degerlendirilmelidir (4).

Irisin, iskelet kas1, karaciger, pankreas,
kalp, yag ve beyin gibi spesifik hiicrelere sinyal
gondererek haberci roliinii  iistlenmektedir.
Irisinin insiilin direnci ve tip 2 diyabeti olumlu
yonde etkilemesinde, iskelet kasi ve kalpteki
insiilin reseptor duyarliligini artirmasi, hepatik
glikoz ve lipid metabolizmasini iyilestirmesi,
pankreas [ hiicre fonksiyonlarini desteklemesi ve
beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna
doniistiirmesi rol oynamaktadir (19).
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Yapilan genis ¢apli iki meta analiz ¢alismasi tip 2
diyabete sahip bireylerin saglikli bireylere gore
irisin  seviyelerinin daha diisik oldugunu
gostermistir (20, 21). 26 c¢alismanin ve 3667
katilimcinin dahil edildigi giincel bir meta analiz
caligmasinda da tip 2 diyabet hastalarinda irisin
seviyelerinin anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Benzer sekilde, gestasyonel diyabe-
te sahip gebelerde de saglikli gebelere gore irisin
seviyeleri daha disik bulunmustur (22).
Diyabetin komplikasyonlart ile iliskisi degerlen-
dirildiginde, makroalbuminiiri goriilen hastalarda
irisin seviyelerinin anlamli 6lgiide diisiik oldugu
ve kan tire azotu (BUN) ve kreatinin gibi bobrek
fonksiyonu gostergeleri ile irisinin korelas-
yonunun oldugu goriilmistiir (23).

Tip 2 diyabette insiilin direncinin tedavisinde
fiziksel aktivite en etkili bilesen olarak
goriilmektedir ve egzersiz ile uyarilan irisin,
metabolizma ve glikoz toleransi iizerine olumlu
etki gostermektedir (21). Tip 1 diyabet hastalarin-
da tip 2 diyabetin aksine irisin seviyelerinin
yiiksek seyrettigi yapilan ¢alismalarda gosteril-
mistir (24-26). Bu durum bu hastalarda insiilin
direncinin olmamasi ve fiziksel aktivite diizeyle-
rinin yiliksek olmasina dayandiriimaktadir (25).

Irisinin pek ¢ok calismada tip 2 diyabet
hastalarinda Hemoglobin Alc (HbAlc) ve aclik
kan glikozu ile negatif iligkisine ulasilmaktadir
(21, 27). Ancak tip 1 diyabet hastalarinda
yiiriitilen bir calismada bu iliski pozitiftir.
Hipergliseminin bir gostergesi olan HbAlc’ nin
irisinle pozitif iligki gostermesi irisin ve kan
glikozu arasindaki pozitif iligki ile bagdas-
tirtlmustir (24).

[risinin tip 1 diyabette yas ile birlikte
negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (25).
Faienza ve arkadaslar1 tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
irisin diizeylerinin aragtirlldigi ilk c¢alismay1
yurtitmistiir. Bu ¢alisma sonucunda tip 1 diyabet-
li ¢ocuklarda yiiksek irisin seviyelerinin
goriildiigiine ve HbAlc ile irisinin negatif
iliskisine ulasilmigtir. Yiiksek irisin seviyelerinin
tip 1 diyabette daha iyi bir metabolik kontrol
sagladigi belirtilmistir. Calismalarda kullanilan
ELISA kitlerinin farklihginin celiskili sonuclara
yol acabilecegi belirtilmektedir (26).

[risinin insiilin duyarlihig1 {izerine olumlu
etkileri nedeniyle gestasyonel diyabet olusumu
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ile iliskisinin olabilecegi ongdriilmiistiir. Irisin
gebelik siiresince plasentada yer aldigindan
serum seviyeleri gebe olmayan kadinlara kiyasla
tim gebelik boyunca daha yiiksektir (28).
Yapilan pek cok calisma gestasyonel diyabeti
olan gebelerin irisin seviyesinin saglikli gebelere
gore daha diisiik oldugunu gostermistir (29).

60 gestasyonel diyabete sahip ve 30
saglikli gebe kadinda yiiriitiilen bir ¢alismada
antropometrik ve biyokimyasal parametreler ve
serum irisin seviyeleri oOl¢iimleri degerlendi-
rilmistir. Serum irisin seviyelerinin gestasyonel
diyabet goriilenlerde saglikli gebelere gore
anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak HbAlc, glikoz, homeostatik model
degerlendirme-insiilin direnci (HOMA-IR) ve
BKi gibi gestasyonel diyabet ile iliskili
parametreler ile irisinin iliskisine ulasilmamuistir
(28).

Irisin ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Koroner arter hastaligi gibi kalbin iskemik
kosullar1 miyokard enfarktiisii ile sonuglanmakta
ve buna bagli olusan stres ve kardiyovaskiilere
hasara bagli olarak miyokinlerin saliimi
degisiklige ugramaktadir (30). Irisin adiposit-
lerden ve miyokardiyumdan da salinmaktadir.
FNDCS veya irisin lipid sentezini inhibe eder ve
genlerin ekspresyonunu diizenleyerek lipolizi ve
hiicre ici lipid metabolizmasini uyarir. Inme ve
koroner arter hastalarinda kan ve oksijen seviyesi
diistiigiinde, kalbin metabolik ihtiyacin1 sinirla-
mak icin miyokardiyumdan daha az irisin
salgilanir (4). Miyokard enfarktiis ve koroner
arter hastaligina sahip hastalarda yiiriitiilen bir
caligmada irisin diizeylerinin saglikli bireylere
gore anlamli 6l¢iide diisiik oldugu goriilmistiir
(30). Akut miyokard enfarktiisii gegiren vakalar
ile gergeklestirilen prospektif, 3 yil siireli takip
iceren bir kohort calisma yiriitiilmiistiir. Bu
calisma sonucunda ise, irisin konsantrasyonu 75.
persentil ve istli oldugunda kardiyovaskiiler
mortalite, inme, kalp yetmezligi ve revaskiila-
rizasyon riskinin arttig1 gorilmiistiir (31).
Irisinin kardiyovaskiiler hastaliklardaki
olasi roliiniin arastirildig1 bir derleme calisma-
sinda, irisinin miyokard iskemisi, kalp yetmezligi
ve kardiyak hipertrofi ile iligskisi degerlen-
dirilmistir. Miyokard iskeminin erken fazinda
irisin enflamasyonu ve oksidatif stresi azaltarak

J Health Pro Res 2022; 4(3):164-173.

endotel hasar1 azaltirken, ge¢ fazinda ise yiiksek
irisin seviyelerinin kardiyak hiicre hasarina neden
olarak 6nemli kardiyovaskiiler olaylara sebebiyet
vermektedir. Enerji harcamasinin artmasindan
kaynaklanan yiiksek irisin seviyesi, kalp
yetmezligini siddetlendirerek mortaliteye yol
acabilir. Daha yiiksek irisin, enerji ihtiyacini ve
oksidatif stresi artirmaktadir. Irisin vazo-
dilatasyonu saglayarak hipertansiyonu kontrol
altina alabilmekte ve hipotalamus iizerinden
vazokonstruksiyonu etkileyebilmektedir (32).

[risinin hem kardiyovaskiiler hastalik-
larda hem de diyabetteki roliine ek olarak
diyabetli hastalarin kardiyovaskiiler hastalik riski
de yiiksek oldugu g6z Oniinde bulundurul-
dugunda bu konuda daha genis ¢apl aragtirmalar
yapilmistir. Yapilan bir ¢alisma, azalmig irisinin
tip 2 diyabetteki endotel disfonksiyonu ile
nedensel olarak iliskisini ve dogrudan vaskiiler
koruyucu roliinii aragtirmistir. 4-6 haftalik 32 fare
ile gergeklestirilen ¢alismada diyabetik farelerde
0.5 mg/kg/giin irisin 14 giin boyunca bir grup
fareye intraperitonal olarak verilmistir. Bu
calismada, irisinin oksidatif/nitratif stresleri
azalttig1 ve endotel fonksiyonunu iyilestirdigi ilk
kez gosterilmistir. Irisin seviyeleri diyabetli
hastalarda diismektedir ve irisin, diyabette
endotel disfonksiyonu igin terapdtik olma
potansiyeline sahiptir (33).

irisin ve Metabolik Sendrom

Egzersiz ile uyarilan bir miyokin olan irisinin,
insanlarda 6zellikle artan metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Metabolik hastaliklarda olusan
irisin direnci durumunun {iistesinden gelmek icin
egzersiz yoluyla irisin seviyelerini artirilabilecegi
gosterilmistir. Egzersiz ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda egzersiz sonrasi dolagimdaki irisinin
yiikseldigi gortilmektedir (34).

Metabolik sendromu olan ve saglikl
bireylerle yiiriitiilen bir ¢aligmada akut egzersiz
sonrasi dolagimdaki irisin diizeylerinde yiikselme
ve 1 saat igerisinde diisiis gézlenmistir. Egzersiz
sonrasinda serum irisin seviyelerinin iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermedigi bulun-
mustur ancak metabolik sendromu olan
bireylerde irisinde yiikselmeye meyil daha
fazladir. Akut ve kronik egzersizin irisin
seviyelerine etkisinin 6zellikle siddetli metabolik
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bozukluk gosteren bireylerde arastirilmasi
onerilmektedir (34).

Insiilin direnci ile karakterize olan
metabolik  sendromun tedavisinde saglikli
beslenme ve hareketli yasami igeren yasam tarzi
degisiklikleri  onerilmektedir. Iskelet kast,
insiilinin 6nemli bir hedef dokusudur ve iskelet
kasindan salgilanan irisinin sentezi egzersiz ile
diizenlenmektedir. Diyetin irisin seviyelerine
etkisine iliskin tutarsiz sonuclara ulasilsa da,
Osella ve ark.’nin yaptig1 caligmada metabolik
sendroma sahip katilimcilarda diyetin irisin
seviyelerine etkisi arastirllmis ve diyetin kas
fizyolojisi lizerine etkisi olduguna ulasilmistir.
Diisiik glisemik indeksli diyet, Akdeniz diyeti ve
diisiik glisemik indeksli Akdeniz diyeti olmak
tizere 3 farkli diyet uygulandiginda, diisiik
glisemik indeksli diyet tiiketiminin istatistiksel
olarak anlamli dl¢iide irisin seviyesini yiikselttigi
goriilmiistiir (35).

Irisin ve metabolik sendrom iliskisi
yetiskinlerde gosterilse de ¢cocuklarda bu konuda
yapilan c¢aligmalar olduk¢a kisitlidir. Kore’de
adolesanlar iizerinde yiiriitiilen bir calismada
fiziksel aktivite, obezite ve metabolik sendromun
irisin diizeylerine etkileri arastirilmigtir. Yiiksek
serum irisin seviyelerinin obezite ve metabolik
sendrom riskini yaklasik 2 kat artirdig1 ve sistolik
kan basmci, bel c¢evresi, LDL Kkolesterol,
trigliserit, glikoz, insiilin ve HOMA-IR gibi
obezite ve metabolik parametreleriyle pozitif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica irisinin dallt
zincirli  aminoasitler ile pozitif iligkisi
goriilmiistiir. Dall1 zincirli aminoasitlerin artisi-
nin obezitede katabolizmanin azalmasi sonucu
olustugu ve beta hiicrelerinde bozukluga sebep
olarak metabolik hastaliklarin olusumuna zemin
hazirladig1 hipotez edilmistir (17). Fazla kilolu ve
obez ¢ocuklarda yiiriitiilen diger bir ¢alismada ise
metabolik sendromu olanlarin irisin diizeylerinin
daha diisik oldugu goriilmistiir. Bu calisma,
irisinin ¢ocuklarda metabolik sendrom igin bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini dnermek-
tedir (36).

irisin ve Metabolik Kemik Hastahklar

Irisinin metabolik kemik hastaliklari ile iliskisi
irisinin osteoblastlari uyarmasiyla agiklanmak-
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tadir. Fiziksel aktivitenin kemik mineral
yogunlugu ve kirik riski agisindan olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu durumun irisin yoluyla
saglandig1  diisiiniilmektedir. Irisinin kemik
kiitlesi ve kemik mineral yogunlugu {izerine
olumlu etkileri hayvan calismalarinda
gosterilmistir. Insanlarda 6zellikle fiziksel engelli
ve yataga bagiml bireylerde kas ve Kkiitlesi
kaybim1 o6nlemede ve osteoporoz kiriklari
acisindan irisinin olumlu etkilerinin faydali
olabilecegi belirtilmektedir (37).

En az bir osteoporoz kirigi olan ve
saglikli fazla kilolu bireyler karsilastirilarak
postmenopozal kadinlarda irisin seviyeleri ile
vertabral kirik varligi iliskisinin arastirildigi bir
calismada, osteoporoz kirigi olan kadinlarda
irisin seviyeleri anlamli 0l¢iide daha diisiik
bulunmustur; ancak yagsiz viicut kiitlesi ve
kemik mineral yogunlugu ile irisin seviyeleri
arasinda anlamli iliski bulunamamigtir. Bu
calisma irisinin kemik saghgmi korumada da
olumlu roliiniin olabilecegini gdstermektedir
(38).

[risin, kemik metabolizmasinda 6nemli
bir biyobelirteg olarak ortaya ¢ikmustir. Irisinin
osteoblast sayisini artirarak ve osteoklast sayisini
azaltarak kemik kiitlesinin ve yapisinin
kontroliinde gorev almaktadir. Yapilan bir meta
analiz calismasinda diisiik irisin seviyeleri
osteoporoz riski ile iliskilendirilmis ve irisinin
kemik mineral yogunlugu ile pozitif iliskiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle irisin
osteoporozla iligkili klinik bir gosterge olarak
veya osteoporozun tedavisinde kullanilabil-
mektedir (39).

Metabolik  hastaliklardan  biri  olan
Cushing sendromunda bireyler uzun siireli
kortizol salinimina maruz kalmakta ve bu durum
iskelet kasini ve kemik mineral yogunlugunu
olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada
Cushing sendromuna sahip bireylerde irisin
seviyeleri Ol¢iilmiistiir ve kontrol grubuna gore
kanda daha disiik seviyede irisin oldugu
goriilmiistiir. Irisin ile viicut yag yiizdesi, bel
cevresi ve parathormon arasinda negatif
korelasyon goriilmistiir. Dolasimdaki diisiik
irisin seviyeleri, Cushing sendromlu hastalarda
viseral obezite ve osteosarkopeni varligi ile
iligkili bulunmustur (40).
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Irisin ve Alkolik Olmayan Karaciger
Yaglanmasi

Irisin alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligtyla
da iliskisi deneysel ve klinik calismalar iizerinden
aciklanmaktadir. FNDCS5 karacigerde de bir
miktar {retilir. Ancak karacigerde irisin
seviyeleri disiiktiir. Deneysel calismalara gore
irisin, AMPK yolag1 araciligiyla hepatik glikoz
homeostazin1 ve steatozu iyilestirmektedir.
Hastaligin patogenezinde etkili olan hepatik
oksidatif stres ve apoptoz tizerindeki etkisi
hakkinda ise yeterli veriye ulasilamamistir (4).
Karacigerde, hepatositlerin  fazladan lipid
depolamast  alkolik  olmayan  karaciger
yaglanmasina sebebiyet vermektedir. Giiniimiiz-
de prevalansi hizla artan obezite bunun en énemli
sebeplerinden  biri olarak  gdsterilmektedir.
Irisinin obezite ve glikoz intolerans1 iizerine
olumlu etkileri sebebiyle yagh karaciger
hastaliklarinda metabolik olumlu etkilerinin
olabilecegi ongorilmustiir (41).

Dolasimdaki irisin seviyeleri ile alkolik
olmayan yagli karaciger hastaligi arasindaki
iliskiyi arastiran Kklinik caligmalarda ¢eliskili
sonuglara ulasilmistir. Bir meta analiz ¢alismasi
sonucunda, saglikli bireyler ile alkolik olmayan
yagli karaciger hastaligina sahip bireyler arasinda
irisin diizeyleri ag¢isindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Asya’da yapilan c¢aligmalar
degerlendirildiginde ise ortalama irisin seviyele-
rinin alkolik olmayan yagli karaciger hastaligina
sahip bireylerde saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica hastalik hafif
siddette oldugunda orta ve yiiksek siddete gore
irisin seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (42).

Irisin seviyelerinin zayif bireyler, obez
bireyler ve alkolik olmayan yaghh karaciger
hastaligi olan bireyler arasinda karsilastirildigi
bir calisma, obez bireyler ve alkolik olmayan
yagl karaciger hastaligi olan bireylerde irisin
seviyelerinin daha diisiik oldugunu géstermistir.
Ayrica irisin seviyelerinin portal inflamasyon ile
pozitif yonde iliskisinin olabilecegi belirtilmigtir
ancak anlamli farkliliklara ulagilamamustir (43).

Choi ve arkadaglarinin calismasi ise
irisin seviyelerinin hem obezite hem de alkolik
olmayan yaglh karaciger hastaligi ile birlikte
yiikseldigini gostermistir. Ayrica hastalik hafif
siddetteyken irisin diizeylerinin daha yiiksek

J Health Pro Res 2022; 4(3):164-173.

oldugu goriilmiistiir. irisinin yiiksek seviyelerde
seyretmesinin hastaligin baslangi¢ evresinde
goriilen bir savunma mekanizmasi oldugu ve
hastaligin ilerlemesiyle bir azalma gosterdigi
hipotez edilmistir (41).

Sonuc¢

Irisin, baslica iskelet kasinda akut egzersize
cevap olarak salgilanan bir hormondur. Egzersiz,
PGCla ekspresyonunu uyarir; bdylelikle FNDC5
ekspresyonu artar ve irisin diizeyleri yiikselir.
Irisinin termojenik etkisi metabolik hastaliklarla
iliskisinin aragtirilmasina neden olmustur ve
metabolik  hastaliklarin ~ tedavisinde  rol
alabilecegi ongoriilmiistiir. Ozellikle metabolik
hastaliklara sahip ve diizenli egzersiz yapamayan
bireylerde irisin tedavisinin etkileri arastiril-
malidir. Literatiirdeki ¢aligmalar irisin seviyeleri
ile hastaliklarin iligkisi ve egzersizin irisin
diizeylerine etkisine yogunlagsmistir. Ayrica irisin
diizeylerinin  dl¢iimiinde  kullamlan ELISA
kitlerinin gilivenirligi de tartismalidir.

frisin ve obezite iliskisinin arastirildig
pek cok calismada irisin diizeyleri ve BKI
arasinda pozitif iliski goriiliirken; bel ¢evresi, yag
kiitlesi, kas kiitlesine iligskin sonuglar ¢eligkilidir.
Ayrica irisin ve leptin arasindaki iliski hem
yetiskin hem de ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Irisinin 6zellikle tip 2 diyabete ve
gestasyonel sahip bireylerde diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Irisinin tip 2 diyabette
HbAlc ve aclik kan glikozu ile negatif iliskisine
ulasilmistir. Irisinin tip 2 diyabet hastalarinda
glikoz homeostazi ve insiilin duyarliligi tizerinde
olumlu etkileri sebebiyle hastaligin kontroliinde
ve komplikasyonlarin  tedavisinde faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Inme ve koroner
arter hastalarinda kalbin metabolik ihtiyacini
siirlamak i¢in miyokardiyumdan daha az irisin
salgilanmaktadir. Miyokard iskeminin erken
fazinda irisin endotel hasar1 azaltirken, ge¢
fazinda ise yiiksek irisin seviyelerinin kardiyak
hiicre hasarina neden olabilmektedir. Yaglilarda
kas kiitlesi kaybimmi onlemede ve osteoporoz
kiriklar1 agisindan irisin olumlu etki goster-
mektedir. Alkolik olmayan yagh Kkaraciger
hastaliginda ise irisinin hastaligin 6nlenmesinde
ve hastaligin siddetlenmesi durumunda olumlu
metabolik etkilerinin olacagi 6ngoriilmektedir.
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Yetigkin ve cocuklarda egzersize yanit olarak
irisin degisikliklerine iligkin sonuglar ¢eligkilidir.
Cocuklarda obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde,
yetiskinlerde basta obezite, metabolik sendrom
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Pediatrik ve Adolesan Bronsektazili Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation in Patients with Pediatric and Adolescent Bronchectasis
Fatma Dilara AKAR?, Esra PEHLIVAN?
0z

Brongektazi, kronik inflamasyon ve enfeksiyonun brons duvarlarinda olusturdugu hasara bagl olarak
bir veya birden fazla bronsta meydana gelen dilatasyon ve harabiyet ile karakterize kronik bir akciger
hastaligidir. Hastaligin yonetiminde pulmoner rehabilitasyon 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik
yonetimine iligkin calismalarin ¢ogu yetiskin grubu kapsamakta olup pediatrik ve adolesan gruba
yonelik c¢aligmalar azinliktadir. Bu ¢aligmanin amaci, pediatrik ve adolesan brongektazili hastalarda
pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin ortaya konulmasidir. PubMed, Cochrane Library, PEDro ve
TRDizin veri tabanlar1 Aralik 2021°e kadar arandi. Pediatrik ve adolesan bronsektazi hastalarinda
pulmoner rehabilitasyon, hava yolu temizleme teknikleri ve egzersiz icerikli tedaviler uygulanan ya da
rehabilitasyona katki saglayacagi diistiniilen ¢alismalar dahil edildi. Toplamda 161 makale bulundu.
Tam metinler okunduktan sonra belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 calisma segildi.
Pediatrik ve adolesan brongektazili hastalarda pulmoner rehabilitasyonun etkisiyle hastalik semptomlari
azaltilip yasam kalitesi arttirilabilir. Gelecekteki ¢alismalarla pediatrik ve adolesan bronsektazili gruba
yonelik fiziksel aktivite ve egzersiz onerileri fikir birliginden ziyade kanita dayali olarak verilebilir.

Anahtar kelimeler: Bronsektazi, Pediatrik ve adolesan, Pulmoner rehabilitasyon
ABSRACT

Bronchiectasis is a chronic lung disease characterized by dilatation and destruction of one or more
bronchi due to damage to the bronchial walls by chronic inflammation and infection. Pulmonary
rehabilitation has an important place in the management of the disease. Most of the studies on disease
management cover the adult group. The aim of the study is to investigate the effectiveness of pulmonary
rehabilitation in pediatric and adolescent patients with bronchiectasis. PubMed, Cochrane Library,
PEDro, and TRDizin databases searched through December 2021. Studies in which pulmonary
rehabilitation, airway clearance techniques and exercise-based treatments were applied or thought to
contribute to rehabilitation in pediatric and adolescent bronchiectasis patients were included. A total of
161 articles were found. After reading the full texts, 7 studies meeting the established inclusion criteria
were selected. In pediatric and adolescent bronchiectasis patients, with the effect of pulmonary
rehabilitation, the symptoms of the disease can be reduced and the quality of life can be increased. With
future studies, physical activity and exercise recommendations for the pediatric and adolescent
bronchiectasis group can be given based on evidence rather than consensus.
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Giris

Brongektazi, bronglarin anormal genislemesini
ifade etmektedir. Hava yolu genislemesi, mukus
temizliginin basarisiz olmasina ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olabilmektedir (1). Sik
Oksiirik ve efora bagl nefes darligr ile
karakterize olan brongektazi, karmagik bir
durum olup, kronik solunum hastaliklarindan
biri  olarak  tanimlanmaktadir.  Kalitsal
mukosiliyer kusurlar, hava yolu obstriiksiyonu,
immiin yetmezlik ve oOnceki solunum yolu
enfeksiyonlarini igeren bir dizi etkene baglh
olarak  meydana  gelebilen  bronsektazi
etyolojisinde, kistik fibrozis (KF) ve primer
siliyer diskinezi (PSD) gibi konjenital
durumlar, sistemik ve postenfeksiyoz hastalik-
lara ek olarak idiyopatik nedenler de yer
alabilmektedir (2,3,4).

Kronik ve siddetli oksiiriigiin primer
semptom oldugu bronsektazide, hastalarin
genelinde prodiiktif Oksiiriik goriliirken kuru
Oksiiriige de rastlanabilmektedir (5,6). Dispne,
yogun balgam iiretimi ve ploretik gégiis agrisi
siklikla karsilagilan 6nemli semptomlar olup;
yorgunluk ve rinosiniizit gibi diger durumlar da
hastaliga eslik edebilmektedir (7,8).

[k kez Laennec tarafindan 1819 yilinda
tanimlanan brongektazi, her ne kadar “yetim
hastalik” olarak degerlendirilse de tiim diinyada
artan siklikta teshis edilmektedir (9). Prevalansi
100.000°de 53-566 arasi tahmin edilmekte olup,
ileri yas ve kadin cinsiyette artig gostermektedir
(10,11).

Bronsektazi, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda giderek daha fazla taninan ancak
siklikla ihmal edilen bir kronik akciger hastalig
olmaya devam etmektedir (12). Az gelismis,
diisiik ve orta gelirli toplumlardaki ¢ocuklar;
yiiksek gelirli toplumlardaki ¢ocuklara kiyasla
dezavantajli olup genellikle daha siddetli bir
brongektazi yiikiine sahip olabilmektedir (13).
Cocuklarda ve adolesanlarda bronsektazi;
solunumsal hastalik oran1 ve diisik yasam
kalitesinin 6nemli bir nedeni olarak

J Pro Health Res 2022; 4(3):174-183

gosterilmektedir. Ayrica yetigkinlik doneminde
erken 6liime yol agabilmektedir (14). Cocuklar
ve adolesanlarda  brongektazinin  yaygin
semptomlari; balgam {iiretimi, kronik Oksiiriik,
genislemis hava yollarinda asir1 sekresyonun
tutulmas1 ve tekrarlayan enfeksiyon oykiisii
olarak  bilinmektedir  (15). Bronsektazi,
herhangi bir yasta altta yatan durumun klinik
seyrini karmasiklastirabilmektedir. Teknolojik
gelismeleri  kullanan  giincel  caligmalar,
pediatrik brongektazinin hizli teshisinin ve
optimal yoOnetiminin 6zellikle erken ¢ocukluk
déneminde onemli oldugu fikrini
desteklemektedir (16). ideal yonetim; etkilenen
cocuk ve adolesanlara en uygun tedaviyi
uygulamak i¢in uzmanlardan olugsan multidisip-
liner bir ekipte bronsektazinin klinik siiphesi,
erken ve hizli teshisine yonelik becerilerin
birlestirilmesini saglamaktir. Boylelikle
miidahale daha gen¢ yasta veya hastalik
prognozu koétiilesmeden baslatildiginda daha iyi
sonuglar elde edilmektedir (17).

Brongektazinin  optimal yoOnetimini
saglayabilmek i¢in hastaligin temelinde yatan
mekanizma anlagilmalidir. Kronik inflamasyon
ve enfeksiyonun brons duvarlarinda ve
mukosiliyer aktivitede bozulmaya yol agmasi,
sekresyon  birikimine neden olmaktadir.
Bununla birlikte akcigerlerin  bakterilerin
liremesi i¢in uygun bir ortam haline gelmesi,
kisir dongii i¢erisinde tekrarlayan enfeksiyon ve
inflamasyon siirecinin olugsmasimna sebep
olmaktadir (Sekil 1) (18,19). Yogun ve kivaml
hale gelen sekresyonun hava yollarinda
olusturdugu kalici obstrilksiyon ve kronik
inflamasyona bagli bozulan gaz degisim
mekanizmast beraberinde solunum
fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvveti
ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
sonuglanmaktadir (20).

Brongektazi ~ yoOnetimine  yonelik
hazirlanmig uluslararasi kilavuzlarda
enfeksiyon ve inflamasyonun en aza

indirgenmesi, optimal hava yolu agikliginin
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) Kok
Bakteriyal inflamasyon

kolonizasyon ve

enfeksiyon
Sekresyon Hava yolu
birikimi harabiyeti
Mukosiliyer
aktivite

bozuklugu

Sekil 1: Bronsektazi patofizyolojisini 6zetleyen kisir
dongliniin gdsterimi

saglanmas1 ve akcigerdeki yapisal hasarin
giderilmesi primer odak noktalar1 olarak
bildirilmektedir ~ (21,22,10). Hava yolu
temizleme teknikleri ve egzersiz egitiminin;
kisir dongiiniin kirilmasi yoluyla enfeksiyon ve
inflamasyonun oOnlenmesinde ve hava yolu
acikliginin saglanmasinda etkin rol oynadigi
belirtilmektedir (23). Kilavuzlarda, gogiis
fizyoterapisi ve egzersiz egitiminin belirtilen bu
mekanizmalar ile sagladig1 yararlar agisindan,
bronsektazili hastalarda semptomlarin
giderilmesi, sekresyon atiminin saglanmasi,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi  igin uygulanmas1  gerektigi
vurgulanmistir (24).

Brongektazili  hastalarda KOAH’a
benzer sekilde periferik kas giiclinde, aerobik ve
fonksiyonel kapasitede azalma goriilmekte
buna bagli olarak kisilerin giinlik yasam
aktivitelerine katitlimi  azalmaktadir  (25).
Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir galisma
bronsektazi hastalarinin yilda ortalama iki veya
daha fazla atak gecirmekte oldugunu ve iigte
birinin yilda en az bir kere hastanede yatarak
tedavi gérmeye ihtiya¢ duydugunu gostermistir.
Atak  sikliginin  artmast  ile  akciger
fonksiyonlarinda ve yagam kalitesinde azalma;
semptom ve mortalite artis1 ile iliskili
bulunmustur. Sik  ataklarla  seyredebilen
bronsektazi tedavisinde amaglar; ataklar
onlemek, semptomlar1 azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek ve hastaligin ilerlemesini
durdurmaktir (10,11).

J Pro Health Res 2022; 4(3):174-183

Brongektazideki tim giincel kilavuz ve klinik
incelemeler, Pulmoner Rehabilitasyon (PR)
ve/veya egzersiz egitiminin (EE) tedavi
protokollerine dahil edilmesini Onermektedir
(24). Azalmis mukosiliyer temizligi arttirma
icin Onerilen fizyoterapi ve havayolu temizleme
tekniklerinin  de pulmoner rehabilitasyon
programinda yer alarak tedaviye dahil edilmesi
tavsiye edilmektedir (26). Bronsektazi tedavisi;
hastanin semptomlar1, solunum fonksiyonu,
mikrobiyoloji  incelemeleri ve hastaligin
radyografik goriintiilemelere gore yayginligi
rehber  edinilerek  kisisellestirilmeli  ve
planlanmalidir. Hava yolu temizligi ve
egzersizle baglayan kademeli bir tedavi
yaklasimi benimsenerek hastanin ihtiyaglarina
gore uyarlanmalidir (9).

Gerec ve Yontem

PubMed, Cochrane Library, PEDro ve TRDizin
veri tabanlart Aralik 2021°¢ kadar arandi.
Yapilan taramalarda “Bronsektazi”,
“Bronsektazide Pulmoner Rehabilitasyon”,
“Pediatrik  Bronsektazi”, “Pediatrik  ve
Adolesan Bronsektazide
Rehabilitasyon” ve “Bronsektazi Tedavisi”
anahtar kelimeleri kullanildi.

Pulmoner

Dahil edilme kriterleri: Pediatrik, adolesan
bronsektazi hastalarinda pulmoner
rehabilitasyon, hava yolu temizleme teknikleri
ve egzersiz igerikli tedaviler uygulanan ya da
rehabilitasyona katki saglayacagi diisiiniilen
caligmalar dahil edildi.

Diglama Kriterleri: Bronsektazi dis1 patolojiler
bulunan, pediatrik ya da adolesan gruba yonelik
olmayan ve pulmoner rehabilitasyon programi
kapsaminda bir miidahale icermeyen ¢alismalar
harig tutuldu.

Bulgular

Toplamda 161 makale bulundu. Tam metinler
okunduktan sonra belirlenen dahil edilme
kriterlerini karsilayan 7 calisma tespit edildi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Dahil Edilen Calismalar

Yazar

Anuradha ve
ark. 2021 (27)

Gokdemir ve
ark. 2014 (28)

Giirses ve ark.
2013 (29)

Dik ve ark. 2020
(30)

Zeren ve ark. 2020
(31)

Materyal Metot

5-15 yas
bronsektazili
¢ocuklar

52 ¢ocuk

%3 salin
nebulizasyonu +
gogiis fizyoterapisi
Konvansiyonel
fizyoterapi
Giinde 2 kez / 60
glin

9-18 yas aralig1
42 kistik fibrozis
dis1 brongektazili
¢ocuk

Ortalama yas:
12,07 £2,25
Grup A (n:16)
Inspiratuar
threshold +
Oksiiriik egitimi
Grup B (n:15)
Oksiiriik egitimi

6-18 yas

Kistik fibrozis
grubu (n:14)
Brongektazi grubu
(n:17)

Saglikli grup
(n:21)

6-18 yas
60
bronsektazili
¢ocuk

20 saglikli cocuk

Degerlendirmeler

Bronchiectasis
Severity Index
BMI

FEV1%
Hastanede kalig
siiresi
Alevlenmeler
Pseudomonas
aeruginosa
kolonizasyonu
Radyolojik
goriintiileme

SF-36

SGRQ

SES

Pulmoner fonksiyon
testleri

Pulmoner fonksiyon
testleri

Respiratuar solunum
kas kuvveti
Olgtimleri (PIma,
PEmax)

Pulmoner fonksiyon
testleri

Mekik yiiriime testi
(ISWT)

Fitlight Trainer™
Fonksiyonel uzanma
testi

30s- STST

6DYT

Kalp hiz1

Sp0,

Pulmoner fonksiyon
testleri

Dispne cevaplari

Sonuglar

Gogls
fizyoterapisinden
once Hipertonik
Salin (%3NacCl)
nebulizasyonu
bronsektazili
¢ocuklarda FEV1'i
ve FVC’i
iyilestirmis,
alevlenme sikligini
azaltmustir.

SGRQ semptom
skorlart ile diizenli
takip siiresi arasinda
ters bir iligki vardu.

8 hafta sonra Grup A
hastalarinda
solunum
fonksiyonlarinda ve
solunum kas giicii
6l¢iimlerinde
anlamli diizelme
olurken, Grup B
hastalarinda anlaml
bir fark goriilmedi.

Toplam VMRT en
uzun KF grubunda
olmasina ragmen,
KF, bronsektazi ve
kontrol gruplar1
arasinda ortalama
VMRT agisindan
anlaml fark yoktu.

Hem 30s-STST hem
de 6DYT,

brongektazi grubunda
saglikli kontrollere gore
anlaml1 derecede
diistikti.

Onemli Noktalar

Gogiis
fizyoterapisine salin
nebulizasyonu
ekleme stratejisinin,
dinamik akciger
hacimlerini ve
morbiditeyi
iyilestirmek i¢in
etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Semptomlarin
siddeti ve sikligi,
solunum fonksiyonu
ve yasam kalitesi
skorlari ile ters
orantilidir.

Brongektazili
¢ocuklarda
inspiratuar kas
egitimi, solunum
kas giicii ve
solunum
fonksiyonlarini
tyilestirmistir.

VMRT ve dinamik
denge, pulmoner
rehabilitasyonda
degerlendirme ve
egzersiz
programlari
olusturulurken
dikkate alinmalidir.
bronsektazil

i cocuklarda
fonksiyonel
egzersiz
kapasitesini
belirlemek i¢in

gegcerli bir alternatif
Ol¢iim olarak
kullanilabilir.
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Tablo 1 (Devami): Dahil Edilen Caligsmalar

Cerrahi grup
(n:29) Medikal
grup (n:33)

Cerrahi grubunda
ortalama boy
uzunlugu z-skoru

Boy z-
skorlarinda
anlamli iyilesme

T . Antropometrik daha dusiiktii ve - T
Emiralioglu ve ark. Hava yolu temizleme Sleiiml Jama basl. saglanabilir ve
2019 (32) teknikleri Oral /I~ _O¢umier ortalama bayiangie  ayt siddetli

antibiyotik Pulmoner fonksiyon SFT degerlerinin alevienmeler icin
Tat testleri tiimii, cerrahi grubunda ' jelerigm
Bronkodilator ! ,. intravendz antibiyotik
medikal gruba gore ksinimini
daha diisiiktii gerexsinimini
: azaltabilir.
1-17 yas aralig1 Siddetli
63 T
bronsektazili IV antibiyotik siiresi alevlenme
Hastaneye yatis Do yagayan
, gocuk siireleri Tedavi siiresi ve bronsektazili
O’Rourke ve ark. Hastane grubu HITH Semptoml semptom Klarda. evd
2020 (33) grubu Antibiyotik eémptomiar coziinirligii gruplar  Toor - arda, evae
tedavisi Havayolu Taburcu olurken arasinda benzerdi tedavi almak
temizleme teknikleri antibiyotik kullanim ' hastanede
Yan etkiler tedaviye kiyasla
kisa vadeli klinik
sonuglart

tehlikeye atmamistir

BMI: Viicut Kitle indeksi, FEV1%: 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: zorlu vital kapasite, SF-36: kisa
form 36, SGRQ: St. George’s Respiratuar Anketi, SES: Skor ve sosyoekonomik anket, STST: Otur kalk testi,
HITH: Evde hastane (Hospital in the home), VMRT: Viziiomotor reaksiyon zamant.

Dahil edilen calismalardan {i¢ii hava yolu

temizleme tekniklerini icermektedir.
Calismalardan yalnizca birinde inspiratuar ve
ekspiratuar kaslara kuvvetlendirme verilmis ek
olarak oOksiiriik egitimi programa eklenmistir.
Bir bagka dahil edilen ¢aligma fonksiyonel
kapasitenin ~ degerlendirilmesine  yonelik
alternatif bir 6l¢lim arastirmistir. Caligmamizda
cerrahi tedavi sonrasi pulmoner rehabilitasyon
iceren tek bir arastirma yer almaktadir.
Brongektazinin yasam kalitesi {izerine etkisini
inceleyen bir ¢caligsma dahil edilmistir. Pulmoner
rehabilitasyon igerigine denge parametresinin
de eklenebilecegini dngoéren giincel bir ¢aligma

da yer almaktadir.

2021 yilinda yapilan giincel bir
arastirmada kistik fibrozis dis1 bronsektazisi
olan c¢ocuklarda hipertonik salin (HS)
nebulizasyonun hava yolu temizligindeki
etkinligi  incelenmistir.  Hipertonik  salin
nebulizasyonunun  hava  yolu  temizligi
tekniklerine (HTT) dahil edilmesi, Kkistik

fibrozis dis1 bronsektazili ¢ocuklarda etkili bir
stratejidir (27). Arastirmanin sonucuna goére bu
stratejinin dinamik akciger hacimlerini ve
morbiditeyi 1iyilestirmek icin etkili oldugu
diistintilebilir.

Gokdemir ve arkadaslarinin
calismasinda kistik fibrozis dis1 bronsektazili
¢ocuklarda, erken teshis ve diizenli takibin
yasam kalitelerini iyilestirmek ig¢in Onemli
oldugunu vurgulanmistir. Semptomlarin siddeti
ve sikligi, solunum fonksiyonu ve yasam
kalitesi skorlart ile ters orantilidir (28). Kistik
fibrozis dis1 bronsektazili ¢ocuklarda yagam
kalitesini izlemeye yonelik hastaliga 6zgii bir
anket gelistirilebilir.

Bronsektazili g¢ocuklarda inspiratuar
kas egitiminin solunum kas kuvveti ve solunum
fonksiyonlarina  etkisinin  incelendigi  bir
calisma dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore bronsektazili cocuklarda inspiratuar kas
egitimi, solunum kas giici ve solunum
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fonksiyonlarim1 iyilestirmistir (29). Ayrica
Oksiirik egitiminin ¢ocuklarin daha kolay
balgam ¢ikarmalarina  yardimer  oldugu
gbzlemlenmistir.

Kistik fibrozis ve kistik fibrozis disi
bronsektazili cocuklarda viziiomotor reaksiyon
zamani ve dinamik dengeye yonelik bir vaka
kontrol ¢aligsmasi yapilmistir. Dinamik denge ve
viziiomotor  reaksiyon = zamani, saglkl
kontrollere kiyasla kistik fibrozis ve Kistik
fibrozis dis1 brongektazili cocuklarda daha fazla
bozulma gostermektedir (30). Sonuglar,
viziiomotor reaksiyon zamani ve dinamik
dengenin PR’de degerlendirme ve egzersiz
programlar1 olusturulurken dikkate alinmasi
gerektirdigini diislindiirebilir.

Yapilan bir ¢alismada  otur-kalk
testinin, brongektazili ¢ocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini 6l¢cmeye yonelik kullanilip
kullanilamayacagi arastirilmistir. Brongektazili
cocuklarda ve saglikli kontrol grubunda, 30
saniyelik otur-kalk testi ve 6 dakika yiiriime
testi arasindaki iligki degerlendirilmistir (31).
Otuz saniyelik otur-kalk testi, bronsektazili
cocuklarda fonksiyonel egzersiz kapasitesini
belirlemek ic¢in gecerli bir alternatif 6l¢iim
olarak kullanilabilir.

Kistik  fibrozis disi  bronsektazili
cocuklarda cerrahinin biiyiime, pulmoner
fonksiyonlar ve akut pulmoner alevienmeler
iizerine etkisi arastirilmistir. Kistik fibrozis disi
bronsektazide cerrahinin, yillik alevlenme
sikliklari, antibiyotik  gereksinimleri ve
pulmoner fonksiyonlar iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamustir (32). Sonuglar, boy z-
skorlarinda anlamli iyilesme saglanabilecegini
ve akut siddetli alevlenmeler igin intravendz
antibiyotik  gereksinimini  azaltabilecegini
gosterebilir.

2020 yilinda yapilan bir c¢alismada,
bronsektazili
doénemindeki

¢ocuklarda alevlenme
tedaviler  karsilastirilmugtir.
Siddetli alevlenme yasayan bronsektazili
cocuklarda, evde tedavi almak hastanede

J Pro Health Res 2022; 4(3):174-183

tedaviye kiyasla kisa vadeli klinik sonuglari
tehlikeye  atmamigtir  (33).  Cocuklarda
intravendz antibiyotik tedavisine ek olarak
gogiis fizyoterapisti tarafindan hava yolu
temizleme tedavisi almasinin giivenli oldugu
sonucuna varilabilir.

Tartisma

European  Respiratory  Society  (Avrupa
Solunum Toplulugu), 2021 yilinda
brongektazili  pediatrik ve adolesanlarin
yonetimine yonelik kilavuz yayinlamistir.
Kilavuzlar, saglik profesyonellerine dogum
sonrast akciger biiylimesini optimize etme,
akciger fonksiyonunu koruma, yasam kalitesini
artirma, alevlenmeleri en aza indirme,
komplikasyonlar1 onleme ve miimkiinse erken
teshis edildiginde yapisal akciger hasarinin bir
belirteci olarak bronsiyal dilatasyonun tersine
cevrilmesi konusunda yardimeci  olmay1
amaclamaktadir (34).

Brongektazili pediatrik/adolesanlarda
egzersizin siirekli olarak tesvik edilmesi
Onerilmigtir.  Egzersiz ve  rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasina yonelik belli
bir protokol tavsiyesinde bulunmak i¢in yeterli
kanit gosterilememistir (34).

Brongektazili  pediatrik/adolesanlara,
diizenli HTT veya manevralarin 6gretilmesi ve
yapilmasi Onerilmistir. Brongektazinin akut
alevlenmeleri sirasinda pediatrik/adolesanlar
daha sik HTT almalidir. (34) HTT tipi ve siklig1
bireysel hale getirilerek pediatrik egitimli bir
gogiis fizyoterapisti tarafindan uygulanmali ve
ogretilmelidir. HTT, Sekil 2°de 6zetlenmistir.

Ozellikle pediatrik grubun sikict ve
tekrarlayict buldugu HTT ve fizyoterapi
midahaleleri ~ bireysel  hastalara  gore
uyarlanmalidir. Solunum hastalarinda uyumu
arttirmaya yardimci olmak icin teknolojinin
kullanimi konusunda bir farkindalik mevcuttur.
Ancak uzun vadeli sonuglar ve HTT ‘e
uygulanabilirligi konusunda kanitlar sinirlidir

(35).
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12-18 Yas

- Ekspiratuar vibrasyonlu / vibrasyonsuz perkiisyon

Ekspiratuar akis

Araglar

Zorlu ekspirasyon, huffing, aktif solunum déngiileri teknigi

Uflemeli oyunlar

Otojenik drenaj

PEP (agizlik ya da maskeli)

Nebulizerli / nebulizersiz osilasyonlu PEP

Yiiksek frekansh gogiis duvar osilasyonu (“vest” terapi)

Zorlu ekspirasyon + osilasyonlu PEP

Destekli / desteksiz topta sigrama

Yogun aktivite (aktif video oyunlar: dahil), fiziksel egzersiz

Dikey hizlanma aktiviteleri (6rnegin; trambolin)

Noromuskuler problemli ¢ocuklarda, inspiratuar ve ekspiratuar stratejiler;
derin solunum, manuel destekli 6ksiiriik ve

mekanik nefes alip verme teknikleri

Sekil 2: Pediatrik/adolesan bronsektazi yonetiminde yasa 6zgii ve fizyoterapistin deneyimiyle karar verdigi
birgok farkli hava yolu temizleme teknigi vardir. GAD: yer ¢ekimi yardimli drenaj. PEP: pozitif ekspiratuar

basing.

Pediatrik ve adolesanlarda bronsektazi; ¢ocuk,
aile, saglik sektorii ve toplum tizerinde onemli
olumsuz etkileri olan ciddi bir hastaliktir. Buna
ragmen, yetigkinlerde bulunan solunum
hastaliklarina kiyasla bronsektazi spektrumuna,
yoOnetimine ve Onlenmesine ¢ok az dikkat
edilmistir.  Cocuklarda  siklikla  goriilen
alevlenmeler, pulmoner fonksiyondaki diisiisiin
onemli bir belirleyicisidir ve morbidite ile
iligkilidir. Bu nedenle alevlenmelerin 6nlenmesi
uzun vadeli hastalik yonetiminin temelini
olugturmalidir (14).

Brongektazi  hastalarina  egzersiz
recetelenirken, programda mutlaka aerobik

egzersizler (bisiklet, yiiriime bandi), direng

egzersizleri ve alt-tst ekstremite gii¢clendirme
egzersizleri bulunmalidir. Yapilan randomize
kontrollii calisma sonucunda en az sekiz hafta
siiren bir egzersiz egitiminin kisa vadede
egzersiz kapasitesini arttirma, dispne ve
yorgunlugu diizeltme, 12 ay sonra bronsektazi
ataklar1 sikliginda azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (36, 37). Hastaligin 6z yonetimini
inceleyen bir derlemede yeterli sayida ¢aligma
ve hasta sayis1 olmadigi i¢in olumlu bir sonug
almamadigi ve bu konuda ileri caligmalara
ihtiyag oldugu belirtilmistir (38).

Literatiirde “yetim hastalik” olarak
tanimlanan brongektazi etkilerinin o6zellikle
pediatrik grupta geri doniistimlii olabilecegi
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disiiniilmektedir  (2,9). Erken teshis ve
mildahalenin 6nemi giincel ¢aligmalarda
siklikla vurgulanmistir. Farmakolojik olmayan
miidahalelerin ~ basginda  da  pulmoner
rehabilitasyon ve hava yolu temizleme
teknikleri gelmektedir (2). Hastaligin toplum ve
saghik sektorli iizerindeki maliyet yiikii
diisiiniildiigiinde de miidahalelerin 6nemi goze
carpmaktadir.

Ozetle pediatrik ve adolesan bronsektazili
hastalarda pulmoner rehabilitas-yonun etkisiyle
hastalik semptomlar1 azaltilip yasam kalitesi
arttirilabilir. Literatiirde daha c¢ok eriskin
bronsektazili hastalara yonelik ¢aligmalar ve
kilavuzlar bulunmaktadir. Pediatrik ve adolesan
bronsektazilere 6zgl kilavuzlarin olugturulmast
gerekmektedir. Boylelikle pediatrik ve adolesan
gruba oOzgli rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesiyle birlikte hastaligin yonetiminde
verimliligin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Pediatrik ve adolesan bronsektazili hastalarda
pulmoner rehabilitasyon hastalik semptomlari
azaltilp yasam kalitesi arttirilabilir. Pediatrik
ve adolesan bronsektazili grupta pulmoner
rehabilitasyonun aragtirildigi  ¢alismamizda
pulmoner rehabilitasyon  uygulamalarinin
hastalifin yonetiminde yer almasi1 gereken bir
miidahale oldugunu sonucuna varilmistir. Diger
taraftan literatiirde Ozellikle pediatrik ve
adolesan  bronsektazi  grubuna  yonelik
caligmalarin  eksikligi goze ¢arpmaktadir.
Alevlenmeleri Onlemek, yasam kalitesini
arttirmak ve fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmeye yonelik rehberlik edecek, kanit
diizeyi yiiksek, randomize kontrollii caligmalara
ihtiyag vardir.
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Saghk Kurumlarinda Yiiriitiilen Halkla iliskiler Faaliyetleri Uzerine
Bir Literatiir incelemesi

A Literature Review on Public Relations Activities in Health Institutions
Mesut Can TURKOGLU?, Fatma KANTAS YILMAZ?

(074

Saglik kurumlari, biinyelerinde verilen hizmetler baglaminda kar amaci giiden diger isletmelerden ay-
rilmaktadir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve hata kaldiramaz nitelikte olusu, hastaneye bagvuran
bireylerin ve refakatgilerinin duygu durumlari, hastane terminolojisinin siradan vatandaglarin anlayabi-
lecegi dilden uzak olmasi, saglik hizmetlerinin profesyonellesme derecesi iist diizey saglik ekipleri ta-
rafindan verilmesi gibi faktorler hastaneleri diger isletmelerden ayiran en temel unsurlardir. Hastanecilik
sektoriindeki farkliliklar ve zorluklar; hastalar, hastane yonetimi ve saglik ¢aliganlar1 arasinda kimi za-
man iletisim problemlerine neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda ¢esitli halkla iliskiler program-
lan yiiriitiilerek yasanan iletisim problemleri minimize edilmekte, hem hastaneye basvuran bireyler ile
hem de hastane biinyesinde ¢aligan personelle etkili bir iletisim kurulmasi amaglanmaktadir. Saglik ku-
rumlarinda genel olarak bilgi toplama, planlama, biit¢eleme, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
gecen halkla iliskiler faaliyetleri; tanima ve tanitma faaliyetleri ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. Reklam
kisitlamalarinin mevcut oldugu saglik sektoriinde halkla iliskiler, kurumun kendi 6z kimligini tanimasi
ve kendini hedef kitlelerine basarili bir sekilde tanitmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu baglamda
caligmanin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarda halkla iliskilerin 6nemini ortaya koy-
mak ve saglik kurumlarinda halkla iliskiler baglaminda yapilan uygulamalar1 derlemektir. Tlgili literatiir
incelenerek derleme yontemiyle hazirlanan ¢aligmada, iyi bir kurumsal imaj ve miisteri sadakati olug-
turmay1 hedefleyen saglik kurumlarinin halkla iligkiler uygulamalarina azami 6zen gostermesi gerektigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelime: Halkla iliskiler; hastane; imaj; itibar; saglik.

ABSTRACT

Health institutions differ from other profit-oriented businesses in the context of the services provided
within their bodies. Factors such as the quality of health services that cannot be postponed and faultless,
the emotional states of the individuals applying to the hospital and their companions, the hospital termi-
nology being far from the language that ordinary citizens can understand, the professionalization of
health services by high-level health teams are essential factors that distinguish hospitals from other busi-
nesses. Differences and difficulties in the hospital sector; can sometimes cause communication problems
between patients, hospital management, and health workers. Communication problems are minimized
by carrying out various public relations programs in health institutions, and it aims to establish effective
communication with the individuals who apply to the hospital and the personnel working within the
hospital. Public relations activities generally go through the stages of information gathering, planning,
budgeting, implementation, and evaluation in health institutions, carried out within the framework of
recognition and promotion activities. In the health sector, where there are advertising restrictions, public
relations is significant for the institution to recognize its identity and successfully introduce itself to its
target audiences. In this context, the study aims to reveal the importance of public relations in institutions
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operating in the health sector and to compile the practices made in the context of public relations in
health institutions. The study, which was prepared by reviewing the relevant literature, determined that
health institutions aiming to create an excellent corporate image and customer loyalty should pay max-

imum attention to their public relations practices.

Keywords: Health; hospital; image, public relations; reputation.

Giris

Giin gectikce gelisen ve yenilenen gliniimiiz ile-
tisim ¢aginda, halkla iligkiler faaliyetlerindeki
basar1 isletmelerin ayakta kalabilmeleri igin
onemli bir unsurdur. Zira ge¢miste yalnizca sa-
tis odakli olan bir isletme anlayis1 giiniimiizde
rekabetin ve ¢esitliligin had sathada oldugu bir
piyasada tek basina yeterli olmamaktadur. Islet-
meler hem hedef kitleleri olan miisterilerle hem
tedarikgileriyle hem de kendi kadrolarinda bu-
lunan c¢aligsanlaryla iyi iliskiler gelistirebilmek
icin halkla iliskileri kullanmaktadir (1). Agik
sistemler olmasi hasebiyle icinde bulundugu
cevrelerden oldukga kolay etkilenebilen islet-
melerin, bu etkilerin olumsuz tarafa kaymamasi
icin hizmet kalitelerini iist diizeye ¢ikarmalari
gerekmektedir. Saglik hizmeti veren saglik is-
letmelerinde de i¢ ve dis ¢evrelerden etkilenme
diizeyi yiiksek seyretmektedir. Bundan dolay1
saglik kurumlarinda halkla iligkiler faaliyetleri
ayr1 bir 6nem tagimaktadir (2). Her seyden 6nce
direkt insana dokunan ve hata pay1 olmayan bir
sektor olan hastanecilik sektoriinde; hastane y6-
netimleri 6zellikle hastalar ve hasta yakinlar1 ol-
mak tizere malzeme tedarikgileri, basin, ¢aligan-
lar gibi ¢ok sayida paydasla siirekli iletisim ha-
lindedir (3). Dolayistyla etkili ve verimli bir ile-
tisim i¢in hastanelerde halkla iligkiler faaliyet-
lerinin basarisi ¢ok onemlidir.

Insanla ilgili olmas1 ve hassas bir konu
olmasi nedeniyle her zaman medyanin ilgi
odaklarindan biri halinde olan saglik sektord,
hastanelerde halkla iliskileri zorunlu kilmustir.
Halkin ve medyanin hastane faaliyetleri hak-
kinda dogru ve seffaf bilgilere ulasmasi, hasta-
nenin halkla iliskiler departmaninin ¢alismala-
riyla gergeklesmektedir. Glinliimiizde 6zel sag-
lik kuruluglarinin da sayilarinin hatirt sayilir bir
diizeye ulastign disiinildiiginde, saglik kuru-
lusu olmasinin yaninda ayni zamanda kéar amaci
giiden bir isletme statiisiine de sahip olan 6zel
hastaneler, rekabetin yogun olarak yasandigi
gilinlimiizde hem kendi ¢evresini iyi tanimali
hem de kendini ¢evresine iyi tanitmalidir (4).
Nitekim halkla iligkiler faaliyetlerinin asil
amaglar1 olan tanima, tanitma ve imaj olusturma
eylemlerinin basarisi, isletmelerin varliklarini
stirdiirebilmeleriyle direkt olarak baglantilidir.

Bundan dolay1 hastaneler hem kurum i¢i hem-
kurum dis1 iletisim ¢alismalarina 6nem vermeli,
kurum hakkinda gevrelerinin gdziinde olumlu
izlenimler birakip uzun donemli miisteri sada-
kati saglamalidir (5). Bu caligsmada; saglik ku-
rumlarinda uygulanan halkla iligkiler faaliyetle-
rinin genel bir ¢ergevesi ¢izilmis, saglik kurum-
larinda halkla iligkiler siirecinden ve kullanilan
temel iletisim araglarindan bahsedilmis ve son
yillarda dijitallesen diinya ile birlikte ortaya ¢i-
kan dijital halkla iligkiler kavrami irdelenmistir.

1. Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler Kav-
rami

Halkla iliskilerin ge¢misten gilinlimiize kadar
pek ¢ok tanimi yapilmakla birlikte ¢alisma 6ze-
linde saglik kurumlar ile ilgili olan tanimi be-
lirtmek gerekirse; saglik kurumlar1 agisindan
halkla iligkiler, saglik kurumunun iliskide ol-
dugu i¢ ve dis paydaslar ve isletmelerle, karsi-
likl1 bir bigimde dogru, diiriist ve glivenilir ilis-
kiler kurmak ve kamuoyunda iyi bir izlenim ya-
ratmak amaciyla yapilan planl ve programli ile-
tisim cabalarinin biitiinidiir (6). Dolayisiyla
hastanelerin hem miisteri statiisiindeki hasta-
larla hem hasta yakinlariyla hem ¢alisanlartyla,
hem de is ortaklig i¢erisinde oldugu dis paydas-
larla etkili bir iletisim icerisinde olmas1 gerek-
mektedir. lyi yiiriitiilen bir halkla iliskiler prog-
ramiyla gergeklesecek olan bu iletisim, hastane-
lerin isleyislerinin aksamadan yiirlimesi i¢in
onemli bir husustur.

Saglik kurumlari, verilen hizmetin nite-
ligi ve hedef kitlesinin toplumun tamami oldugu
disiiniildiigiinde essiz ve benzersiz bir sektor-
diir. Bunun yaninda saglik kurumlarinda halkla
iligkilerin temel amac1 diger sektorlerden ¢ok da
farklilasmamakta; hedef kitlelerle uzun stireli
iliski saglamak ve kurum imaji ile itibarim
dogru yonetmek olarak belirtilmektedir (7).
Saglik kurumlarinda halkla iligkilerin amaglart;
i¢c ve dis paydaslari etkilemek ve onlari bilgilen-
dirmek, olumlu iligkiler insa etmek, olumlu bir
kurumsal ~ kimlik yaratmak, kamuoyunda
olumlu bir bilinirlik kazanmak ve dinamik bir
cift yonlii iletisim ag1 kurmaktir (8).
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Iyi planlanmis ve koordinasyonu yapilmis
halkla iliskiler, bir saglik kurumunun basarisin-
daki kritik faktorlerden biridir. Zira gliniimiiz
diinyasinda hastalar birer “tiiketici” konumun-
dadir ve saglik kurumlar1 miisterilerinin kendi-
lerini uzun donemli tercih etmelerini saglamak
icin etkin bir halkla iligkiler programi benimse-
melidir. Hem kurum imajmin gelistirilmesinde
hem i¢ ve dis paydaslarla iliskilerin ydneti-
minde hem de saglik kurumunun kendi 6z kim-
ligini tanimasinda etkili olan halkla iliskiler,
saglik yoneticilerinin ilgilenmesi gereken konu-
larin basinda gelmektedir. Halkla iligkilerin
onemini iyi kavrayan ve hedef kitleleriyle kar-
silikl1 fayda aligverisi saglayan iliskiler gelisti-
rebilen saglik yoneticilerinin, hizmet ettikleri
toplumlar i¢in daha iyi saglik ¢iktilarinin elde
edilmesini saglamalar1 isten bile degildir (9).

2. Saghk Kurumlarinda Halkla iliskilerin
Onemi

Saglik kurumlari, siradan isletmelerden cesitli
yonleriyle ayrilmaktadir. Uretilen mal ve hiz-
metlerin depolanamamasi, hata toleransinin ol-
mamasi, saglik ihtiyacinin acil ve ertelenemez
yapida olmasi, saglik ¢iktilarinin belirsiz olmasi
gibi faktorler hastaneleri diger sektorlerden
ayirmaktadir (10). Bunun yaninda hastaneye
bagvuran kisiler genellikle gergin, endiseli, agr
¢eken, stresli insanlar oldugundan dolay1 hasta-
nelerdeki vatandaslara ulasabilmek, onlar1 de-
gerli hissettirebilmek, bu cabalarin sonucunda
da saglik kurumunun toplumda birakacagi
olumlu imaj1 inga etmek kritik 6neme sahip olup
bu siire¢ planli ve programli iletisim faaliyetleri
ile miimkiin olmaktadir (3,11).

Halkla iligkiler denildiginde her seyden
once “halk” kavrami one ¢ikarilmalidir. Saglhk
kurumlarinda halkla iliskiler ¢alismalarinin ana
amaci, uzun vadeli hasta memnuniyetini sagla-
maktir. Bu dogrultuda Tengilimoglu vd. (2008)
tarafindan yiiriitiilen bir calismada, halkla ilis-
kiler ¢alismalarinin hizmet alinacak hastane ter-
cihine olan etkileri arastirilmistir. Halkla iligki-
lerin amaglarindan biri olan kurumsal imaj ve
itibar kazaniminin hastalarin tercihlerinde
onemli bir etkisinin oldugu ve dolayisiyla has-
tanelerde gelismis bir halkla iligkiler altyapisi-
nin hasta tercihinde belirleyici oldugunu belir-
ten ¢aligma, hastanenin logo, slogan gibi faktor-
lerden ziyade hasta goriislerine daha fazla dik-
kat etmesi gerektigini vurgulamaktadir. Dolay1-
styla saglam bir iletisim agina ve bunun i¢in de
gerekli her tiirlii kaynaga ihtiyag duyan saglik
kurumlarinda, halkla iliskiler faaliyetlerinin
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Onemi, imaj ve itibar kazanimi1 noktasinda daha
da artmaktadir (12).

Hasta-hekim iligkisinin ilk ortaya ¢ik-
t181 eski donemlerde yine halkla iliskiler faali-
yetleri yiriitilmekle beraber yapilan aktiviteler
siirliydi. Giiniimiizde, gegmis donemlere gore
hastanelerde daha fazla halkla iliskiler caligma-
lar1 yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu zorun-
lulugun altinda yatan ana sebepler sunlardir
(13):

*Saglik sektoriinde meydana gelen yapisal degi-
siklikler,

*Saglik kurumlarindaki karmasik yapi,

*Saglik kurumlarindaki profesyonellesme,

*Dil ve iletisim problemleri,

*Halkla saglik kurumu arasindaki bilgi asimet-
risi,

*Hastalarda meydana gelen degisiklikler,

+Kit kamu kaynaklar1 ve finansman ihtiyaci
*Hasta haklarindaki gelismeler,

*Rekabet kosullariin artmas.

3. Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler Sii-
reci

Yonetimin ilk fonksiyonu planlamadir. Sektor
her ne olursa olsun bir isi ydnetmenin yolu iyi
bir planlama yapmaktan ge¢cmektedir. Saglik
kurumlari, halkla iliskiler faaliyetlerini yiiriitiir-
ken calismalarini belli bir plan ve program cer-
¢evesinde yiiriitmelidir. Bu sekilde her tiirli
kaynagin daha verimli kullanilmasinin 6nii agil-
maktadir. Saglik kurumlar1 halkla iligkiler faali-
yetlerini bilgi toplama, planlama, biitgeleme,
uygulama ve degerlendirme olmak iizere cesitli
stireclerden gecirerek yiiriitmektedir (6):

3.1. Bilgi Toplama

Bir halkla iligkiler programi yiiriitiillmeye bas-
lanmadan 6nce programin oturtulacagi ana iske-
let belirlenmelidir. Hedef kitlenin ana 6zellikle-
rini anlayabilmek i¢in bilgi toplamak gerek-
mektedir (14). S6z konusu firiin, hizmet, konu
ya da firma hakkinda mevcut tutum ve diisiince-
lerin arastirilmasini igeren bilgi toplama adi-
minda, uygulanacak halkla iligkiler faaliyetinin
ana odag1 belirlenmektedir (15).

3.2. Planlama

Planlama agamasinda, ilk agsama olan bilgi top-
lama asamasinda gesitli yontemlerle elde edilen
bilgiler harmanlanarak gelecege yonelik olasi
senaryolar ve taktik planlar hazirlanmaktadir.
Saglik kurumunun su anda hangi konumda bu-
lundugu ve gelecekte kendisini nerede konum-
landirdigt  sorular1  cevaplandirilmaktadir.
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Halkla iliskiler baglaminda yapilacak etkinlik-
ler, toplantilar vb. tasarlanmaktadir (16). Ote
yandan planlama agsamasinda saglik kuruluglari;
durum degerlendirmesi, sorunlu bolgelerin tes-
piti, isletme amaclarinin tespiti, hedef kitlenin
ana Ozelliklerinin belirlenmesi ve halkla iligki-
ler faaliyetlerinde kullanilacak ana iletisim arag
ve yontemlerinin belirlenmesi eylemlerini ye-
rine getirmektedir (17).

3.3. Biitceleme

Halkla iliskiler planlama siirecinde genel ola-
rak, hedef kitle ile ilgili amaglar belirlendikten
ve konuyla ilgili iletisim ¢aligmalari planlandik-
tan sonra biitceleme yapilmaktadir. Halkla ilis-
kiler programi, calisanlarin sorumluluklarini
paylasip belli bir zaman dilimi {izerinde biitce
programi hazirlandiktan sonra hayata gegciril-
mektedir (18).

3.4. Uygulama

Uygulama asamasinda; toplanan bilgiler 1si1-
ginda planlanip ardindan biitgelenen halkla ilig-
kiler faaliyetleri, kararlastirilan halkla iligkiler
iletisim araglar1 vasitasiyla hedeflenen kitlelere
ulastirilmaktadir. Bu agsamada uygulanacak
halkla iligkiler ¢aligmalarinin etkilerinin maksi-
mize edilebilmesi i¢in dogru hedef kitleye
dogru iletisim araglar1 vasitasiyla ulagabilmek
Onem arz etmektedir (19).

3.5. Degerlendirme

Uygulanan halkla iligkiler ¢aligmalarinin amaca
ulasma noktasinda etkinliginin Ol¢iilmesi is-
lemi, halkla iligkiler siirecinin son asamasi olan
degerlendirme agamasidir (20). Degerlendirme
asamasinda ortaya ¢ikacak sonuglar, saglik ku-
rumunun bundan sonraki donemde yapacagi
halkla iligkiler calismalarinda yol gosterici ola-
cag1 i¢in, degerlendirmenin itinali ve tarafsiz bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir (19).

4. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Bashca
Halkla iliskiler Faaliyetleri

Saglik kurumlarinin hedef kitleleri ile iletigim
kurmasinda halkla iligkiler faaliyetlerinin etki
alani oldukg¢a genistir. Hastanelerde uygulanan
halkla iligkiler eylemleri bazen giinliik rutinle-
rin birer pargasi olabilecegi gibi bazen de 6zel
olarak planlanmis aktiviteler seklinde kendini
gosterebilmektedir. Kurum ve kurumun verdigi
hizmetler hakkinda kamuoyunu bilgilendirmek,
medya ve halk tarafindan yoneltilen sorulara ce-
vap vermek, toplumun ilgisini ¢eken konular
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hakkinda agiklamalar yapmak gibi rutinlerin di-
sinda saglik kurumlarinda 6zellikle dogal afet-
ler, cok sayida yaralanmali kazalar, tinlii isimle-
rin gegirdigi operasyonlar gibi olagan dis1 du-
rumlarda da siirecin basarili bir sekilde yoneti-
lebilmesi i¢in halkla iligkiler faaliyetlerinin en
iyi sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir (21).
Saglik kurumlarinda uygulanan halkla iliskiler
faaliyetleri, tanima ve tanitma faaliyetleri iize-
rinden degerlendirilmektedir (3).

4.1. Tamma

Saglik kurumlarinin halkla iligkiler faaliyetleri
baglaminda yapacagi tanitimlarda elde edecegi
basari, her seyden 6nce kurumun kendini iyi ta-
nimasina baglidir (3). Halkla iliskiler birimleri
tanima faaliyetinde bulunurken, gevrelerindeki
degisiklikleri ve beklentileri saptayarak kurum-
larina isabetli karar aldirma noktasinda destekte
bulunmaktadirlar. Tanimma islevi, isletmenin
paydaslariyla kuracagi her tiirlii iliskide ¢alig-
malara temel tegkil etme ve ayni zamanda gev-
reden de etkilenme agisindan onem arz etmek-
tedir (22).

Halkin saglik kurumlarindaki yenilikler
ile saglik kurumunun faaliyetleri hakkindaki
diistincelerini anlamak ve fikirlerini 6grenmesi
icin, saglik kurumlariin tanima faaliyetlerine
onem vermeleri gerekmektedir. Saglik kurum-
larinda halkla iligkiler faaliyetlerinde tanima is-
levi gesitli sekillerde yapilabilmektedir. Bunlar-
dan baslicalari; danigsma, basini izleme ve halkla
birebir iligkiler kurmaktir (10).

4.2. Tamitma

Tanitma faaliyetleri; bir igletmenin tiim teferru-
atlariyla halka anlatilmasi, isletmenin misyon,
vizyon, gorevler ve igleyis ile alakali bilgilerin
ve haberlerin periyodik olarak halka aktarilmasi
eylemleridir (19). Saglik hizmeti veren bir is-
letme konumundaki hastaneler, diger isletmeler
gibi halkla iligkiler uygulamalarina ihtiyag duy-
maktadir. Halkla iliskilerin hastane disindaki
gruplara etki edebilmesi, igletmenin sézciiliigii-
niin yapilabilmesi i¢in tanitma faaliyetlerinin et-
kin bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir (10).
Saglik kurumlarinda halkla iligkiler ¢aligmalari
yiirttiilirken tanitma eylemleri genel olarak du-
yurma faaliyetleri, kurumsal reklamcilik ve
medya ile iligkiler seklinde yapilmaktadir (10).

4.2.1. Duyurma Faaliyetleri
Duyurma faaliyetleri; bir kurulus ve onun iiret-
tigi lirlin ya da hizmetler ile ilgili ¢esitli kitle ile-
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tisim araglar1 vasitasiyla tanitict materyaller ya-
yinlayarak yapilan olumlu haber ve benimsetme
stiregleridir (22). Saglik kurumlar1 da hastane
hakkindaki olumlu haberleri hastane iist yone-
timi ya da -varsa- halkla iligkiler birimi/uzmani
tarafindan, basin toplantilar diizenleyerek, biil-
tenler hazirlayarak veya rOportaj yaparak ba-
sinla paylagsmaktadir. Boylelikle medyaya ver-
mek istedigi olumlu mesajlar ileten saglik ku-
rumlari, kendileri hakkinda toplumun fikir sa-
hibi olmasin1 saglamaktadir (23).

4.2.2. imaj ve Itibar Yonetimi

Genel anlamiyla kisiler, kurumlar ya da durum-
lara yonelik goriis, diisiince ve duygularin top-
lami olan imaj, uzun vadeli basari i¢in isletme-
lerde 6nem verilen konulari baginda gelmekte-
dir (24). Isletmeler kurumsal imaj ¢aligmalarin-
dan elde edecekleri sonuglar1 iyi degerlendire-
rek imajin1 dogru bir sekilde yonetmeli, haliha-
zirdaki tiniini ve degerlerini koruyup {iizerine
koyarak ilerleyebilmelidir (25). Itibar ise; bir is-
letmenin kamuoyuna karsi yarattigi giivenin
toplam pazar degeri igerisindeki payidir. Bir
bagka deyisle kurumun elle tutulamayan soyut
degerlerinin karsihigidir. isletmelerin ayakta ka-
labilmesinin 6nemli yap1 taglarindan olan itibar;
isletmelerin uygulayacaklari ¢cevreye duyarlhlik,
kalite, seffaflik, diiriistliik, miisteri memnuni-
yeti gibi degerlerin basarisiyla dogru orantilidir
(26).

Halkla iliskiler faaliyetlerinin saglik
hizmet sektoriinde imaj yaratmadaki rollini
aragtirmak tizere Kirdar (2008) tarafindan ger-
ceklestirilen ¢calismada, saglik kurumlarinin; ra-
kiplerinden ayrismada, toplum ile saghk ku-
rumu arasinda ¢ift yonlii iletisim saglamada,
giiclii bir kurumsal imaj ve kurum kiltiiriini
olusturmada halkla iliskiler faaliyetlerinin
anahtar bir faktér oldugu vurgulanmistir. Ote
yandan arastirmada kurum i¢i halkla iligkilerin
Oonemine de deginilmis, hastane ziyaretlerinin
sayistyla dogru orantili olarak artan kurum ici
personel egitimi ihtiyacinin kurum ig¢i halkla
iliskiler faaliyetleri bilinyesinde gerceklestiril-
mesi gerektiginden bahsedilmistir. Tiim bu faa-
liyetler sonrasinda hastalarin genel memnuniyet
diizeyi yiikselmekte ve saglik kurumunun bagka

insanlara tavsiye edilme olasilig1 da artmaktadir
(27).

4.2.3. Halk Sagh@im Destekleme Faaliyetleri
Saglik kurumlarmin ana misyonlarindan bir ta-
nesi, bireyleri ve toplumlari saglik ve saglik ile
baglantili konular hakkinda bilgi sahibi kilmak,
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egitmek ve yonlendirmektir. Sagligin gelistiril-
mesi baglaminda saglik kurumlart, kitle iletisim
araglarinm kullanmalarinin yani sira, halk sagli-
gin1 korumak ve gelistirmek i¢in ¢ok ¢esitli ile-
tisim yontemlerinden de faydalanmaktadir. Bu
yontemlere Ornek olarak saglik kampanyalari
organize etmek, web siteleri ve bloglar olustur-
mak, medyanin ilgisini ¢ekecek etkinlikler dii-
zenlemek gibi aktiviteler verilebilir (21).

4.2.4. Degisim ve Kriz Yonetimi

Saglik sektoriiniin teknoloji yogun bir sektor ol-
mas1 ve hasta taleplerinin siirekli giincellen-
mesi, saglikta degisimlerin kaginilmaz oldugu
gercegini ortaya koymaktadir. Benzer bigimde
saglik kurumlarinda salgin hastaliklar, tibbi uy-
gulama hatalar1 (malpraktis) ve siddet olaylari
gibi krizlerle de siklikla karsilasilmaktadir (21).
Kriz yonetimi ise, krizin igletmeye verecegi
muhtemel zararlari en aza indirme ¢aligsmalari-
dir (19). Halkla iligkiler faaliyetleri kriz donem-
lerinde oldukg¢a 6nemli bir rol {istlenmektedir.
Kriz yasandig1 zaman halkla iliskiler biriminin
gorevi, kurum imajini sarsacak her tiirlii olum-
suz durumdan isletmeyi uzak tutmak, siirekli
bilgi akis1 saglamak ve kurumsal imajin, kimli-
gin ve sayginligin korunmasim siirdiirmektir
(21).

4.2.5. Fon Yaratma ve Goniilli Katihmlan
Destekleme Faaliyetleri

Devlet tarafindan siibvanse edilen saglik ku-
rumlar1 kar amaci giitmeyen kurumlardir. Ha-
yirseverlerle ve goniillii kisi ya da kurumlarla
igbirligi kurarak hastane i¢in ¢esitli fonlar olus-
turmak ve bu goniillii katilimlar1 desteklemek
halkla iligkiler biriminin bagka bir gorevidir.
Hastanelerin halkla iligkiler departmanlari, sag-
lik kurumuna finansal anlamda destek saglaya-
cak olan gonilliler ile saglikli iligkiler kurma
baglaminda ¢esitli iletisim faaliyetleri yiiriit-
mektedir. Bu faaliyetlerin basina yansimasiyla
ayni zamanda saglik kurumunun imaj1 da gii¢-
lenmektedir (21).

4.2.6. Kurumsal Reklamcilik

Kurumsal reklam, bir kurumun halkla iliskiler
kural ve kaidelerine sadik kalarak tanitiminin
yapilmasi, kurum imajiin olumlu olarak gelis-
tirilmesi ve kuruma gesitli kanallardan verilecek
desteklerin artirllmasi amaciyla kitle iletisim
araglar1 kullanilarak ve belli bir iicret ddenerek
yapilan tanmitim faaliyetleridir (28). Bu tiir rek-
lamlarda amag bir mal ya da hizmetin satigim
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yapmak degil, isletmenin uzun dénemde elde
edecegi kurumsal imaja katki saglamaktir (14).

4.2.7. Medya ile Iliskiler

Halkla iliskiler faaliyetlerinde en fazla faydala-
nilan kaynak medyadir. Her kurum ve kurulus,
yapmis oldugu ¢alismalari, basarilar1 ve duyur-
mak istedigi diger konulari medya araciligiyla
kamuoyuna servis etmektedir. Burada isletme-
lerin amac1 yalmzca kendini tanitmak degil,
ayni1 zamanda kuruma kars1 uzun dénemli miis-
teri sadakati kazanma yolunda bir begeni elde
etmek ve gliglii bir kurumsal imaj ortaya cikar-
maktir (19).

Diger kurumlar gibi hastaneler de hedef
kitlelerine yonelik halkla iliskiler faaliyetle-
rinde bulunabilmek i¢in medyanin giiciinden
yararlanmaktadir. Hastanenin hedef kitlesini ta-
nimasinda ve kendisini hedef kitlesine tanitma-
sinda kilit rol oynayan medya, hastanenin ytiriit-
mekte oldugu tiim kurumsal etkinliklerin kamu-
oyuna duyurulmasinda araci rol {istlenmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinin yerel ya da
uluslararast medya olmasi fark etmeksizin, her
tiirlii basin yayin organlariyla iyi ve saglam ilis-
kiler kurmasi gerekmektedir (13).

Saglik kurumlarinin medya ile iligkiler
kurarken en ¢ok yararlandiklar1 materyaller ba-
sin biiltenleri, basin toplantilari, basin gezileri
ve internettir (7).

4.2.7.1. Basin Biiltenleri

Basin biiltenlerinin en 6ne ¢ikan 6zelligi, med-
yaya ilgili konu hakkinda soru sorma yetkisi ve
zamani tanimamasi, dolayisiyla tek yonli bir
yontem olmasidir. Isletmeler medyanin tartisma
ihtimali olduguna kanaat getirdikleri konular
medyaya servis etmek i¢in genellikle basin biil-
tenlerini kullanmaktadir (28).

Saglik kuruluglarinin basin biiltenleri
araciligiyla saglikla ilgi konular1 servis etmele-
rine yonelik halkla iligkiler ¢abalarinin arastiril-
dig1, Park ve Reber (2010) tarafindan ABD’de
ti¢ farkl hastalik kurulusu (Amerikan Kalp Der-
negi, Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan
Diyabet Dernegi) lizerinde yapilan bir calig-
mada toplamda 316 basin biilteninin i¢erik ana-
lizi yapilmistir. Analiz sonucunda derneklerin,
basin biiltenlerini tibbi arastirmalar cergeve-
sinde etkin bir sekilde kullandig1 ve biiltenler
araciligiyla saglik ile ilgili konularda toplumsal
sorumlulugu artirdig1 sonucuna varimistir (29).
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4.2.7.2. Basin Toplantilar

Halkla iliskiler uzmanlarinin baslica gorevlerin-
den bir tanesi de basin toplantisi diizenlemektir.
Basin toplantilar1 belli bir konu hakkinda kamu-
oyunda fikir olusturmasi ve medyaya haber
ulastirmasi baglaminda énemli oldugu gibi aym
zamanda toplantiy1 diizenleyen isletmeye say-
ginhk da kazandirmaktadir (17). Ornegin biiyiik
capta meydana gelen, toplu can kayiplarina ve
yaralanmalara neden olan olaylarda saglik ku-
rumlar1 halkla iligkiler birimlerinin koordinas-
yonunda basin toplantilar1 diizenleyerek kamu-
oyuna bilgi vermektedir (7).

4.2.7.3. Basin Gezileri

Basin mensuplarina ve kurumun hedef kitlele-
rine kurum hakkinda ¢esitli tanitimlar yapmak
iizere diizenlenen basin gezileri; yerel, ulusal ya
da uluslararas1 boyutta olabilmektedir. Tlgi ce-
kici bir konu ya da mekan tanitim1 olmasi gere-
ken basin gezileri genellikle yiiksek maliyetli
organizasyonlardir (30).

4.2.7.4. Internet

Medyayla iliski kurulmasinda internet biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Bu kolayliklara; basin
biiltenlerinin e-posta ile basin mensuplarina ile-
tilmesi, forumlar kanaliyla basin mensuplariyla
iletisim kurulmasi, gazetecilerin gereksinimle-
rinin tespit edilmesi, online toplantilar ve semi-
nerler diizenlenmesi gibi durumlar 6rnek verile-
bilir. Ote yandan kurumlarin web sayfalar1 da
basin mensuplarinin ilgili konular hakkinda bil-
giye ulagmalarina katki saglamaktadir (31).

5. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Halkla
Iliskiler Faaliyetlerinde Kullanilan Baslica
Iletisim Arag¢ ve Yontemleri

Saglik hizmet sektoriindeki en 6nemli hedef
gruplar; hastalar, hasta yakinlar1 ve diger kulla-
nicilardir. Hedef gruplarin saglik kurumlarina
iligkin beklentilerini, goriislerini ve diislincele-
rini sekillendirmek i¢in saglik kurumlart ileti-
sim ara¢ ve yontemlerinden yararlanmaktadir.
Saglik yoneticilerinin, iletisim kuracaklarn
gruplart tanmyip farkli yaklasim ve teknikleri
kullanarak onlarla en iyi iletisim kuracaklari or-
tam1 saglamalar gerekmektedir (32). Halkla
iligkiler faaliyetlerinde kullanilan iletisim arag-
lar1 genel olarak su sekilde kategorize edilebilir
:

*Yazili Araglar: Gazeteler, raporlar, brosiirler,
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dergiler, ilanlar, afisler, pankartlar, biiltenler
vb.

*Yayim Araglar: Radyo ve televizyon, internet
gibi kitle iletisim araclaridir.

*Festivaller, yarismalar, toplantilar gibi yiiz
yiize iletisim faaliyetleri.

«Iletisim teknolojileri ve sosyal medya

*Halkla iliskiler kampanyalar1 ve saglig1 gelis-
tirme programlari

Halkla iligkiler uygulamalar1 baglaminda saglik
kurumlar tarafindan hazirlanan brosiirler, basin
toplantilar1 gibi cesitli iletisim ara¢ ve yontem-
leri, bu yontemlerin medyaya yansimalari ve
toplumun saglik kurumu hakkinda bilgi sahibi
olmasi1 saglik kurumunun hedef kitleleriyle gir-
digi iligkilerde ne derece basarili oldugu nokta-
sinda Onemlidir. Saglik kurumuna bagvuran
hastalarin memnuniyet diizeyi ve tavsiyeleri
halkla iligkiler ara¢ ve yontemlerinin efektif bir
sekilde kullanilmasi ile elde edilen aktiviteler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin sag-
lik kurumuna bulunduklar1 geri doniisler cogu
zaman bir reklamdan ¢ok daha etkilidir. Dolayi-
styla saglik kurumlarinin hasta ve ayni zamanda
calisan memnuniyetini {ist diizeye c¢ikaracak
halkla iliskiler faaliyetlerine odaklanmasi1 ge-
rekmektedir (27).

Glinlimiiz iletisim diinyasinda, saglik
alaninda teknolojinin gelismesiyle birlikte
halkla iligkiler uygulamalar1 da ge¢mise oranla
gelisim gostermistir. Tiim kurum ve kurulusla-
rin vazgecilmezi haline gelen internet ile, giin
gectikge daha fazla birey saglik kurumlar1 hak-
kinda dogru ve hizli bilgilere ulasabilmektedir.
Alinacak saglik hizmetinin o6zellikleri, fiyati,
olasi riskler vb. her tiirlii konu saglik kurumla-
rinin web sayfalari araciligiyla 6grenilebilmek-
tedir. Ozetle, internet halkla iliskilerin diyalog
fonksiyonunu saglamaktadir (33).

Internetin gelismesinin en &nemli so-
nuglarindan birisi de sosyal medyanin hayati-
miza girmesidir. Sosyal paylasim sitelerinin
kullanim kolaylig1 ve popiilaritesi ile internetin
kullanicilarina sundugu bilgiler ¢ok daha kolay
ulasilabilir ve dagitilabilir hale gelmistir (34).
Sosyal medyanin halk sagligi kurumlar ve va-
tandaglar tarafindan saglik bilgilerini paylagma
noktasindaki etkisini inceleyen, Avery vd.
(2010) tarafindan yapilan calismada, sosyal
medya kullanim yayginliginin kentsel bolgeler-
den kirsal bolgelere dogru azaldigi ancak genel
paylasim yogunlugunun sosyal medya plat-
formlarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Sosyal medyay1 bloglar, tartisma forumlari,

J Health Pro Res 2022; 4(3):184-192.

podcastler gibi diger paylasim aglar takip et-
mektedir (35).

Internetin  yayginlagmasiyla birlikte
saglik kurumlarinda uygulanmakta olan halkla
iligkiler faaliyetleri dénemin sartlarina uyup di-
jitalize olmustur (36). Bu durum ¢aligmada diji-
tal halkla iligkiler kavramindan da bahsedilmesi
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir.

6. Saghk Kurumlarinda Dijital Halkla iliski-
ler

Saglik kurumlarinda dijital halkla iligkiler; sag-
lik kurumunun hedef kitleleriyle karsilikli ve et-
kili bir iletisim kurmak amaciyla dijital arag ve
yontemleri kullanarak yiiriittiigii tiim halkla ilig-
kiler faaliyetlerini ifade etmektedir. Dijital mec-
ralar saglik ile ilgili kullanicilara bilgi saglama
noktasinda oldukea etkili olup 6zellikle saglik
egitimi ve sagligr gelistirme programlarinda
siklikla kullanilmaktadir (37).

Internetin ve sanal ortam araclarinin
yayginliginin artmasiyla birlikte, halkla iligkiler
uzmanlar1 gerceklestirdikleri faaliyetlerde gele-
neksel medya araglarini kullanmanin yaninda
senkronizasyonu, hizi ve etkilesimi daha yiik-
sek diizeyde olan dijital araglara yonelmislerdir
(38). Dijital ara¢ ve platformlar, halkla iligkiler
faaliyetlerini canlandiran ve verimliliklerini ar-
tiran bir faktor olarak ifade edilmektedir (39).
Dijitallesmenin saglik hizmetlerindeki halkla
iligskiler uygulamalarina etkisi, 6zellikle sosyal
medyanin yayginlasmasiyla birlikte ¢ok hizli
bir sekilde kendini gdstermistir. Sosyal medya
platformlar1 araciligtyla bireyler saglik bilgisi
arayanlarla ve saglayanlarla bir araya gelme fir-
satina kavugmustur. Sosyal medyanin kullanim1
hastanelerin kurumsal imajlarin1 gostermeleri
ve kurumlarimi tanitmalar1 noktasinda da ol-
dukga etkili olmustur (40).

Saglik kurumlan dijital diinyada farkli
sekillerde ve farkli lciilerde yer alabilmektedir.
Her saglik kurumunda farklilagmakla birlikte
dijital halkla iligkiler faaliyetleri ve sosyal
medya yonetimi kurum igerisimde bir birim ta-
rafindan yonetildigi gibi kurum disindan bir
ajans ya da danigmanlik firmasi araciligiyla da
yiiriitiilebilmektedir (37). Ulkemizde saghk
sektoril ile alakali reklam faaliyetlerinin yasak
olmasindan dolay1 saglik alaninda faaliyet gos-
teren kuruluslarin dijital halkla iliskilere, 6zel-
likle de etkin bir sosyal medya yonetimine ihti-
yaglar1 vardir (36).

Tasidig1 ozellikler baglaminda dina-
mik, iletisim temelli ve inovatif bir yapiya sahip
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olan dijital halkla iligkiler, markalarin iletisim
mantalitelerini ve miisterilerin davranislarin et-
kilemektedir. Dijital halkla iliskiler sayesinde
cift yonlii iletisim daha saglikli bir sekilde sag-
lanabilmekte, miisteriler ve firmalar birbirlerine
geri bildirimlerde bulunabilmektedir (41). Inter-
netin ve dijital iletisim araglarinin gelisimiyle
paralellik gosteren dijital halkla iliskiler, saglik
kurumlarinda; kurum web siteleri, sosyal
medya hesaplari, hastalik ve tedavi yontemleri,
hekim ve brang tanitimlari, kampanyalar ve ce-
sitli aktiviteler hakkinda karsilikl bilgi aligveri-
sinde bulunmak maksadiyla yogun bir sekilde
kullanilmaktadir (37).

Sonuc¢

Saglik hizmetlerinde halkla iligkiler, saglik ku-
rumlarinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in bii-
yiik 6nem teskil etmektedir. Ciinkii bir isletme-
nin ayakta kalip faaliyetlerini siirdiirebilmesi
icin, i¢ ve dig gevresiyle iyi iligkiler kurmasi ge-
rekmektedir. Saglik kurumlarinda, hedef kitle-
ler ve gevrelerle kurulan iligkiler diger isletme-
lerden daha farkli 6zelliklere sahiptir. Saglik
kurumlarina bagvuran miisteriler daha cok ilgi
ve alaka bekleyen hastalar ve hasta yakinlarin-
dan olusmaktadir. Hassas bireylere ulasabil-
mek, onlara kendilerini degerli hissettirebilmek
ve bu ¢alismalar sonucunda da kurumun imajin
giiclendirebilmek biiylik ve 6zverili bir ¢caba ge-
rektirmektedir. Saglik kurumlarinda planl ve
programli iletisim ¢aligmalar1 ile halkla iligkiler
faaliyetleri ~ sonucunda  gerceklesebilecek
olumlu sonuglar, siirecin sonunda kurumun kar-
l1l1g1 ve basarisi, bunun sonucunda da marka de-
gerini yiikseltmesi agisindan kritik bir dneme
sahiptir.

Halkla iligkiler faaliyetleri tiim kurum-
larda oldugu gibi saglik kurumlarinda da te-
melde tamima ve tanmitma fonksiyonlarindan
yola ¢ikarak ilerlemektedir. Saglik kurumla-
rinda muhatap bulunulan hedef kitlelerin birbir-
lerinden ¢ok farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sa-
hip bireylerden olustugu goz 6niine alindiginda
saglik kurumlarinda karsilikli anlayis, kabul
gbrme ve is birligi saglamanin diger isletmelere
gore ¢cok daha getrefilli oldugu ve hastanelerde
sistemli halkla iligkiler ve iletisim ¢alismalarina
diger isletmelere gore daha fazla ihtiyac oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda kamu ya da ozel
sektorde bulunmasi fark etmeksizin tiim saglik
kurumlarinda kurum i¢i ve kurum dis1 halkla
iliskiler uygulamalarina azami 6zen gosteril-
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meli, etkili iletisimin kaliteli hizmetin ve miis-
teri bagliliginin anahtarlar1 oldugu unutulma-
malidir.
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Prenatal ve Postnatal Donemde Genetik Damismanhk: Hemsirenin Rol ve Sorumlulugu

Genetic Counseling in the Prenatal and Postnatal Period: the Role and
Responsibility of the Nurse

Eslem KURUL! Meltem MECDI KAYDIRAK?

(074

Her gebelik genetik hastaliklar i¢in risk tasimaktadir. Prenatal tani fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan tarama ve tani testleri maternal-fetal iyilik hali hakkinda saglik bakim profesyonellerine
onemli bilgiler sunar. Giliniimiizde bir¢ok dogumsal hastaligin teshisi, genetik veya radyolojik
yontemlerle konulabilmektedir. Hastaliklardan bazilari intrauterin tedavi girisiminden mutlak fayda
goriir ve bu girisimler sayesinde neonatal rehabilitasyon siirecine katki saglamaktadir. Hemsire, saglik
bakim hizmetlerinin tiim basamaklarinda hasta ve aileleri ile dogrudan etkilesimde bulunan, koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerde yer alan ve en 6nemli rolleri arasinda danigmanlik hizmeti de bulunan bir
saglik ekibi iiyesidir. Hemsire, bireylerin danigmanlik ihtiyag¢larini tanimlayarak, genetik danismanlikla
ilgili duygularini paylasmasina firsat taniyip, bu siire¢ i¢in bilgilendirme yaparak genetik danigmanlik
hizmetinden faydalanmalarini saglamaktadir. Bu kapsamda bu derlemede prenatal ve postnatal
donemde genetik danigmanlik siirecinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlik; Genetik Danismanlik; Hemsirelik; Postnatal; Prenatal
ABSTRACT

Every pregnancy carries a risk for genetic diseases. Screening and diagnostic tests used for prenatal
diagnosis and evaluation of fetal health provide important information to health care professionals about
maternal-fetal well-being. Today, the diagnosis of many congenital diseases can be made by genetic or
radiological methods. Some of the diseases benefit absolutely from the intrauterine treatment
intervention and contribute to the neonatal rehabilitation process thanks to these interventions. A nurse
is a healthcare team member who interacts directly with patients and their families at all stages of health
care services, takes part in preventive and curative services, and also has counseling services among
their most important roles. The nurse enables individuals to benefit from genetic counseling by defining
their counseling needs, giving them the opportunity to share their feelings about genetic counseling, and
informing them about this process. In this context, in this review, it is aimed to determine the roles and
responsibilities of nurses in the genetic counseling process in the prenatal and postnatal period.

Keywords: Counseling; Genetic counseling; Nursing; Postnatal; Prenatal
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Giris

Prenatal donem gebe kalinmasindan dogumun
baglangicina kadar olan siire olarak tanimlanir.
Postnatal donem ise gebenin psikolojik ve
fizyolojik  durumunun gebelik  Oncesine
donmesini kapsayan 6-8 haftalik donemi
kapsamaktadir (1,2). Giiniimiizde birgok
dogumsal hastaligin teshisi, genetik veya
radyolojik  yontemlerle  konulabilmektedir.
Dogumsal hastaliklardan bazilar1 intrauterin
tedavi girisiminden mutlak fayda gorebilir veya
neonatal iyilesme siirecine katki saglayabilir.
Major konjenital anomali siklifi  Avrupa
kitasin1 kapsayan bir veri taban1 raporuna gore
23,9/1,000 canli dogumdur (3,4). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her y1l yaklagik
4 milyon yenidogan dogmakta ve bunlarin 400
bine (%3’l) yakinmin kompleks dogumsal
defekte sahip oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018
verilerine gore tim Olim nedenlerinin
%1,23’linden konjenital malformasyonlar ve
kromozomal anomaliler sorumlu oldugu
bildirilmistir (5).

Fetal sagligin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler fetal biiyiime ve gelisme
ile iligskili bir problem olup olmadig
saptanmasina olanak saglar. Gebeligin erken
doneminde  yiiksek  riskli  gebeliklerin
tanimlanmasi maternal ve fetal mortalite ve
morbidite riskini azaltilir. Fetal sagligin
degerlendirilmesi i¢cin kullanilan prenatal
tarama  testleri; fetliiste andploidi  ve
mutasyondan kaynaklanan kalitsal bozukluk-
lardan Tay-Sachs hastaligi Canavan hastalig
Kistik fibrozis, Hemoglobinopatiler gibi bazi
genetik gecisli  bozukluklara sahip olma
olasilig1 hakkinda bilgi verir. Bu testler, fetal
kromozomlar1 degerlendirmekle birlikte, fetal
ve maternal sorunlara yol agmadan taniyi
destekleyecek, kolay ucuz ve hizli sonug
verebilen testlerdir (9). Prenatal tani testleri ise,
fetiiste gercekten belirli bozukluklarin olup
olmadigi hakkinda 6nemli bilgiler sunar (1,2,6).
Prenatal tam1 gelismekte olan fetlis veya
embriyoda dogum oncesi kugkulanilan hastalik
ve/veya hastaliklara tan1 koymak i¢in yapilan
farkli girisimleri igeren semsiye bir terim olarak
tanimlanir. Bu tanilamada ama¢ miimkiin
oldukca erken donemde tanilama ile elde edilen
sonuca gore gerekli karar verebilmeyi
barindirmaktadir. Prenatal donemde genetik
bozukluklar i¢in prenatal tarama ve tan1 testleri
kullanilmaktadir.  Prenatal tani, yOntem
acisindan invazif ve non-invazif, zamanlama
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olarak ise prekonsepsiyonel ve postkonsepsiyon
olarak iki baglik altinda degerlendirilebilir (6,8).
Prenatal ve postnatal donemde genetik
danigmanlig1 gecis yapmadan once prenatal tant
ve tarama testlerinde kullanilan ydntemler
Tablo 1°de gruplandirilmistir.

Tablo 1. Prenatal Tan1 Yontemler Agisindan Invazif
ve Non-invazif Yontemler
invazif yontemler | Non-invazif yontemler

e Kaoryon villus Fetoskopi

orneklemesi Ultrason
e Amniyosentez |gNIPT
e Plasental

Biyopsi

Kordonsentez

e Fetal Biyopsi Prekonsepsiyonel testler ve
e Preimplantasyon | degerlendirme

Genetik Tani Prekonsepsiyonel testler;

e Preimplantasyon Testi

SMA Tasiyict Taramasi

Sitogenetik Analiz

FISH

Degerlendirme;

Gebelik zamaninin

planlanmast

T1bbi oykii

e  Obstetrik dykii

e Beslenme ve diyet
Oykiisti

e Enfeksiyon hastaliklar
oyki

e Aile ve genetik dyki

e Sosyal oykii ve riskli
davranislar

e llac kullanim Sykiisii

e Aileigi siddet ve istismar
durumu

o Bagisiklama

Postkonsepsiyon testler

Ultrasonografi

Doppler Ultrasonografi
Non-Stress Test

Fetal Biyofizik Profil
Kontraksiyon Stres Testi
Fetal Hareketlilik Testi

Prenatal andploidi taramasinin oncelikli hedefi,
prenatal testlerde canli dogumlarda en sik
rastlanan otozomal trizomi olmasi nedeniyle
Trizomi 21 riskinin yiliksek oldugu gebelikleri
tespit etmektir. Trizomi 21 taramasinda
kullanilan biyokimyasal belirtegler Trizomi 18
riskinin belirlenmesinde de kullanilabilmekte
olup, bu biyokimyasal belirteglerin kullanildigi
bazi tarama testleri Trizomi 13 riskini de
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ongdrmektedir. Tarama testi ideal olarak basit
ve duyarliligi yiiksek, giivenilir, tekrar
edilebilir, erken gebelik haftasinda sonug
verebilir, gebelerde fetal sagliga yonelik riski
belirlemede yeterli, maliyeti uygun ve kolay
uygulanabilir olmas1 gerekmektedir. Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji
(American College of Obstetricians and
Gynecologists: ACOG)’nin  onerisiyle  20.
gebelik haftasindan 6nce bagvuran tiim gebelere
tarama testi secenegi sunulmali, gebenin yagina
bakilmaksizin istedigi takdirde tani testi hakki
oldugu da belirtilmelidir. ACOG, ultrasonografi
bulgular ilave edilerek veya edilmeden yapilan
gebenin serumunda degerlendirilen
biyokimyasal belirtecler ile yapilan tarama
testlerini ilk tercih tarama testi olmasini
onermektedir. Gebe kanindan elde edilen fetal
DNA orneklerinde yapilan tarama testleri ise
getirdigi maddi yiik nedeniyle ilk tercih olarak
kullanilmamasi bu testin yerine birinci nesil
tarama testlerince yiiksek riskli saptanan
gebelerde tercih edilmesi Onerilmektedir. Bu
konuda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
Onerisi ise; ultrasonografi ile 11-14. haftalar
arasinda ense saydamlig1 ve kombine test, 16-
20. haftalar arasinda maternal serum AFP, 16-
20. haftalar arasinda {i¢lii/dortlii test (kombine
test yapilmamigsa), 18-22. haftalar arasinda
fetal anormal taramasinin yapilmasi seklindedir
(7,9,19).

Ikili tarama testi gebeligin 11-14. haftalar
arasinda Trizomi 13, Trizomi 18 ve Trizomi 21
(down  sendromu) olarak  tanimlanan
kromozomal anomalisi olan fetiisleri gebeligin
erken donemlerinde Dbelirlemek amaciyla
yapilir. Bu testler, gebelikle iligkili plazma
proteini-A (PAPP-A) ve serbest koryonik
gonadotrpin (HCG) hormonudur. Ikili tarama
testi ultrasonografi (USG) ile desteklenmelidir.
Testin duyarliligi 10. gestasyonel haftada en
yiiksektir. Erken donemde riskleri belirlemesi,
invaziv prenatal tani yontemi olan CVS’ye
olanak saglayabilmesi ve Trizomi 21 tespit
etme oraninin ii¢lii tarama testine oranla daha
ylksek olmasi ikili tarama testinin 6nemli bir
avantajdir. Bu testin en biiylik dezavantaji ise
Noral Tiip Defektlerini (NTD)
saptayamamasidir.  Ikili tarama testinde,
maternal serumdan iki biyokimyasal test
kullanilmaktadir (15).

Uclii tarama testi, gebeligin 15-20. haftalan
arasinda yapilmasina ragmen siklikla 16-18.
gebelik haftasinda tercih edilir. Bu test ile
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Trizomi 18, Trizomi 21 ve NTD acisindan risk
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Uglii tarama
testinde USG o0l¢iimii olarak Biparietal Cap
(BPD) kullanilmaktadir. Serbest B-HCG, Alfa-
fetaprotein  (AFP) ve unkonjuge estriol
biyokimyasal testleri kullanilmaktadir. NTD’de
AFP yiiksektir. Trizomi 21’de B-HCG yiiksek
olup, diger degerler diisiiktiir (9).

Dortlii Tarama Testi, gebeligin 16-18.
haftalarinda yapilmaktadir. Son yillarda iicli
tarama testinin yerine giivenirliliginin yiiksek
olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Dortlii
tarama testi ile Trizomi 18, Trizomi 21 ve Noral
Tiip Defekti adi verilen kromozal hastaliklar
arastirilmaktadir (13).

Maternal kandaki serbest fetal DNA testi
(cfDNA); gebe kaninda serbest fetal DNA testi
(NIPT) testi olarak da bilinen test, prenatal non
invazif andploidi tarama testidir. Maternal
periferik kandan alman 6rnek ile 10. haftadan
itibaren yapilabilir. Trizomi 21 igin yapilan en
yeni tarama testidir. Laboratuvarlardan ¢ogu
yiiksek riskli gruplarda %99  oraninda
sensitivite ve <%0,1-1 yalanc1 pozitiflik
bildirmektedir. Trizomi 21 diginda Trizomi 18
ve 13, seks kromozom andploidilerinin
saptanmasinda da biraz daha diisiik sensitivite
(swrasiyla 99,0, 98,2, 95,8) ile kullanilabilir.
Test fiyat1 nedeniyle diislik riskli gebeliklerde
ilk tercih olmas1 onerilmemesine karsin yiiksek
riskli  gebeliklerde ilk tercih  olarak
degerlendirilebilir. Serbest fetal DNA’nin ilk
tercih olabilecegi yiiksek riskli grup; dogumda
35 ve istii anne yasi, USG Trizomi 13, 18 ve 21
acisindan soft marker varligi, onceki gebelikte
cfDNA ile tespit edilebilecek kromozomal
anomali varligi, ebeveynlerde Trizomi 13, 18 ve
21 riskini arttiran Robertsoniyan Translokasyon
varligidir (14,16).

Prenatal genetik testler gebeyi, fetiisii veya
yenidogani etkileyebilecek saglik problemlerini
tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Gebe
ve esini gebelik yonetimi hakkinda karar
verebilmesi i¢in tam  bilgilendirilmesini
saglamaktadir. Prenatal genetik test sonuglari
normal oldugunda; hastalara giiven vermek,
prenatal tedavinin fayda saglayabilecegi
rahatsizliklar1 belirlemek, dogum i¢in uygun
yeri saglayarak yenidogan sonuglarini optimize
etmek gibi birgok faydasi vardir (8).

Cift, uygulanacak prenatal testin
dogruluk yiizdesi, faydalar ve
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gerceklesebilecek komplikasyonlar konusunda
iyl bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cift
detayli bilgilendirme aldiktan sonra prenatal
teste karar vermelidir. Invaziv testler
planlanirken; genetik danismanlik siiresince
uygulanacak testin vyeterliligi, engelleri ve
alternatif yontemler anlatilmalidir. Uygun
laboratuvar testleri invaziv girisim yapilmadan
planlanmalidir. Ailede hangi mutasyonun
bulundugunun 6nceden bilinmesi nedeniyle aile
Oykiisiiniin detayli alinmasi olduk¢a dnemlidir.
Elde edilen test sonuglarini klinisyenin dogru ve
yeterli degerlendirilmesi biiylik 6neme sahiptir.
Abortus riskinden dolay1 bazi gebeler invaziv
tani testini kabul etmemektedir. Uygulanacak
islemler hakkinda kesinlikle bilgilendirilmis
onam formunun alinmasi gerekmektedir
(8,17,10).

Genetik Damismanhik ve Hemsirenin Rol-
Sorumluklari

Genetik danismanlik ilk kez Birlesik Krallik ’ta
1946 yilinda kurulmus ve bu siiregten sonra
hemgireler genetik danismanlikta aktif gorev
almiglardir  (6). Hemsire, tim saghk
kuruluslarinda hastalar ve ailelerle dogrudan
etkilesimde bulunan, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde bulunan ve en Onemli rolleri
arasinda danigsmanlik hizmeti de bulunan bir
saglik ekibi iyesidir. Kadin saghg ve
hastaliklar1 alaninin kapsaminda prenatal ve
postnatal donemde genetik danismanlik da bu
rollerden biridir (18,23).

Genetik danigmanlik, genetik hastalik
tanist kesinlesmis olan ya da tagima tehlikesi
bulunan bireylere ve ailelerine hastaligin
gidisati, varsa tedavisi ve hangi testlerin hangi
donemlerde yapilmasi gerektigi gibi konularda
ayrintili bilgi verilmesidir. Saglikli genetik
danismanlik verilebilmesi igin genetik hastaliga
dogru klinik taninin konulmasi 6nemlidir.
Genetik danisma, yalnizca tibbi genetikle ilgili
konularda kadin veya ailesinin
bilgilendirilmesini  degil; aile iiyelerinin
hastaliktan kaynaklanabilecek mevcut veya
uzun vadeli sonuglarina yonelik adaptasyonunu
saglamay1 hedefleyen psikolojik yardimi da
kapsamaktadir (6,17,19).

Genetik test kararini verilmeden dnce
testin istendigi test sonucunun birey veya ailede
yaratacagi etkilerle ilgili baz1 noktalarin akilda
tutulmas1 gerekmektedir. Bunlar; genetik test
kisiseldir, sonucu korku ve suglamalara neden
olabilir, testin faydasi ve ne amagla yapilacagi
acikca aciklanmalidir. Buna ek olarak pozitif
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sonu¢ ¢iktiginda bilinen bir 6nlem, takip veya
tedavi protokolii mevcut olmayabilir, sonucun
bilgisi zor kararlara yol agabilir, gocuklara
tastyicilik veya prediktif testler klinik takibinde
kullanilmayacaksa yapilmamalidir,
sigortalanma durumlarinda problemler olabilir,
bagvuruda bulunan birey ya da ailede akrabalar1
dailgilendiren sonuglar elde edilebilir bu durum
sikintiya neden olabilir ve aile dinamiklerinin
etkilenebilir. Genetik testlerin karmasikligi,
genetik testlerle ilgili zor kararlar, yanlis
yorumlama potansiyeli, aile dinamikleri
tizerindeki etkisi ve bunun sonucunda ortaya
cikabilecek duygular nedeniyle, hastalar ve
saglik profesyonelleri test Oncesinde ve
sirasinda tiim bu faktorler dikkate alinmalidir
(12,17).

Tim diinyada evlilik 6ncesi tarama
programlari, bulasict hastaliklarin ve genetik
gecisli hastaliklarin tespiti ve bu konularda
danigmanlik verilmesi, toplumun ortaya ¢ikacak
risklerden ve sonuclarin getirecegi her tiirli
yiikten korunmasi i¢in Onemli bir yoldur.
Ulkelere gore evlilik oncesi taramada
farkliliklar bulunabilmektedir. Sanayilesmis
iilkelerin oncelikli sorunlar1 arasinda yer
almayan genetik hastaliklar gelismekte olan
iilkelerce taninsa bile politik ve ekonomik
nedenlerden kaynakl1 yeterince
onemsenmemektedir. Ulkelerin saglk
politikalar1  dogrultusunda ve  toplumun
ihtiyaclarina ydnelik olarak prenatal taninin
kime yapilmasi gerektigi yanitlanmasi gereken
bir durumdur (10,11,20).

Ulkemizde ise evlilik oncesi tarama
programinda Anti HIV (AIDS igin), HbsAg,
Anti-Hbs  (Hepatit/sarilik  i¢in), ~VDRL
(Sifiliz/frengi i¢in), Akciger Grafisi
(Tiberkiiloz/verem  igin) tarama testleri
istenmektedir. Bulasic1 hastaliklarin taranmasi,
kan grubu tayini, hemoglobinopati taramasi
yapilmaktadir. Son olarak, Saghk Bakanligi
tarafindan iilke genelinde "Evlilik Oncesi
Ulusal SMA Tagtyict Tarama Programi”
baglatilmistir (28). Sitogenetik analiz, FISH,
maternal kandaki serbest DNA testi, ikili
tarama, ucli tarama, kordonsentez,
preimplantasyon genetik tani, gNIPT, karyotip
analizi, kromozomal mikrodizi analizi gibi tan1
ve tarama testleri perinatologlar tarafindan
yapilmaktadir. Klinik alanda ise prenatal tan1 ve
tarama birimleri ve genetik biriminde
hemsireler gorev almaktadir (22).

Baz1 kadinlarin genetik hastaliga sahip
fetiis olma riskini; etnik kokeni, irki, kisisel
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veya aile Oykiisii arttirir. Risk tasiyan ciftlere,
gebelik dncesinde gerekli danismanlik hizmeti
verilmelidir (23). Genetik danigmanligin
beraberinde toplumsal genetik hastaliklar
acisindan riskli gruplarm belirlenmesi de
hedeflenmektedir. Ulkemizde akraba evlilikleri
genetik gecisli hastaliklar i¢cin en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Resesif hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinda anne-baba arasinda akrabalik
olmast riski arttirmaktadir (18).

Ulkemizde genetik alaninda verilen
tedavi ve damismanlik hizmetlerinde hekimler
aktif rol alirken, hemsirelerin uzmanlik
gerektiren bu alana iligkin bilgili ve deneyimli
olmalar1 gorev tanimlari arasinda yer almasina
ragmen uzmanlasmaya gidemedikleri ve
danigmanlik rollerini kullanmada aktif rol
almadiklar1 goriilmektedir (6). Arslantiirk ve
Pinar (2020) “Hemsirelerin genetik
danigmanlik rollerine iliskin farkindaliklart ve
yetkinliklerinin belirlenmesi” baslikli
arastirmanin  sonucuna gore hemsirelerin
genetik  danismanlik  rollerine iligkin
farkindaliklar1  ve  yetkinliklerinin  yeterli
olmadig1 belirlenmistir (6). Ozkan ve Arslan
(2019) “Hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin
genetik danigmanlik rolleri ile ilgili gorisleri”
arastirma yazisinda hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin genetik danismanlik siirecinde
sosyal destek ve danigmanlik ile ilgili rol ve
sorumluluklar1 hemsire ve ebelere daha yiiksek
oranda yiikledikleri, alana 6zgii bilgi ve beceri
gerektiren mesleki rol ve sorumluluklar ise
daha az oranda benimsedikleri bulunmustur
(27).

Prenatal Donemde Genetik Danismanhk
Erken donemde genetik gecisli hastaliklara tani
konulmasi, genetik caligmalarin ve genetik
hastalik tanilarinin son yillarda artmasi, akraba
evliliklerinin ilkemizde batiya oranla daha
yiiksek olmasi ve bu sebepten kaynaklanan
hastaliklarin  daha sik goriilmesi, genetik
danismanligin 6nemini arttirmaktadir (6).
Prenatal tanida ekonomik, sosyal,
teknolojik ve etik nedenlerden
etkilenebildiginden hangi hastalikta hangi
prenatal taninin kullanilacagi onem
kazanmaktadir. Saglikli genetik danismanlik
verilebilmesi i¢in genetik hastaliga dogru klinik
taninin konulmasi 6nemlidir. Prenatal tanida
genetik danmigmanin asil amact; kalic1 bedensel
veya zihinsel engele neden olan tedavisi
olanaksiz malformasyonlarin veya genetik
hastaliklarin ~ gebeligin  erken  evresinde

J Health Pro Res2022;4(3):193-201.

tanimlanmasidir. Klinik ve/veya miimkiinse
laboratuvar destekli genetik taninin
konulmasinin ardindan ailenin bilgilendirilmesi
ve gebeligin tibbi terminasyonu dahil tiim
secenekler sunulmalidir. Ideal olan; ortaya
citkma olasiligi en yikksek ve tedavisi
yapilabilen hastaliklarda prenatal taniya
gidilmesidir. Gebenin, kendi ve fetiis sagligi ile
yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik karar
alabildigi tibbi uygulamalar, kadinin isterse
hasta/sakat  bir c¢ocuga sahip olmay1
secebilmesini  saglamalidir. Prenatal tani
sonucunda hastalik yoksa ya da risk diigiikse
kayginin azalmasi beklenir (19,29). Hasta bir
¢ocuk sahibi olma ihtimali bulunan ciftlere
prenatal tani sayesinde bilgilendirilmis bir karar
verme sansi tanimaktadir. Yiiksek riskli giftleri
rahatlatarak kaygilarim1  azaltmak, genetik
hastaligi olan bir anne ve babanin yaklasan
dogumuna psikolojik olarak hazirlanmalarina
olanak tanimak ve dogum sekli, dogum sonrasi
bakimi ve tedavisi konularinda plan
yapmalarina imkan saglamaktadir (6).

Prenatal tami testlerinin potansiyel
sinirlart  ve  yararlart g6z ~ Oniinde
bulunduruldugunda, anne adaylarinin bilingli
secim yapmakta zorlandigi, prenatal tam
testlerine iliskin bilgi eksikliginin ve bilgiye
erigim esitsizliginin zorlugunun devam ettigi ve
anne-baba adaylarina saglanan bilgilerin tutarl
olmadigi  goriilmektedir.  Prenatal  tami
testlerinde anne-baba adaylarma verilmesi
gereken danigsmanlik hizmetlerinin en dnemli
ozelligi “yonlendirici” degil “bilgilendirici”
olmasidir  (13). Genetik  danigmanlikta
daniganin mevcut durumla ilgili olarak karar
verme asamasi genetik test bakimindan en
onemli ve merkezi konumda bulunur. Bu
asamada danisanin dogru ve tam bilgi ile
bilgilendirilmesi Onemlidir. Fetal anomaliye
bagli gebelik sonlandirilmasi tibbi, etik, dini-
ahlaki, maddi, toplumsal unsurlarin birlikte
degerlendirilmesi  gereken ayricalikli  bir
durumdur. Prenatal tani, agir hastalik ya da
sakatlik nedeniyle yasami sonlandirma segenegi
veren tiptaki tek alandir (23). Ulkemizdeki
Genetik ~ Hastaliklar ~ Tam1 ~ Merkezleri
Yonetmeligi, genetik tan1 merkezlerinin uygun
faaliyet gostermesi ve denetlenmesi igin
olusturulmustur. Yonetmelikte etik acgidan
onemli bir konu olan, yapilan her islemde
onaym alinmast ve rizasi olmadan {iglincii
kisilere sOylenmemesi gerektigini
vurgulanmistir (25). Prenatal tanida etik ilke ve
kavramlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Prenatal Tanida Etik Ilke ve Kavramlar
Insanlik onuru: Insanlarm varolusundan
kaynaklanan temel bir etik ilkedir. Her
insanin sahip oldugu ve saygi gosterilmesi
gereken temel haklari vardir ve kimsenin
onceligi, ayricaligi olamaz.

Ozgiir irade: Kisinin kendi goriis ve
inanclart  dogrultusunda kendi yasami
hakkinda 6zgiirce karar verebilmesidir.
Biitiinliik: Deger ve onurla iligkili bir
kavramdir. Onay1 olmadan kimsenin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz.

Yasam Kkalitesi: Kisilerin i¢inde yasadigi
kiiltir ve degerler sistemi baglaminda;
amaclari, beklentileri, standartlar1  ve
kaygilar1 agisindan yasamdaki pozisyonlarini
algilamasidir.

Aydinlatilmis onam: Kisiye olast farkli
uygulamalar ve  sonuglar1  hakkinda
gerceklere dayali bilgilendirilme yapilmali,
sonrasinda anladigina ve onay verdigine dair
belge diizenlenmelidir.

Gereksinim ve dayamisma ilkesi: Diiriistliik
ve adil olma ilkelerini daha ileriye
tasimaktadir.

Fertilize ovumun moral statiisii: Fertilize
ovumun korunma ve yasama hakkim
sorgulayan bir kavramdir.

Prenatal genetik test ve damigmanhik
uygulamasi, dikkate alinmasi gereken birgok
etik soruyu sik sik giindeme getirmektedir.
Prenatal genetik test ve  danigmanlik
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar bulunmaktadir. Bunlar; prenatal teshis,
sosyal ve mali nedenlerden  dolay1
yapilmamalidir, tiimiiyle danigmanlik
saglanmali ve bilgilendirilmis onam formu
almmalidir, aile, gebelik  sonlandirma
durumlarina kars1 uyarilmalidir, teshis sonuglari
giivenli bir sekilde saklanmali ve korunmalidir,
testler icin ¢iftin goniilli karar vermesi
saglanmalidir (23). Hemsire, bireylerin genetik
danigmanlik ihtiyaglarini tanimlayarak, genetik
danigmanlikla ilgili duygularini paylagmasina
firsat tanimaktadir. Bu siire¢ i¢in bilgilendirme
yaparak genetik danigsmanlik hizmetinden
faydalanmalarini saglamaktadir (6).
Hemsirelerin gebelere nitelikli bakim
verebilmeleri i¢in; fetal sagligi degerlendirme
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar, prenatal tanilama ve tarama testlerinin
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ne amagcla yapildigin1 bilmeleri gerekmektedir.
Kanita dayal: bilgiler dogrultusunda bu bilgileri
giincellemeli gebeye ve es/partnerine gerekli

danigmanligt saglamalidir. Genetik
danigmanligi bilgi ve beceriler rehberliginde
yiiriitiirken prekonsepsiyonel donemde,

gebelikte de tanisal iglem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda aktif olarak rol almalidir (18).
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim
kapsaminda hemsirelerin, bu donemdeki
risklerin tanilanmasi ve saptanmasi, risklerle
ilgili konsepsiyon oOncesi gerekli onlemlerin
alimmasi, saglikli yasam davraniglarinin tesvik
edilmesi gibi hemsirenin rol ve sorumluluklart
Tablo 3’te 6zetlenmistir (28-30).

Tablo 3. Prenatal Tanilamada Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

o Gebelerden aydinlatilmig onam formu
almmalidir.

o Goriismeler sirasinda birey ve aileler
kendilerini  ifade etmeleri  konusunda
desteklenmelidir

o Gebeye ve esine yapilacak tanisal islemler
icin bilgi verilmelidir.

o Riskler ve smirhliklar1 hakkinda da
bilgilendirilmelidir. Gebenin islem 6ncesi ve
sirasinda anksiyetesini azaltmak i¢in non-
farmakolojik yontemler kullanilabilir.

o Gebenin islem siras1 ve sonrasinda agrisini
azaltmak icin non-farmakolojik yontemler
kullanilabilir.

o Enfeksiyon riskini azaltmak ig¢in invazif
girisimlerde  aseptik  kosullara  dikkat
edilmelidir.

o Gerektiginde gebe yatak istirahatinde takip
edilmelidir. Gebe ve fetiis diizenli araliklarla
izlenmelidir.

o Islem sonrasi genetik materyal etiketlenerek
ve korunarak ilgili birime yonlendirilmelidir.

o Yapilan isleme bagli gelisebilecek olasi
komplikasyonlar hakkinda gebe ve esi
bilgilendirilmelidir.

o Gebe ozellikle prenatal tanilama
islemlerinden sonra 1-2 hafta agir ve
fiziksel aktiviteler yapmamasi gerektigi
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Prenatal tani testlerinin tamamlanmasindan
sonra, kesin sitogenetik veya molekiiler taninin
konmas1 halinde, genetik hastaliklar uzmani
veya danismani tarafindan hastaligin tanisinin
ve  prognozunun anlatilmasi,  gebeligin
stirdliriilmesi veya sonlandirilmast kararini
ailelerin daha saglikli almasini saglayacaktir.
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Prenatal donemde kesin taninin konmasi
halinde bile, fetiisiin eslik edebilecek bulgular
ve olasi ek hastaliklar acisindan detaylh
degerlendirilmesi gereklidir (19). Hastanin
anlayabilecegi bir dil ile iletisim kurulmasi
danmismanlikta  temel noktadir.  Genetik
anormalliklerin ana nedeni olan sitogenetik, tek
gen, poligenik ve cevresel nedenleri, kiigiik
climleler halinde dnceden anlatmak yararlidir.
Tekrar anlatim gereklidir. Onemli kavramlar
kuvvetlendirmek icin nadir bilinen kelimeleri
yazmak, diyagramlar veya tablo kullanmak
faydali olur (23).

Postnatal Donemde Genetik Damismanhk
Postnatal donemde danismanlik gerektiren
durumlar arasinda anomalili dogum, 6lii dogum
veya tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftler yer
alir. Ciftler tipki sevdikleri bir yakinini
kaybettiklerinde gosterdigi tepkileri, gebeligin
kotii sonlanmasi durumunda da gosterirler. Bu
tepkiler arasinda; sugluluk ret, kizginlk,
olabilir. Anne babada hissedilen sugluluk
duygusuyla beraber olaya neden olabilecek dig
etmenler arar boylelikle bireysel ve ese yonelik
suclama da gerceklesebilir. Ciftin aralarinda
konugmalarina birbirlerinin fikirlerini anlamak
iizere izin verilmelidir. Yenidoganin saglik
durumunda anormal bir durumla
karsilagildiginda  hemen  tanimlayici  bir
danismanlik verilmemesi gerekmektedir. Bu
ciftlerin anksiyeteye yatkinliklar1 daha fazladir.
Bu nedenle danigmanlik ile verilen bilgileri
akilda tutma ve algilama diizeyleri azalabilir.
Tim bunlara dikkat edilemez ve psikolojik
direng¢ anlasilmazsa danigma siirecinin Oniinde
bir engel olabilir ilk olarak giftlerin bu
durumunu kabullenmesi beklenmeli ve saygi
gosterilmelidir.  Ancak 4-6 hafta sonra ¢ift
problemleriyle bas edebilecek ve etkili bir
danismanlik hizmetini alabilecek duruma gelir.
(23).

Hemsireler aileleri bu siiregte genetik
danismanlik hizmetlerini alabilecegi uygun
kaynaklara yonlendirilmelidir. Aileler,
toplumda benzer durumlar1 yasayan bireylerin
bulundugu dernekler, sosyal orgiitler, egitim
kuruluslart ve bu kuruluslardan yararlanma
durumlari  hakkinda  bilgilendirilmelidir.
Hemsire, tanilama ve tedavi sonrasi ailenin
yasayabilecegi duygusal tepkilere empatik
iletisim becerisiyle yaklagmali, anlasilir uygun
bir dille konusmali, duygu ve diisiincelerini
ifade edecegi uygun bir ortam saglamalidir.
Bununla birlikte gebeligin sonlandirilmasina
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karar verilmigse, buna yonelik hemsirelik
girisimleri planlamalidir (18).

Perinatal kayip hem kadin hem erkek i¢in gii¢
ve travmatize edici bir durumdur. Bu durum,
ebeveynleri biyolojik, psikolojik, sosyal ve
spiritiel yonden etkileyebilmektedir (31).
Yasanan kayip nedeni ile kadinlar yas siirecine
girebilmektedir (32).

Gtglii ve ark. (2021) yaptig1 calismaya
gore fetal anomali nedeniyle terminasyon
uygulanan kadinlarda perinatal yas
belirtilerinin, gebeligin sonlandirilmasi
sonrasindaki  altt aya kadar  giderek
azalabilecegini, alt1 aydan bir yila kadar devam
eden bir donem boyunca kalic1 olabilecegini
gostermektedir. Ayrica terminasyondan sonraki
yas oranlarinin alt1 hafta sonra %47’ye, alt ay
sonra %31 e ve on iki ay sonra %27’ye
geriledigi bildirilmistir (33). Perinatal kayip
yasayan kadmi psikolojik ve fiziksel
travmalardan korumak ig¢in iletisimi hemen
kesmemeli, danigmanliga taburculuk
sonrasinda da devam etmelidir. Durumunu
takip etmek icin telefon ya da internet ile
iletisime devam etmelidir ya da ev ziyareti
yapilmalidir (32). Karaca ve ark. (2020) dogum
ve kadin hastaliklar1 alaninda g¢alisan ebe ve
hemsirelerin  perinatal kayip/yasa iliskin
gorlislerinin  saptanmas1 amaciyla yaptigi
aragtirmada katilimeilarin perinatal yas ile ilgili
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (34). Perinatal kayip sonrasi
donemde kadin kayipla ilgili konusmak ve
kaybin mantikli bir agiklamasini duymak
istemektedir (32). Hemsireler perinatal kayip
yasayan kadinin bakiminda aktif rol {istlenmeli,
kadin1 dinlemelidir, bilgi vermeli, kadimi bu
stirecte desteklemelidir (32).

Sonug¢

Genetik hastaliklar nesilden nesile aktarilan ve
toplumda oldukca sik rastlanan hastaliklardir.
Teknolojideki ilerlemelerle birlikte genetik
hastaliklarin teshis ve tedavisi, maddi ve
manevi yiikii, genetik damigmanlhigin 6nemini
arttirmaktadir.

Gebeligin seyrini genetik sorunlar siklikla
olumsuz yo6nde etkileyebilen tibbi sorunlari
beraberinde getirir. Bu tip problemleri olan
kadinlara genetik hastaliklari ve gebeligin
genetik hastaliklar {izerindeki etkisini iyi bilen
kisiler  tarafindan = danmigmanlik  hizmeti
verilmelidir. Gilinlimiiz tibbinda genetik tam
yontemlerinin  oldukga  gelismektedir ve
prenatal  taninin;  genetik  hastaliklarin
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onlenmesi ve bebeklerin saglikli bir sekilde
diinyaya gelmesi i¢in yapilan ¢alismalar i¢cinde
onemli bir yer kapladigi unutulmamalidir.
Hemsirelerin  genetik damismanlik rollerine
iliskin farkindaliklarinin artmasi ile yetkin hale
gelmesi Oonemlidir. Konuyla ilgili daha ileri
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu g¢aligmada yazarlarin ¢ikar

catigsmast

durumlar1 yoktur.
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