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Ozet: Bu arastirma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu égrencilerinin demografik verileri ile gelecekteki
ekonomik beklentileri arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla yapilmistir. Arastirma Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencileri ile 2020-2021 egitim-6gretim yil1 giiz doneminde anket yontemiyle online olarak
uygulanmistir. Arastirmaya 376 6grenci katilmistir. Arastirma sonuglari ki-kare yontemiyle SPSS 20 programi
araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin mezuniyet sonras1 mesleki beklentileri,
ekonomik kosul beklentileri, yurtici veya yurtdisinda c¢alisma beklentileri, 6grencilerin egitimleri esnasinda
6grendigi becerilerin is bulma konusunda digerlerinden pozitif yonde ayiracagini diisiiniiyor musunuz sorusu, is
olanaklar1 beklentileri ile 6grencilerin demografik verileri arasindaki bazi degiskenlerle iliskili oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonuglar1 tablolar halinde gosterilmistir. Arastirma sonuclarina gore Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullarindaki 6grencilerin istihdamina katki saglayacak sekilde yeniden planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beklenti, Ekonomi, Saglik Hizmetleri MYO.

Analysis Of The Relationship Between The Demographic Features Of Healthcare
Vocational School Students And The Future Economic Expectations

Abstract: This research was carried out to determine the relationship between the demographic data of Health
Services Vocational School students and their future economic expectations. The research was conducted online
with the students of vocational of health school in the fall semester of the 2020-2021 academic year using a survey
method. 376 students participated in the study. The research results were analyzed with the chi-square method
using the SPSS 20 program. According to the results of the research, it has been determined that there are some
variables between the students 'professional expectations after graduation, economic conditions expectations,
working at home or abroad, do you think that the skills learned during their education will distinguish them
positively from others in finding a job, job opportunities expectations and students' demographic data. Research
results are shown in tables. According to the results of the research, it is recommended that Health Services
Vocational School’s be re-planned in a way to contribute to the employment of students.

Keywords: Economics ,Expectation, Health School of Vocational
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GIRIS

Beklenti, hentiz gerceklesmemis bir olay ile ilgili,
gecmis bilgiler
dogrultusunda var olan verilere bakarak bir
gercekligin nasil olusacagini tahmin etme
sturecidir. Bir toplumda karar
beklentileri ile gerceklesen sonuglar elde edilen
bilgiler dogru ve tutarh oldugunda, genelde ayni
yonlii olarak ortaya c¢ikmaktadir (Egilmez,
2020). Saglik isgiiclinii olusturan yetismis saglik
calisanlari da ellerinde var olan politikacilarin ve
Saglik Bakanligi'nin agiklamalari, atama sayilari,
kendi alanlarindaki mezun sayilari, iilke
ekonomisini algilayis sekilleri gibi ¢esitli gecmis
ve glncel veriler araciligiyla gelecekleri

deneyimler ve  giincel

alicillarin

hakkinda ekonomik beklentiler icerisine
girebilmektedirler (Oztiirk, 2017).
Saglik isgilicii ¢esitli okullar tarafindan

yetistirilmektedir. Bunlardan bir tanesi de Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullaridir (SHMYO).
Bu okullar, tUniversiteler bilinyesinde saglk
teknikeri yetistirmek amaciyla olusturulmus,
tekniker unvani veren Kkuruluslardir (Yiksek
Ogretim Kurumu Meslek Atlasi, 2019). Tekniker
unvani, 3795 sayili kanuna gore lise sonrasinda
2 yilik meslek yiiksekokulu egitimi alanlara
verilmektedir. Saglik teknikeri, Saglik Bakanlig1
veya 0Ozel saghk kuruluslarinin cesitli
kademelerinde calisan, temel diizeyde saglik
bilgi ve becerisini edinmis, biiro isleri ve tibbi
cihazlarin hazirlanmasi ve kullanilmasinin yani
sira hastalarin ilk miidahalesi, tedavisi,
rehabilitasyonu gibi cesitli kademelerde yer alan
2 wyillik meslek egitimi almis,
yliksekokulu mezunu calisanlardir. Tiirkiye’'de
mesleki egitimi tercih edenlerin baz1 6zellikleri
dikkat cekmektedir. Bu okullarda okuyanlarin
genel 6zellikleri incelendiginde, sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyi disiik ailelerden geldikleri, bir
an Once egitim alip is bulmak isteyenlerden
olustuklar1 goriliir (Erdogan ve Akin, 2016; Sen
ve ark., 2016; Glimis ve Sen, 2018; Kahya, 2020;
Olgun ve Yildirim, 2019; Taskiran ve ark., 2020).
Is beklentilerinin meslek egitimi vermeyen
okullara gore daha yiiksek oldugu (Cicek ve Unli,
2019), ogrencilerin is bulma endisesini yogun
olarak yasadiklari (Benli ve Acar, 2017; Kiiciik ve
ark. 2019), bu nedenle daha ¢ok is giivencesi

meslek

sunan kamuda calismak istedikleri (Bardakg;,
2019; Kaval ve Gokoglan, 2020; Tagkiran ve ark.,
2020), meslek egitimi programlarini se¢im
nedenlerinin (Oztﬁrk ve ark., 2016), mesleklerini
yapma istekliliklerinin (A¢ikg6z, 2019; Temel ve
ark., 2020), egitim aldiklar1 programin ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin (Tuncer, 2011; Contuk
ve Nas, 2019; Temel ve ark., 2020) is bulma
kaygisini etkiledigi belirtiimektedir (Oztiirk ve
ark., 2016). Mezunlar ise girme siirecinde ve
isten istedikleri geliri elde etme yoniinde de
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir (Acar,
2020; Baltaci, 2020; Temel ve ark., 2020). Ayrica
meslek yliksekokulunda egitim goérenlerin ilk yil
ve son yil is bulma beklentilerinin degistigi
gozlenmektedir (Contuk ve Nas, 2019).
Gliniimiiz meslek yiiksekokulu egitimi alanlar
daha ¢ok Z kusagi diye tarif edilen toplum
kesiminden olusmaktadir. Bu kesimin iyi bir
icret, terfi olanaklar1 ve is glivencesi pesinde
kostugu bilinmektedir (Kizildag ve Cansever,
2019; Golpek ve Yildiz, 2019; Turan ve Kayikgs,
2019). Egitim alan oOgrenciler arasinda bazi
programlarda gelecek beklentileri olumlu
yondeyken (Unli ve ark, 2019), baz
programlarda meslegini yapmay1 diisiinen
O6grenci oram1 ile yurt disinda c¢alisma
istekliliginin  yiiksek oldugu goriilmektedir
(Benli ve Acar, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore teknisyenler, teknikerler
ve yardimcl profesyonel meslek mensuplarinin
Tiirkiye'de 2019 yili yillik gelirleri ortalamasinin
37959 TL, aylik gelir ortalamasinin 3163 TL
oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2021).

2019 yih itibariyle Yiiksek Ogretim Kurumu
Meslek Atlas1 araciligiyla elde edilen bilgilere
gore arastirmada Orneklem grubu olarak
diigiiniilen Ag1z ve Dis Saghg, Fizyoterapi, ilk ve
Acil Yardim, Yash Bakimi programlarina yerle-
sen Ogrenci sayilar1 Tablo 1’de belirtilmigtir.

Tablo 1. Programlara Gore Yerlesen Ogrenci Sayilar
(Yiiksek Ogretim Kurumu Meslek Atlasi, 2019).

Program Adi Yerlesen Doluluk

Ogrenci Oram
Sayisi

Ag1z ve Dis Saghig: 4284 %94.7

Fizyoterapi 6620 %95

Ik ve Acil Yardim 12748 %98.8

Yash Bakimu (Orgiin) 5450 %99

Yash Bakim (Acik) 2395 %93.4
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Tablo 1'deki programlara yerlesen 6grencilerin
egitim aldig1 programlarin istthdam durumu
incelendiginde, 11k ve Acil Yardim programinda
yaklasik 50.000 mezunun atama bekledigi
ortalama her y11 1000-2000 aras1 atama yapildigi
(Kamubiz, 2020) belirtilmektedir. Yash Bakimi
programinda yaklasik 35.000 mezun oldugu ve
kamuda istihdaminin yeterli olmadig1 ifade
edilmis (Oztiirk, 2019), fizyoterapistlik meslegi
icin 2018 yilinda mezunlarin %50’sinin issiz
oldugu ve issizlik oraninin artmaya devam
edecegi (Algun ve Diiger, 2019) 6ngorilmiistir.
Ag1z ve Dis Saglig1 programi diger programlarda
oldugu gibi mezun sayilar1 hizla artan ancak
heniiz istihdam
programlardandir. Ogrencilerin bu programlara
gelme beklentilerinin siklikla is bulma y6niinde
olmast  dolayisiyla
ekonomik beklentilerinin bilinmesi oldukca
onemlidir. Bu nedenle SHMYO o6grencilerinin
demografik ozellikleri ile ekonomik beklentileri
arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla bu
arastirma planlanmistir.

sorunu gorinmeyen

Ogrencilerin  gelecek

GEREC ve YONTEM

Arastirma, alan yazin dogrultusundaki bilgilere
dayanarak  olusturulmus anket  formu
aracilifiyla uygulanmistir. Anket formu 25
¢oktan
Sorulardan 19 tanesi 6grencilerin demografik
ozelliklerini belirlemeye yo6nelik, 6 tanesi
gelecek ile ilgili beklentileri 6l¢gmek igindir.
Anket uygulanmadan énce Izmir Katip Celebi
Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alimmistir (04.09.2020
tarihli 2020/09-12 sayili karar). Anket Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 1. Sinif ve 2.
Simnif odgrencilerinin tiimiine, 6grenciler ve
O6gretim  elemanlarinin  haberlesmek igin
kullanmakta oldugu Whatsup 6grenci gruplari

secmeli  sorudan  olusmaktadir.

araciligiyla, gerekli etik bilgilendirme yapilarak
2020-2021 glz doneminde online olarak
uygulanmistir. Uygulama o©ncesinde anket
sorularinda herhangi bir sorun olup olmadigi,
anlasilma durumu, segeneklerin uygunlugu,
onyargilarin varligi, sorularin yonlendirme
yapip yapmadigl, olciilmek istenilenle sorunun
aynt amaca m1 yonelik oldugu gibi
degerlendirmeleri yapabilmek icin en az 20
O0grenci ile online ©6n test yapilmis, test
sonucunda herhangi bir 6neri gelmemistir. Nihai
diizen sonrasinda anketler tiim okula
Online  anket
esnasinda Ogrenciler formu yalmz bir kez
doldurabilmisler, anketi gonderdikten sonra
tekrar diizenleyememislerdir. Anket sorularinin
gonderimi
saglanamamistir. Arastirmanin sonuglar1 SPSS

uygulanmistir. uygulamasi

timu doldurulmadan form

20 programi araciligiyla sayi-ylizde ve ki-kare
analizi yardimiyla ¢éziimlenmistir. Arastirmanin
tek merkezli olarak yapilmis olmasi, bu
merkezde 4 programin bulunmasi ve Covid-19
pandemi doneminde yapilmasi arastirmanin
kisithliklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda arastirma sonucunda
bulgular  tablolar  halinde
sunulmustur. Tablolarda sunulan bulgular

elde edilen

arastirmaya katilan o6grencilerin demografik
ozellikleri (Tablo 2) ile arastirmaya katilan
6grencilerin ekonomik beklentileri (Tablo 3)
arasindaki iliskide anlamli bulunan sonuglardan
olusmaktadir. Anlamsiz iliski bulunan sonuglar
tablolarda gosterilmemistir. Demografik veriler
icerisinde olup da tablolarda yer almayan
degiskenlerle, ekonomik beklentiler arasinda
herhangi bir anlaml iliski olmadig1 sdylenebilir
(p>0.05).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Program? Say1 (n) Yiizde (%)
Ag1z ve Dis Saghgi 110 29.3
Fizyoterapi 80 21.3

Ilk ve Acil Yardim 123 32.7
Yasli Bakimi 63 16.8
Simif?

1.smif 206 54.8
2.smif 170 45.2
Cinsiyet?
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Kadin 256 68.1
Erkek 120 319
Yas?

17-21 328 87.2
22 ve listil 48 12.8
ikamet durumunuz?

Ailem egitim aldigim sehirde yasamiyor 252 67.0
Ailemle birlikte egitim aldigim sehirde yasiyorum 124 33.0
Anne egitim diizeyi?

[Ikdgretim ve alti 301 80.1
Lise 58 15.4
Universite (Onlisans, Lisans, Yiiksek Lisans) 17 4.5
Baba egitim diizeyi?

[Ikégretim ve alti 218 58
Lise 103 27.4
Universite (Onlisans, Lisans, Yiiksek Lisans) 55 14.6
Anne-Babamzin evlilik durumu?

Evli 347 92.3
Bosanmis 29 7.7
Anne-Babanin yasama durumu?

Annem sag babam vefat etti 16 4.3
Annem vefat etti babam sag 2 0.5
Ikisi de sag 357 94.9
ikisi de vefat etti 1 0.3
En uzun yasanilan yerlesim yeri?

Koy 77 20.5
flge 113 30.1
il 186 49.5
Kardes sayiniz?

1-2 200 53.2
3-4 102 271
5 ve lizeri 59 15.7
Yok 15 4.0
Ailenizin gelir durumu?

Gelirimiz giderimizden az 134 35.6
Gelirimiz giderimize denk 214 56.9
Gelirimiz giderimizden fazla 28 7.4
Ailenizde calisan Kisi sayisini belirtiniz?

0 28 7.4
1 219 58.2
2 102 271
3 21 5.6
4 ve Usti 6 1.6
Universite egitiminiz esnasinda egitim masraflarimizi nasil karsiliyorsunuz?

Ailem + Burs/Kredi 57 15.2
Ailem 187 49.7
Burs/Kredi 42 11.2
Kendim + Burs/Kredi 15 4.0
Kendim 43 11.4
Diger 13 3.5
Universite egitiminiz esnasinda gelir getirici bir iste calisiyor musunuz?

Kamu ¢alisaniyim 10 2.7
Kendime ait isyerim var 6 1.6
Ozel sektorde tam zamanh calisiyorum 7 19
Ozel sektdrde yar1 zamanl calisiyorum 38 10.1
Calismiyorum 315 83.8
Universite yasaminizda yaklasik olarak aylik harcamamz ne kadardir?

0-500 TL 111 29.5
501-1000 TL 159 42.3
1001-1500 TL 61 16,2
1501-2000 TL 29 7,7
2001-2500 TL 10 2.7
2501 TL ve lzeri 6 1.6
Universite tercih sebebinizi belirtiniz?

Ailemin istegi dogrultusunda 17 4.5
Egitim almak istedigim béliim oldugu i¢cin 226 60.1
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Hatali tercih yaptim 11 2.9

[s garantisi oldugu icin 48 12.8

Sinav puanim bu boéliime yettigi icin 64 17.0

Universite mezunu olmak istedigim icin 10 2.7

Yeniden iiniversite tercih hakkiniz olsaydi egitim aldigimiz program

yeniden tercih eder miydiniz?

Evet 193 51.3

Hayir 75 19.9

Kararsizim 108 28.7

Ailenizde saglik ¢alisani var midir?

Evet 57 15.2

Hayir 319 84.8

Toplam 376 100
Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ekonomik Beklentileri

Mezun olduktan sonra ¢alisma seklinizin nasil olmasini bekliyorsunuz? Say1 (n) Yiizde (%)

Kamu ¢alisani olacagim 246 65.4

Kendi isimin sahibi olacagim 30 8.0

Ozel sektérde calisacagim 57 15.2

Issiz kalacagim 43 11.4

Mezuniyet sonrasi mesleki beklentiniz nedir?

Egitimimi arttirip meslegimle ilgili kariyer yapmak istiyorum 163 434

Mezun oldugum program disinda bir is yapmak istiyorum 35 9.3

Mezun oldugum programla ilgili bir is yapmak istiyorum 178 473

Egitim aldigimiz programla ilgili mezuniyet sonrasinda is olanaklarina iliskin

diisiinceniz nedir?

is olanaklar artacak 155 41.2

Is olanaklar1 azalacak 86 229

Is olanaklari degismeyecek 135 35.9

Size mezuniyet sonrasi yurtici veya yurtdisi ¢calisma sansi verilseydi

tercihiniz ne olurdu?

Yurticinde ¢alisirdim 120 319

Yurtdisinda ¢alisirdim 212 56.4

Kararsizim 44 11.7

Egitiminiz esnasinda 6grendiginiz becerilerin sizi is bulma konusunda

digerlerinde pozitif yonde ayristiracagini diisiiniiyor musunuz?

Evet 285 75.8

Hayir 36 9.6

Kararsizim 55 14.6

Mezuniyet sonrasinda egitim aldiginiz meslegi yaptiginizda ekonomik

kosullarimizin nasil olacagini beklemektesiniz?

Iyi 77 20.5

Orta 268 71.3

Koti 31 8.2

Toplam 376 100
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici distiniilmektedir. Arastirmaya katilan

ozellikleri Tablo 2 aracilifiyla gosterilmektedir.
Tablo 2’ye gore, arastirmaya [n=123 (%32.7)]
ogrenci ile en cok Ilk ve Acil Yardim Programi
6grencilerinin katiim gosterdigi goriiliirken, 1.
simiflarin [n=206 (%54.8)], 2. smiflara gore,
kadinlarin [n=256 (%68.1)], erkeklere gore daha
fazla katilim gosterdigi goriilmektedir. 17-21 yas
grubunun [n=328 (%87.2)], 22 ve ustiu yas
grubuna gore arastirmada daha fazla yer aldig1
ortaya ¢ikarken, bu yas grubunun fazla
olmasinin meslek yiiksekokulunda egitim géren
O6grenci yas araligiyla uyumlu oldugu

6grencilerin cogunlugunun [n=252 (%67)] sehir
disinda egitim almak icin Izmire geldigi
sonucuna varlmistir. Ogrencilerin annelerin
egitim dilizeyinin biiylik oranda ilkogretim ve alt1
seviyede oldugu [n=301 (%80.1)], goriliirken,
babalarinin egitim diizeyinin annelerinden biraz
daha yiiksek oldugu ancak yine de [n=218
(%58.0)] biiyik oranda ilkdgretim ve alti
diizeyde egitim seviyesine sahip olduklari ortaya
cikmistir.  Bu Tirkiye’'de kiz
cocuklarinin egitimine erkek c¢ocuklar kadar
6nem  verilmemesi doguran
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geleneksel oldugu
goriilmektedir. Ayrica meslek yiliksekokuluna
gelen 6grencilerin, fakiiltelere giden 6grencilere
gore daha diisiik puan aldiklan
diisiiniildiiglinde, anne ve baba egitim diizeyinin
distikligi ile smavlardan alinan puanlarin
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Ogrencilerin anne-babalarinin biiyiik oranda evli
olduklar1 [n=347 (%92.3)] gorilirken, yine
biiylik oranda anne ve babanin her ikisinin de
sag oldugu [n=357 (%94.9)]
varilmistir. Ogrencilerin en uzun yasadiklar
yerlesim yerinin il oldugu [n=186 (%49.5)], 1-2
kardesi oldugu belirtenlerin [n=200 (%53.2)]
digerlerinden fazla oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin gelirlerine iliskin
sorulan sorulara verilen yanitlar incelendiginde,
[n=214 (%56.9)] 68renci gelirleri ve giderlerinin
denk oldugunu, c¢ogunlukla ailede calisan
sayisinin 1 kisi oldugu [n=219 (%58.2)], egitim
masraflarinin  6grencilerin yaklasik yarisinin
sadece aileleri tarafindan karsilandigi [n=187
(%49.7)], ogrencilerin blyiik c¢ogunlugunun
egitimleri esnasinda gelir getirici bir iste
calismadiklar [n=315 (%83.8)], ayhk
harcamalarinin siklikla 501-1000 TL arasinda
oldugu [n=159 (%42.3)] sonucuna varimistir.
Ogrencilerin {iniversite tercihlerini ¢ogunlukla
kendi istedikleri bolime yaptiklar1 [n=226 (%
60.1)], oOgrencilerin yaklasik yarisinin tekrar
Uiniversite tercih sansi olsaydi ayni programi
tercih etmek istedigi [n=193 (%51.3)], ailesinde
saglik calisani olmayanlarin [n=319 (% 84.8)]
sayisinin oldukga yiiksek oldugu goriilmiisttr.

Arastirmaya Kkatilan 06grencilerin ekonomik
beklentilerine iliskin sorulan sorular ve yanitlari
Tablo 3’de goriilmektedir. Ogrenciler mezun
olduktan sonra biliyiikk oranda kamu c¢alisani
olmak istediklerini [n=246 (%65.4)]
belirtmislerdir. Mezuniyet sonrasinda mezun
olduklari programla ilgili bir is yapmak istedigini
soyleyenler [n=178 (%47.3)], az da olsa mezun
olduktan sonra meslegiyle ilgili kariyer yapmak
isteyen oOgrencilerden [n=163 (%43.4)] fazla
sayidadir. Her iki yanitin uyumlu olmasi
Ogrencilerin  hem yapmak
istedikleri hem de c¢alisirken mesleklerinin
kariyer imkanlarin1 degerlendirme yo6niinde

yaklasimlarla  uyumlu

sonucuna

sayisinin

mesleklerini

egilimleri oldugunu
Ogrenciler ~ mezuniyet
alanlariyla ilgili is olanaklarinin artacagini
[n=155 (%41.2)] disiinmektedirler. Bununla
birlikte mezun olduktan sonra yurtdisinda
calisma imkani olsa bunu tercih edeceklerin
sayisinin  yiiksek oldugu [n=212 (%56.4)]
goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
aldiklari

kendilerini

diistindiirmektedir.
sonrasinda  kendi

egitimin konusunda
digerlerinden yonde
aywracagini [n=285 (%75.8)] ifade etmislerdir.
Mezuniyet sonrasinda ekonomik durumlarinin
biiylik oranda orta diizeyde olusacagi [n=268
(%71.3)] beklentisi icerisindedirler. Bu sonucun
ara eleman yetistiren meslek yiiksekokulu
ogrencileri icin beklenen bir gelisme oldugu
sOylenebilir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozellikleri ile mezuniyet sonrasinda mesleki
beklentileri arasindaki iliski Tablo 4 yardimiyla
gosterilmistir. Tablo 4'de 6grencilerin egitim
gordiikleri programlar, cinsiyetleri, ikamet
durumlari, egitimleri esnasinda masraflarini
karsilama sekilleri, liniversite tercih sebepleri ve
yeniden Universite tercih haklar1 olsaydi egitim
aldiklar1 programlari tekrar se¢cme durumlar,
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozellikleri ile mezuniyet sonrasinda yurticinde
veya yurtdisinda calisma beklentisi arasindaki
iliski Tablo 6 yardimiyla gosterilmistir. Tablo
6’ya gore 6grencilerin liniversite tercih sebebi ve
yeniden Universite tercih haklari olsaydi egitim
aldig1 programi tekrar tercih eder miydi yanitlari
ile yurtici ve yurt disinda c¢alisma beklentisi
arasinda anlamh bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozellikleriyle 6grencilerin egitimleri esnasinda
o0grendigi becerilerin is bulma konusunda
digerlerinden  pozitif
diisiinliyor musunuz sorusu arasindaki iliski
Tablo 7 yardimiyla gosterilmistir. Tablo 7’ye
gore gore Ogrencilerin programlari, smiflan,
Universite tercih sebebi ve yeniden iiniversite
tercih haklar1 olsaydi egitim aldigi programi
tekrar tercih eder miydi yanitlan ile egitimleri

is  bulma
olumlu

yonde  ayiracagini
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esnasinda o6grendigi becerilerin is bulma
konusunda  digerlerinden  pozitif yodnde
ayiracagini diisiiniiyor musunuz sorusu arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 8 arastirmaya
demografik 6zellikleri ile egitim aldiklar1 alanda

katilan 6grencilerin

gosterilmistir. Tablo 8’e gore Ogrencilerin
programlari, siniflari, kardes sayilari, tiniversite
tercih sebebi ve yeniden iiniversite tercih haklari
olsaydi egitim aldig1 programi tekrar tercih eder
miydi yanitlar1 ile mezuniyet sonrasi is

beklentileri arasinda anlamli bir iliski tespit

is olanaklar1 beklentileri

arasindaki

iliski

edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Demografik Degiskenlerle Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Mesleki Beklentileri Arasindaki Iligki

Demografik Degiskenler

Mezuniyet sonrasi mesleki beklenti

Egitimimi Mezun oldugum  Mezun oldugum [statistik
arttirip program disinda  programla ilgili
meslegimle ilgili bir is yapmak bir is yapmak
kariyer yapmak istiyorum istiyorum

istiyorum.

Say1/Yiizde Say1/Yiizde Say1/Yiizde X2 /Fisher’s Exact
Program?
Ag1z ve Dis Saghg1 25 (22.7) 8(22.9) 77 (43.3) X2=83.930
Fizyoterapi 53 (66.2) 4(11.4) 23 (12.9) p=0.000
flk ve Acil Yardim 46 (37.4) 7 (20.0) 70 (39.3)
Yasli Bakimi 39 (61.9) 16 (45.7) 8 (4.5)
Cinsiyet?
Kadin 119 (73) 17 (48.6) 120 (67.4) p=0.021
Erkek 44 (27) 18 (51.4) 58 (32.6)
ikamet durumunuz?
Ailem egitim aldigim sehirde 97 (59.5) 29 (82.9) 126 (70.8) p=0.010
yasamiyor
Ailemle birlikte egitim aldigim 66 (40.5) 6(17.1) 52 (29.2)
sehirde yasiyorum
Universite egitiminiz esnasinda
egitim masraflarinizi nasil
karsiliyorsunuz?
Ailem + Burs/Kredi 20 (12.3) 8(22.9) 29 (16.3)
Ailem 89(54.6) 11 (31.4) 87 (48.9) X2=83.930
Burs/Kredi 18 (11.0) 3(8.6) 21(11.8) p=0.001
Kendim +Ailem + Burs/Kredi 4 (2.5) 7 (20) 8 (4.5)
Kendim + Burs/Kredi 8 (4.9) 3(8.6) 4(2.2)
Kendim 20 (12.3) - 23 (12.9)
Diger 4 (2.5) 3(8.6) 6(3.4)
Universite tercih sebebinizi
belirtiniz?
Egitim almak istedigim béliim oldugu p=0.000
icin 100 (61.3) 5(14.3) 121 (68.0)
[s garantisi oldugu i¢cin 19 (11.7 7 (20.0 22 (12.4
Sinav puanim bu béliime yettigi icin 35(21.5) 12 (34.3) 17 (9.6)
Diger* 9 (5.5) 11 (31.4) 38 (10.1)
Yeniden iiniversite tercih hakkimz
olsaydi egitim aldiginiz programi
yeniden tercih eder miydiniz?
Evet 78 (40.4) 2 (1.0) 113 (58.5)
Hayr 30 (40.0) 23 (30.7) 22 (29.3) p=0.000
Kararsizim 55 (50.9) 10 (9.3) 43 (39.8)

X2=Ki-Kare. FE:Fisher Exact Test (Bower, 2003). *Diger: Hatali tercih yaptim, ailemin istegi dogrultusunda tercih yaptim,
iniversite mezunu olmak istedigim i¢in tercih yaptim.
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Tablo 5. Demografik Degiskenlerle Mezuniyet Sonrasinda Ekonomik Kosul Beklentisi Arasindaki iligki

Demografik Degiskenler

Mezuniyet sonrasi ekonomik kosul beklentisi

Iyi Orta Kotii [statistik
Say1/Yiizde Say1/Yiizde Say1/Yiizde Fisher’s Exact
Program?
Ag1z ve Dis Saghig1 22 (28.6) 75 (28.0) 13 (41.9) p=0.013
Fizyoterapi 15 (19.5) 61 (22.8) 4(12.9)
flk ve Acil Yardim 29 (37.7) 91 (34.0) 3(9.7)
Yasli Bakimi 11 (14.3) 41 (15.3) 11 (35.5)
Anne egitim diizeyi?
[Ikégretim ve alti 59 (76.6) 217 (81.0) 25 (80.6) p=0.008
Lise 18 (23.4) 38(14.2) 2(6.5)
Universite (Onlisans, Lisans, Yiiksek Lisans) - 13 (4.9) 4(12.9)
Universite yasamimizda yaklasik olarak
aylik harcamanmz ne kadardir?
0-500 TL 33 (42.9) 75 (28.0) 3(9.7)
501-1000 TL 34 (44.2) 113 (42.2) 12 (38.7) p=0.001
1001-1500 TL 6 (7.8) 46 (17.2) 9 (29.0)
1501 ve lizeri 4(5.2) 34 (12.7) 7 (22.6)
Universite tercih sebebinizi belirtiniz?
Egitim almak istedigim boliim oldugu igin 54 (70.1) 163 (60.8) 9 (29.0)
[s garantisi oldugu i¢in 8(10.4) 35(13.1) 5(16.1) p=0.002
Sinav puanim bu béliime yettigi icin 12 (15.6) 44 (16.4) 8(25.8)
Diger* 339 26 (9.7) 9 (29.0)
Yeniden iiniversite tercih hakkimz
olsaydi egitim aldiginiz programi yeniden
tercih eder miydiniz?
Evet 55 (71.4) 129 (48.1) 9 (29.0)
Hayir 7(9.1) 56 (20.9) 12 (38.7) p=0.000
Kararsizim 15 (19.5) 83 (31.0) 10 (32.3)

FE:Fisher Exact Test (Bower, 2003). *Diger:Hatali tercih yaptim, ailemin istegi dogrultusunda tercih yaptim, tiniversite

mezunu olmak istedigim i¢in tercih yaptim.

Tablo 6. Demografik Degiskenlerle Mezuniyet Sonrasi Yurtici veya Yurtdisinda Calisma Beklentisi Arasindaki
fliski

Demografik Degiskenler Mezuniyet sonrasi yurtici veya yurtdisinda calisma beklentisi

Yurticinde Yurtdisinda Kararsizim [statistik
calisirdim calisirdim
Say1/Yiizde Say1/Yiizde Say1/Yiizde Fisher’s
Exact
Universite tercih sebebinizi belirtiniz?
Egitim almak istedigim boliim oldugu i¢in 79 (65.8) 110 (51.9) 37 (84.1)
Is garantisi oldugu icin 12 (10.0) 31 (14.6) 5(11.4) p=0.001
Sinav puanim bu boéliime yettigi icin 21(17.5) 42 (19.8) 1(2.3)
Diger* 8 (6.7) 29 (13.7) 1(2.3)
Yeniden iiniversite tercih hakkimz olsaydi
egitim aldiginiz programi yeniden tercih
eder miydiniz?
Evet 74 (61.7) 93 (43.9) 26 (59.1)
Hayir 19 (15.8) 53 (25.0) 3(6.8) p=0.003
Kararsizim 27 (22.5) 66 (31.1) 15 (34.1)

FE: Fisher Exact Test (Bower, 2003). *Diger: Hatal tercih yaptim, ailemin istegi dogrultusunda tercih yaptim, tiniversite
mezunu olmak istedigim i¢in tercih yaptim.



Tablo 7. Demografik Degiskenlerle Ogrencilerin Egitimleri Esnasinda Ogrendigi Becerilerin s Bulma Konusunda
Digerlerinden Pozitif Yonde Ayiracagini Diisiiniiyor Musunuz Sorusu Arasindaki iligki

Demografik Degiskenler Ogrencilerin egitimleri esnasinda égrendigi becerilerin is bulma
konusunda digerlerinden pozitif ydonde ayiracagini diisiiniiyor
musunuz?

Evet Hayir Kararsizim [statistik
Say1/Yiizde Say1/Yiizde Say1/Yiizde Fisher’s Exact

Program?

Ag1z ve Dis Saghgi 85 (29.8) 12 (33.3) 13 (23.6) p=0.015

Fizyoterapi 50 (17.5) 9 (25.0) 21 (38.2)

Ik ve Acil Yardim 104 (36.5) 7 (19.4) 12 (21.8)

Yasli Bakimi 46 (16.1) 8(22.2) 9(16.4)

Simif?

1.sinif 171 (60.0) 9 (25) 26 (47.3) p=0.000

2.smif 114 (40.0) 27 (75) 29 (52.7)

Universite tercih sebebinizi

belirtiniz?

Egitim almak istedigim boliim oldugu 183 (64.2) 15 (41.7) 28 (50.9) p=0.006

icin

[s garantisi oldugu icin 37 (13.0) 5(13.9) 6(10.9)

Sinav puanim bu boéliime yettigi icin 46 (16.1) 8(22.2) 10 (18.2)

Diger* 19 (6.7) 8(22.2) 11 (20)

Yeniden iiniversite tercih hakkiniz
olsaydi egitim aldiginiz programi
yeniden tercih eder miydiniz?

Evet 166 (58.2) 9 (25.0) 18 (32.7)
Hayir 42 (14.7) 17 (47.2) 16 (29.1) p=0.000
Kararsizim 77 (27.0) 10 (27.8) 21(38.2)

FE: Fisher Exact Test (Bower, 2003). *Diger: Hatali tercih yaptim, ailemin istegi dogrultusunda tercih yaptim, {iniversite
mezunu olmak istedigim i¢in tercih yaptim

Tablo 8. Demografik Degiskenlerle Mezuniyet Sonrasinda Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Alanda is Olanaklar1
Beklentileri Arasindaki Iliski

Demografik Degiskenler Mezuniyet sonrasi is olanaklari beklentisi
Artacak Azalacak Degismeyecek [statistik
Say1/Yiizde Say1/Yiizde Say1/Yiizde Fisher’s Exact
Program?
Ag1z ve Dis Saghgi 52 (33.5) 24 (27.9) 34 (25.2) p=0.026
Fizyoterapi 31 (20.0) 12 (14.0) 37 (27.4)
flk ve Acil Yardim 43 (27.7) 40 (46.5) 40 (29.6)
Yash Bakimi 29 (18.7) 10 (11.6) 24 (17.8)
Sinif?
1.sinif 97 (62.6) 39 (45.3) 70 (51.9) p=0.026
2.smif 58 (37.4) 47 (54.7) 65 (48.1)
Kardes sayiiz?
1-2 90 (58.1) 45 (52.3) 65 (48.1) p=0.033
3-4 32 (20.6) 22 (25.6) 48 (35.6)
5 ve lizeri 23 (14.8) 18 (20.9) 18 (13.3)
Yok 10 (6.5) 1(1.2) 4 (3.0)

Universite yasamimizda yaklasik
olarak aylik harcamaniz ne

kadardir?

0-500 TL 53 (34.2) 18 (20.9) 40 (29.6) p=0.033
501-1000 TL 70 (45.2) 34 (39.5) 55 (40.7)

1001-1500 TL 20 (12.9) 22 (25.6) 19 (14.1)

1501 ve iizeri 12 (7.7) 12 (14.0) 21 (15.6)

Yeniden iiniversite tercih hakkimz
olsaydi egitim aldiginiz programi
yeniden tercih eder miydiniz?

Evet 103 (66.5) 30 (34.9) 60 (44.4)
Hayir 13 (8.4) 30 (34.9) 32 (23.7) p=0.001
Kararsizim 39 (25.2) 26 (30.2) 43 (31.9)

Fisher Exact Test (Bower, 2003).
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TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerin demografik 6zellikleri
ile ekonomik beklentileri arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek amaciyla yapilmistir. Bu amacla
alan yazin dogrultusunda anket sorulari
olusturulmustur. Anketlerin uygunlugu 6n test
aracilifiyla degerlendirilmistir. Daha sonra
herhangi bir sorun
ogrencilere uygulanmistir. Anketler online
olarak toplanmistir ve SPSS 20 programi
araciligiyla analiz edilmistir. Anket sonuglari

olmadigr  goriilerek

sayl ylizde ve ki-kare analizleri yardimiyla
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglari
tablolar halinde gosterilmistir.

Arastirma sonuclarina gore 6grencilerin egitim
aldiklar1 programlar1 ile mezuniyet sonrasi
mesleki  beklentileri, sonrasl
ekonomik  kosul  beklentileri, egitimleri
esnasinda o6grendigi becerilerin is bulma
konusunda  digerlerinden  pozitif yonde
ayiracagina yonelik beklentileri ve mezuniyet
sonras1 is olanaklar1 beklentileri arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Yash
Bakimi  programi  6grencilerinin  mesleki
beklentileri (Tablo 4) ve ekonomik kosul
beklentisi (Tablo 5) diger programlardan
ayrismaktadir. Ilk ve Acil Yardim programi
ogrencileri egitimlerinin is bulma konusunda
pozitif ayristiracagini daha yiliksek oranda
(Tablo 7), is
konusunda ki diisiinceleri (Tablo 8) diger
programlara gore farklilasmaktadir. Bu sonuglar
mesleklere iliskin is beklentilerine yonelik
ifadeleri destekleyici yondedir (Algun ve Diiger,
2019; Oztiirk, 2019). Tim bu sonuclar, baz
programlar arasinda gelecek beklentilerinin
farklilastigini ifade eden (Unlii ve ark. 2019),
arastirma sonucuyla benzerlik gdstermektedir.
Arastirma  sonuglarina gore  Ogrencilerin
demografik ozellikleri incelendiginde
arastirmaya katilan o6grencilerin anne veya
babalarinin egitim diizeylerinin ilkogretim ve
alt1 diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu
sonucun yapilan baska arastirmalarla (Erdogan
ve Akin, 2016; Sen ve ark., 2016; Glimiis ve Sen,
2018; Kahya, 2020; Olgun ve Yildirim, 2019;
Taskiran ve ark, 2020) uyumlu oldugu

mezuniyet

benimserlerken olanaklari

gorilmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin
disiikligi ile tniversitelerdeki en alt egitim
diizeyi olan meslek yiiksekokulunda egitim
gormenin iliskili oldugu gorilmektedir. Konuyla
ilgili diger okullarda egitim géren 6grencilerin
de demografik verilerinin karsilastirilmasi ve
anne baba egitim diizeyiyle liniversitede okunan
boéliimiin iliskisinin incelenmesi 6nerilebilir.

Ogrencilerin beklentileri
incelendiginde (Tablo 3), yurt disinda ¢alisma
istekliliklerinin ~ olduk¢a  yiikksek  oldugu
goriilmektedir (%56.4). Bu sonug yapilan baska
bir arastirmayla (Benli ve Acar, 2017) benzerlik
gostermektedir. SHMYO gibi is imkéanlarinin
yiksek  oldugu disiintilen bir okulun
Ogrencilerinin biiylik oranda yurt disinda
calisma istegi icerisinde olmalar1 dikkate deger
ve farkl arastirmalarla agiklanmasi gereken bir

ekonomik

konudur.

Glinimiiz meslek yiiksekokulu egitimi alanlar
daha ¢ok Z kusagi diye tarif edilen toplum
kesiminden olusmaktadir. Bu kesimin iyi bir
licret, terfi olanaklar1 ve is glivencesi pesinde
kostugu bilinmektedir (Kizildag ve Cansever,
2019; Golpek ve Yildiz, 2019; Turan ve Kayikgi,
2019). Arastirma sonuglarina goére 6grencilerin
%43.4’1 kendi mesleklerinde kariyer yapmak
isterken, %47.3’lniin  egitim  gordukleri
programda c¢alismak istedikleri gorilmiistir
(Tablo 3). Bu sonugla o6grencilerin kendi
mesleklerinde ¢alisirken kariyer olanaklarini da
kullanmak istedikleri seklinde yorumlanabilir. Z
kusagi icerisinde yer alan SHMYO 6grencilerinin
de bu kusagin o6zelligini tasidigr soylenebilir.
Ogrencilerin
mezuniyetleri sonrasinda iicret beklentileri
incelendiginde (Tablo 3), 2324 TL ile 5000 TL
arasinda olustugu gozlemlenmistir. Bu rakam
TUIK tarafindan belirtilen Tekniker, Teknisyen
ve Yardimcl Profesyonel meslek mensuplarinin
maaslarinin ortalamasindadir (Yillik Ortalama:
37959, Aylhk Ortalama: 3163). Ogrencilerin
mezuniyet sonrasi ekonomik kosulunu %71.3
oraninda orta olarak bekledigi (Tablo 3)
goriilmektedir. Bu sonuc¢ 6grencilerin iyi bir
belirtilen 7Z kusagi
ozelliklerine uygun olmadigini ya da iyi bir {icret
kisiden kisiye degisebilecegini

egitim  gordikleri  alandan

ticret  beklentisinin,

taniminin
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gostermektedir. Ogrencilerin is  beklentisi
incelendiginde, daha ¢ok kamuda c¢alismak
istedikleri belirlenmistir. Bu sonu¢ daha 6nce
yapilan arastirmalarla (Bardakei, 2019; Kaval ve
Gokoglan, 2020; Taskiran ve ark., 2020)
benzerlik gostermektedir. Ayrica Z kusagl
ozelliklerinde belirtilmis olan is gilivencesi
beklentisine iliskin sonuclar teyit etmektedir.
Ogrencilerin kardes sayilar1 ile ekonomik
beklentileri arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmistir. Bu farkliligin kardes sayis1 1-2
olanlardan kaynaklandigr gortlmiistiir (Tablo
8). Bu o6grencilerin diger o6grencilere gore is
olanaklar1 beklentisinin artacagina ydnelik
diistincelerinin daha yogun oldugu gortilmiisttr.
Bu sonuc kardes sayilarinin gelecek beklentisini
etkiledigini gosteren sonuglarla (Tuncer, 2011)
benzerlik gostermektedir.

Ogrencilere sorulan, iiniversite icin yeniden
tercih hakkiniz olsaydi egitim aldiginiz programi
yeniden tercih eder miydiniz sorusu ile
mezuniyet sonrasindaki mesleki beklentilerinin
(Tablo 4), mezuniyet sonrasi ekonomik kosul
beklentilerinin (Tablo 5), mezuniyet sonrasi
yurticinde veya yurt disinda c¢alisma
beklentilerinin (Tablo 6), egitimleri esnasinda
o0grendigi becerilerin is bulma konusunda
digerlerinden  pozitif ydnde ayiracagini
diistiniiyor musunuz sorularinin (Tablo 7) ve
mezuniyet sonrasinda is olanaklar1 beklentisinin
(Tablo 8) anlamh bir iliski icinde oldugu
gorulmiistiir. Bu
gosterildigi lizere is beklentilerinin azalmasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Konuyla
ilgili yapilan baska arastirmalarda 6grencilerin
SHMYO tercihi yaparken is beklentilerinin ve is
bulma endiselerinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Benli ve Acar, 2017; Cigek ve Unlii, 2019; Kiigiik
ve ark, 2019). Arastirma sonuglarinin bu
arastirmalar1  destekleyici y6nde oldugu
gortulmektedir. Ayrica Ogrencilerin is
beklentilerinin ve is bulma endiselerinin yiiksek
olmasinin  sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
ailelerden gelmeleri ile de ilgili oldugu (Erdogan
ve Akin, 2016; Sen ve ark., 2016; Glimiis ve Sen,
2018; Kahya, 2020; Olgun ve Yildirim, 2019;
Taskiran ve ark., 2020), boyle ailelerden gelen
genclerin aile ekonomisine bir an 6énce katki

durumun Tablo 1’de

verme c¢abasi igerisine girdigi distliniilebilir.
Bununla birlikte o6grencilerin is olanaklari
konusundaki diisiinceleri énemlidir. Ogrenciler
siklikla (%43.4) is olanaklarinin artacagi
beklentisi icerisindedirler. Ancak
yadsinamayacak bir 6grenci grubu (%35.9) is
olanaklarinin azalacagini diistinmektedir. Ayrica
ogrencilerin aylik harcamalar1 ile mezuniyet
sonrasi ekonomik kosul beklentisi (Tablo 5) ve is
olanaklar1 beklentilerinin (Tablo 8) anlaml bir
iligki icerisinde bulundugu sonucuna varilmistir.
Aylik harcamalari 0-500 TL olarak belirten
ogrencilerin diger 6grenci gruplarina goére daha
fazla is beklentisi icerisinde olduklar1 (Tablo 5)
ve is olanaklarinin azalacagina yoénelik
beklentilerinin diisiik oldugu (Tablo 8)
gorilmektedir. Bu sonug 6grencilerin bir an énce
is bulma beklentisi icerisinde oldugunu, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerden gelmeleri
nedeniyle egitim sonrasinda hizla belirli bir gelir
elde etmeyi hedeflediklerini (Erdogan ve Akin,
2016; Sen ve ark., 2016; Glimiis ve Sen, 2018;
Kahya, 2020; Olgun ve Yildirim, 2019; Taskiran
ve ark., 2020), gosteren sonuglarla dogru
orantilidir. Ozellikle ekonomik durumu kétii
olan 6grencilerin, egitimleri sonunda gelir elde
etme konusunda daha olumlu distindiikleri
soylenebilir.

Ogrencilerin egitimlerinin kendilerini is bulma
konusunda pozitif ayristiracagi dusiincesi ile
ogrencilerin siniflar1 arasinda anlamh bir iligki
tespit edilmistir. Bu iliski incelendiginde 1. Siif
Ogrencilerinin 2. Smif ogrencilerine gore is
bulma konusunda daha olumlu diisiindiikleri
goriilmektedir (Tablo 7). Bu sonu¢ daha once
yapilan arastirmalarla (Contuk ve Nas, 2019)
aynit yonde sonug¢ verdigi gibi konuyla ilgili
yapilan anlamli olmayan sonuglar da (Tuncer,
2011) bulunmaktadir. Ogrencilerin is bulma
konusunda 2. Smifa geldiklerinde olumsuz
diistincelerinin olusmasinin nedeni olarak daha
once meslekleriyle ilgili yetersiz bilgilere sahip
olabilecekleri, egitimleri esnasinda meslekleri ve
mesleklerinin istihdam durumlari ile ilgili daha
dogru bilgi edinmis olmalar1 gosterilebilir.
Arastirma sonuglar1 incelendiginde SHMYO
Ogrencilerinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
ailelerinin ¢ocuklarinin yogun olarak egitim
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aldigs ~ bir okul oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi dikkate deger bir
sonuctur. Egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin
¢ocuklarinin lniversitede en alt diizey egitim
sunan meslek ytliksekokulunu tercih etmeleri ya
da  tercih  etmek olduklar1
diistiniilmektedir. Bu okullara gelen 6grenci
grubunun aylk harcamalarinin da mezun
olduktan sonra gelir beklentilerinin de orta
dizeyde  oldugu  gorilmektedir.  Ancak
Ogrencilerin kariyer yapma istegi icerisinde
olmalar: dikkat ¢eken bir sonugtur. Ogrencilerin
is bulma endiselerinin olduk¢a yiksek
olmasinin, bu okullardan mezun olan
ogrencilere is imkani saglanabilmesinin oldukca
oldugunu gostermektedir. Ancak
gliniimiizde en ¢ok is imkani sagladig1 diisiiniilen
okullardan olan SHMYOQ’larin daha 6nceki
yillarda oldugu gibi is imkédn1 saglayamadigi,
okuldan mezun olanlarin issizlik sorunuyla
karsilasabildigi ve y1gilmalar oldugu
gorilmektedir. Bu yigilmalarin umutlar1 bir an
once is bulmak olan genclerin umutsuzluga
stiriiklenmesine ve toplumsal bazi sorunlara yol
acabilecegi diisliniilmektedir. Cok zor sartlarda
okuyan veya okumaya ¢alisan oOgrencilerin
mezun olduktan sonra is bulabilmelerinin
oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmekte, meslek
yliksekokulu planlamalarinin ve  6grenci
kontenjanlarinin, mezuniyet sonrasinda is
bulunabilecek sekilde yeniden diizenlenmesi
onerilmektedir. Bu sekilde planlamanin
yapllmamasi durumunda o6grencilerde ve
ailelerinde nesiller boyunca kalict olacak
yoksullugun olusabilecegi 6ngoriillmektedir.
Ogrencilerin, 6zellikle SHMYO okuyanlarin
yaridan fazlasinin yurt disina gitmek istemeleri
de bu baglamda incelenmelidir. SHMYO
ogrencilerinin durumundan, diger okul ve
fakiiltelerinin
olabilecegi de tahmin edilmektedir. Bu nedenle
meslek yiliksekokullar1 yeniden planlanmaly, is
bulma saglayan
acilmasina, is saglama gilivencesini kaybeden
programlarin doniistiiriilmesine
verilmelidir.

zorunda

onemli

durumunun daha olumsuz

giivencesi programlarin

oncelik

Cikar Catismasi
Bu arastirmada herhangi bir kisi ya da kurumla
ilgili cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Standardize Hasta Uygulamasinin Birinci Sinmif Hemgirelik Ogrencilerinin
Oz Etkililik-Yeterlik ve Ilk Klinik Deneyim Sirasindaki Stres Diizeylerine
Etkisi
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Ozet: Standardize hasta uygulamasinin ilk klinik deneyimini yagayan birinci simf hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik
ve ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerine olan etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alisma, birinci sinifta olan ve
Hemysirelik Esaslar1 Dersi'ne kayith 119 hemsirelik 6grencisi (deney grubu:60, kontrol grubu:59) ile gerceklestirilmistir. Deney
grubunda bulunan 6grenciler klinik uygulama 6ncesinde ders kapsaminda diisiik gerceklik diizeyine sahip mankenler ile
gerceklestirdikleri beceri uygulamalarina ek olarak kan basinc 6l¢gme ve subkutan enjeksiyon uygulama becerilerini
standardize hasta uygulamasi ile gergeklestirmistir. Kontrol grubunda bulunan 6grenciler ise sadece ders kapsamindaki
laboratuvar uygulamalari ile klinik uygulamaya hazirlanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi” ve
“Klinik Stres Anketi” kullanilarak ilk klinik uygulama giliniiniin sonunda toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Ki-kare testi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi ve Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Calismada, her iki gruptaki 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri benzer olup, gruplar arasinda tanimlayici 6zellikler agisindan
anlamh farkhlik bulunmamaktadir. Klinik stres ve 6z etkililik-yeterlik diizeylerine yonelik karsilastirmalarda, klinik stresin
tehdit skalasi ve zarar skalasi alt boyutu toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh farkliligin oldugu ve her iki alt
boyutta da kontrol grubu 6grencilerinin daha yiiksek klinik strese sahip oldugu belirlenmistir. Gruplarin 6z etkililik-yeterlik
diizeyleri arasinda ise anlaml bir farklilik gériilmemistir. Ayrica hemsirelik b6liimiinii segme durumunun deney grubunda 6z
etkililik-yeterlik puanlar tizerinde, kontrol grubunda ise klinik stres puanlar tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, klinik uygulama éncesinde gergeklestirilen standardize hasta uygulamasi, dgrencilerin ilk klinik deneyim sirasindaki
stres dilizeylerinin azaltilmasinda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Klinik stres, 0z etkililik-yeterlik, Simiilasyon, Standardize hasta

The Effect of Standardized Patient Practice on Junior Nursing Students' Self-Efficacy
and Stress Level During First Clinical Experience

Abstract: The aim of study was to investigate the effects of standardized patient practice on self-efficacy and stress levels of
junior nursing students who experienced the first clinical experience. The study was carried out with 119 junior nursing
students (experimental group:60, control group:59) who enrolled in Fundamentals of Nursing Course. The experimental group
students performed the blood pressure measurement and applying subcutaneous injection with the standardized patient
practice in addition to laboratory applications performed within the course. The control group students were prepared for
clinical practice with the laboratory applications only. The data were collected at the end of the clinical practice’s first day by
using “Personal Information Form”, “Self Efficacy Scale” and “Clinical Stress Questionnaire”. Descriptive statistics, Chi-Square
test, Independent samples t test, Mann-Whitney U test and One Way Anova test were used to analyze the data. There is no
significant difference between the groups in terms of descriptive characteristics. There was a significant difference between
the groups in terms of the total scores of the clinical stress threat sub-dimension and the damage sub-dimension, and it was
determined that the control group students had higher clinical stress in both sub-dimensions. No significant difference was
found between the self-efficacy-competence levels of groups. It was found that the selection of nursing department had an
effect on self-efficacy scores in the experimental group and clinical stress scores in the control group. Standardized patient
simulation performed before clinical practice is effective in reducing the stress level of the students during the first clinical
experience.

Keywords: Nursing, Clinical stress, Self-efficacy, Simulation, Standardized patient

* Sorumlu yazar Demiray A 0000-0003-3100-9115 ilaslan N 0000-0001-7895-040X

Nagihan ILASLAN
nagihan-bitik@windowslive.com

82


https://doi.org/10.51754/cusbed.883189

GIRIS

Hemsirelik egitimi; 6grenciye bilissel, duyussal
ve psikomotor alanlarda yeterlilik kazandirmay1
amaglayan, teorik ve Kklinik egitim boyutuna
sahip bir disiplindir (MacLean ve ark., 2017).
Degisen saglik bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda
hemsirelik 6grencilerinin her bir alanda sahip
olmasi istenen yeterlilik kazanimlari ise stres,
motivasyon ve 0z etkililik-yeterlik gibi faktorler-
den etkilenmektedir (Zengin ve ark, 2013).
Belirtilen faktorlerden biri olan 6z etkililik-
yeterlik kavrami; bireyin ¢evresindeki olaylar
lizerinde etkili olabilecek sekilde bir ¢abay1 bas-
latip, sonu¢ alincaya kadar bu cabay1 siirdii-
recegine iliskin inanc1 olarak Bandura (1982)
tarafindan tamimlanmustir. Oz etkililik-yeterlik
diizeyi arttikca motivasyonun arttiglt ve 0z
etkililik-yeterlik diizeyinin kavranmasinin birey-
lerin sahip olduklar1 yetenek ve bilgilerle neler
yapabileceklerinin belirlenmesine yardimci ol-
dugu vurgulanmaktadir (Zengin ve ark., 2013).
Ayni zamanda egitim siireclerinde birgok farkh
nedenden kaynaklanabilen ve hemsirelik 6gren-
cilerinin yeterlilik kazanimlarini etkileyen diger
bir faktor de stresdir. Ozellikle hemsirelik egiti-
minde artan 6grenci sayilarina karsilik yetersiz
kalan egitimci sayilar1 ve klinik uygulama alan-
larmin  smirlh  hale gelmesi, hemsirelik
Ogrencilerinin yasayarak 6grenme deneyimleri
noktasinda klinik egitimlerini sinirlandiran ve
ogrencilerde stres yaratan énemli bir sorundur
(Tan ve ark., 2018). Clinki klinik alan i¢in yeterli
hazirliga sahip olamayan o6grenciler klinik
alandaki uygulamalarinda zorlanmakta olup,
ozellikle gercek hasta ile karsilasilan ilk klinik

deneyimler egitimin en stresli kismi olarak

6grencilerin akademik performansini etkileye-
bilmektedir (Reljic ve ark., 2019).

Dolayisiyla klinik 6gretim 6ncesi sunulacak aktif
6grenme deneyimleri 6grencileri motive ederek
ve yasayarak 6grenme deneyimlerini attirarak
klinik stresi azaltmaktadir. Bu noktada ise
kullanim1 her ge¢en giin artarak Ogrencilere
gercek klinik alana benzer ortamlarda hastaya
zarar verme korkusu yasamadan tekrarl
uygulama yapma firsati sunan simiilasyon
tekniginin kullanimi 6nemli hale gelmektedir
(Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015; Lavoie ve
Clarke, 2017). Standardize hasta uygulamasi ise
hasta merkezli problemler olusturabilme ve
olusturulan klinik durumlarin zorlugunu kontrol
edebilme gibi niteliklerinden dolay1 giiclii ve
gerceklik diizeyi yiliksek bir simiilasyon
teknigidir (Barrows, 1993). Ancak
gerceklestirilen simiilasyon uygulamalarinin
amacina ulasip ulasmadiginin, ozellikle klinik
alan uygulamalarinda

degerlendirilmesi

noktasinda literatiirde bosluklar oldugu
vurgulanmaktadir (Bhatia ve ark., 2021).

Buradan  hareketle calisma, simiilasyon
uygulamalariin klinik alandaki yansimalarina
iliskin literatiire bilgi kazandiracak nitelikte
yapilandirilarak, standardize hasta
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin 6z
etkililik-yeterlik ve ilk klinik deneyim
sirasindaki stres diizeylerine olan etkisinin

incelenmesini amaglamaktadir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin tipi ve arastirmanin yapildigi
yer

Standardize hasta uygulamasinin hemsirelik

6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik ve ilk klinik
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deneyim sirasindaki stres diizeylerine olan
etkisini incelemek amaciyla deneysel desende
devlet

gerceklestirilen arastirma; bir

Universitesinin  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimii'nde, Mayis-Haziran 2018

tarihleri arasinda yirutilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini 2017-2018 egitim-6gretim
yili bahar doneminde birinci sinifta olan,
Hemsirelik Esaslar1 Dersi'ni ilk kez alan ve ilk
klinik deneyimini yasayan 172 hemsirelik
Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada gii¢
analizi (Etki biyikliglinin elde edilmesinde
Karabacak ve ark. (2019)’ nin ¢alismasindaki
veriler kullanilarak, 0,80 etki buyukligi, %99
teorik giic ve %5 hata payr (a=0,05) ile
calisilmistir) sonucu dogrultusunda, basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 120 6grenci
orneklem grubunu olusturmus olup; deney ve
kontrol gruplar1 kura yontemi ile belirlenmistir.

Orneklem grubundaki 1 égrencinin ilk klinik

uygulama gliniinde devamsizlik yapmasi
nedeniyle veri toplama formlarini
doldurmadigindan, g¢alisma 119 06grenci

(deney=60, kontrol=59) ile tamamlanmistir.

Veri toplama araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Kisisel
bilgi formunda yas, cinsiyet ve en son mezun
olunan okul gibi demografik o6zelliklere ve
ogrencilerin daha o6nce standardize hasta
uygulamasi hakkinda egitim alma ve deneyime
sahip olma durumlarina yoénelik 8 soru
bulunmaktadir (Durmaz ve ark., 2017; Yoo ve

Kim, 2018).

Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi: 1982 yilinda Sherer
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 0lgek
herhangi bir durumda insanlarin nasil
davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan 23
ifadeden olusan 5’li likert tipinde olup,
davranisa baslama, davranis1 siirdiirme,
davranisi tamamlama ve engellerle miicadele
olarak 4 alt boyuta sahiptir. Olcekten en fazla
115 en az 23 puan alinmakta olup, yiiksek puan
alinmasi bireyin 6z-etkililik-yeterlik diizeyinin
iyi diizeyde oldugu anlamina gelmektedir. Olgek,
Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan Tirkge’ye
cevrilmis, psikometrik uygunlugu test edilmis ve
Olcegin Cronbach o degeri 0.81 olarak
bulunmustur.

Klinik Stres Anketi: Ilk klinik uygulama
deneyimlerinde, hemsirelik 6grencilerini tehdit
eden ya da micadele etmelerini gerektiren
stresin baslangic degerini belirlemek {izere
Pagana tarafindan 1989 yilinda gelistirilen likert
tipi bir 6lcektir. Tehdit, miicadele, zarar ve yarar
olmak iizere 4 alt boyuttan olusan ve 20 madde
iceren Klinik Stres Anketi'nde; maddeler 5
dereceli olarak degerlendirilmektedir. Her
madde icin verilen puan esas alinarak anketten
en az “0” en fazla “80” puan elde
edilebilmektedir. Diisiik puan stres diizeyinin
diistik oldugunu, yliksek puan ise stres diizeyinin
yiksek oldugunu ifade etmektedir. Anket
Tiirkce’'ye 2008 yilinda Sendir ve Acaroglu
tarafindan ¢evrilmis, psikometrik uygunlugu test

edilmis ve anketin Cronbach a degeri 0,70 olarak

bulunmustur (Sendir ve Acaroglu, 2008).

Verilerin toplanmasi
Kontrol grubunda bulunan &grenciler kayith

olduklar1 dersin programi dogrultusunda beceri
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uygulamalarinin timiinii Hemsirelik Beceri
Laboratuvari’nda bulunan diisiik gerceklik
diizeyine  sahip  mankenleri  kullanarak
gerceklestirmistir.

Deney grubunda bulunan 6égrenciler ise asagida
belirtilen stire¢ dogrultusunda, klinik uygulamada
birinci smif 6grencilerinin siklikla gozlemledigi ve
uygulayabildigi beceriler olmasi nedeni ile galisma
kapsamina alinan arteriyel kan basinci 6lgme ve
subkutan enjeksiyon uygulama becerilerini
Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda standardize
hasta uygulamasi ile gergeklestirmistir. Ders

kapsamindaki diger becerileri ise kontrol grubu

ile ayni sekilde 6grenmistir.

Standardize hasta uygulamasi siireci

Ogrenciler klinik uygulamanin 4 hafta éncesinde,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve
6grenciler ile paylasilmis program gercevesinde,
standardize hasta uygulamasina katilmistir. Bu
surecte;

Program dogrultusunda 6grenciler onliikleri ile
birlikte laboratuvar 6niinde 15 dakika éncesinde
hazir bulunmustur.

Uygulamaya baslamadan o6nce 10 dakikalik
stirede bilgilendirme oturumu gerceklestirilmis
olup, her 6grenciye standardize hasta uygulama
senaryosu agiklanmis, anlamadiklar1 yerler
netlestirilmis ve hasta odas1 Ogrencilere
tanitilmistir.

Bilgilendirme oturumu sonrasinda standardize
hastanin hazirligi tamamlanmis (hastanin sag
koluna subkutan enjeksiyon pedi ve sol koluna
doku biitiinligliinii bozmaksizin periferal venoz
kateter sabitlenmistir), hasta odasina alinacak
O6grencinin hangi beceriyi gerceklestirecegi

(subkutan enjeksiyon uygulamasi veya arteriyel

kan basinci 6l¢glimii) kura yontemi ile belirlenmis
ve sonrasinda sirasi ile 6grenciler uygulamaya
alinmistir. Bu dogrultuda deney grubundaki
ogrencilerin yaris1 subkutan enjeksiyon uygula-
masiny, diger yarisi arteriyel kan basinci 61¢iimii-
nii gerceklestirmistir. Uygulamalar minimum 10,
maksimum 15 dakikada tamamlanmistir.

Standardize hasta uygulamasi tamamlandiktan
hemen sonra dgrenciler farkli bir odaya alinarak
yaklasik 30 dakikalik siirede o6grencilerden
uygulamaya

yonelik (olumlu/olumsuz

deneyimler, 6grenmeye  katki

saglayip
saglamadigi, ne hissettikleri gibi), arastirmacilar
tarafindan olusturulmus form dogrultusunda
yazili geri bildirim alinmistir. Ayn1 zamanda
tarafindan

arastirmacilar 6grencilere

performanslarina iliskin geribildirim verilmistir.

Klinik uygulama stireci

Arastirma verileri ilk klinik uygulama giiniiniin
sonunda, 6grenciler bulunduklar1 kliniklerden
ayrilmadan 6nce toplanmustir. Ilk klinik
uygulama giinlinde rehber o6gretim elemani
esliginde 6grencilerin klinik alana
oryantasyonlar1 saglanmistir. Ardindan hem
deney hem de kontrol grubunda bulunan
tarafindan

Ogrenciler  klinik  hemsireleri

gerceklestirilen uygulamalar1  gdzlemlemis,
rehber Ogretim elemani esliginde hastalar
izerinde  temel  beceri  uygulamalarini
gerceklestirmislerdir. Giin sonunda 6grencilerin
veri toplama formlarini doldurmalari ortalama

15 dk stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi
Verilerinin degerlendirilmesinde o6grencilerin
tanimlayici

tanimlayict  ozellikleri  icin
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istatistiklerden say1 ve yiizde, gruplar arasinda
tanimlayic1 6zellikler acgisindan farkliligin olup
olmadiginin incelenmesinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunda
bulunan 6grencilerin 6lgeklerden aldiklar
puanlar ortalama ve standart sapma degerleri ile
sunulmus olup, gruplar arasinda o6lcek
puanlariin karsilastirmasinda verilerin normal
dagilim o6zelligi sorgulanarak normal dagilim
gosteren verilerin analizinde Bagimsiz 6rneklem
t testi ve normal dagilim o6zelligi gostermeyen
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplarin 6l¢ek puanlari arasinda
tanimlayici ozelliklerden kaynaklanan
farkliliklarin incelemesinde ise Tek yonli
varyans analizi ve Bagimsiz orneklem t-testi

kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kullanilan
Olgeklerin uyarlama calismasini gergeklestiren
yazarlardan e-mail araciligy ile izin alinmistir.
Calismanin yapildigl iiniversitenin Hemsirelik
Bolim baskanligindan
49614562/605.01/25340) gerekli yazili izin ve

(karar no:

Universitenin etik kurulundan etik kurul izni
(karar no: 2018/75) alinmistir. Arastirmaya
katilan tiim 6grencilere arastirmanin amaci ve
kendilerinden beklenenler hakkinda bilgi
verilmis  olup, 06grencilerden sozel ve
bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazil

onam alinmigtir.

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasinin 19,11+0,814
oldugu ve her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun 17-19 yas ve genel akademik

ortalamalarinin 2,51-3,20 aralifinda, cinsiyetle-
rinin kadin, Anadolu lisesi mezunu, hemsirelik
boliimiinii isteyerek sectigi ve aldig1 hemsirelik
egitiminden memnun olduklar1 belirlenmistir.
Tanimlayici 6zelliklere yonelik gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lcek toplam
puan ve alt boyut toplam puan ortalamalari
incelendiginde, gruplarin klinik stres toplam
puanlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
(p=0,331), ancak deney ve kontrol grubu
arasinda klinik strese yonelik tehdit skalasi
(deney grubu: 6,61+3,86, kontrol grubu:
8,32+4,80, p=0,035) ve zarar skalas1 alt
boyutunda (deney grubu: 2,93%2,73, kontrol
grubu: 4,25+3,44, p=0,022) istatistiksel olarak
anlamli farklih@in oldugu belirlenmistir. Oz
etkililik-yeterlik toplam puanlar1 ve alt boyut
puanlari karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
0z etkililik-yeterlige yonelik anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri ile klinik
stres ve 0z etkililik-yeterlik toplam puanlar
degerlendirildiginde ise, deney  grubu
ogrencilerinin hemsirelik bélimiini se¢me
durumlarmin 6z etkililik-yeterlik puanlari
tizerinde etkili oldugu (isteyerek secen:
90,02+9,66, istemeyerek secen: 84,21+8,53,
p=0,048), kontrol grubu 0Ogrencilerinin
hemsirelik boliimiinii segme durumlarinin ise
klinik stres puanlari lizerinde etkili oldugu
(isteyerek secen: 33,19%+11,32, istemeyerek
secen: 24,28+6,49, p=0,047) belirlenmistir.
(Tablo 3).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=119)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tanimlayia Ozellikler (n=60) (n=59) Xz p
n % n %

Yas Gruplan

19,11+0,814*
17-19 39 65,0 44 74,6 1,293 0,256
20-21 21 35,0 15 25,4

Genel Akademik Ortalama
1,63-2,50 12 20,0 19 32,2
2,51-3,20 33 55,0 34 57,6 D445 0,066
Belirtmeyen 15 25,0 6 10,2

Cinsiyet
Kadin 46 76,7 47 79,7 0,156 0,693
Erkek 14 23,3 12 20,3

Mezun Olunan Okul
Diiz Lise 11 18,3 8 13,6
Anadolu lisesi 40 66,7 43 72,9
Fen lisesi 1 1,7 2 3,4 7,881 0,077
Meslek Lisesi 1 1,7 6 10,2
Diger** 7 11,7 - 0

Hemgirelik Boliimiinii Secme Durumu
isteyerek 46 76,7 52 88,1 2,692 0,101
istemeyerek 14 23,3 7 11,9

Hemgsirelik Egitiminden Memnuniyet

Durumu
Memnun 58 96,7 52 88,1 3,097 0,078
Memnun degil 2 3,3 7 11,9

Simiilasyon Hakkinda Egitim Alma

Durumu ok
Aldim - 0 - 0 ) )
Almadim 60 100 59 100

* Aritmetik ortalamaztstandart sapma, ** Anadolu Ogretmen Lisesi, imam Hatip Lisesi

*#* Tanimlayici 6zellik tek grupta toplandigi icin p degeri hesaplanamamaistir.

Tablo 2: Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari ve Puanlarin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

(n=119)
Deney Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=59) Test
Olgekler Ort+SS* Ort+SS* Istatistigi P
Klinik Stres Anketi
Tehdit 6,61+3,86 8,32+4,80 t=-2,137** 0,035
Miicadele 16,18+4,52 15,08+4,95 t=1,264** 0,209
Zarar 2,93+2,73 4,25+3,44 t=-2,319** 0,022
Yarar 4,65+1,84 4,47+2,18 t=0,473** 0,637
Toplam 30,38+8,14 32,13+11,20 t=-0,977** 0,331
0z  Etkililik-Yeterlik
Olgegi
Davranisa Baslama 32,51+4,46 33,88+3,96 t=0,275** 0,081
Davranisi Siirdiirme 28,23+3,74 28,69+4,08 z=1600,00*** 0,364
Davranisi Tamamlama 19,33+3,06 19,35+3,12 z=1758,50*** 0,951
Engellerle Miicadele 9,28+2,09 9,23+2,33 t=0,113** 0,910
Toplam 89,36+10,03 91,16+10,05 t=-0,979** 0,390

* Aritmetik ortalamatstandart sapma , **Bagimsiz drneklem t testi, ***Mann-Whitney U testi
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Tablo 3: Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerine Gére Klinik Stres ve Oz Etkililik-Yeterlik Puanlarinin

Degerlendirilmesi (n=119)

Tanimlayia Ozellikler

Deney Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=59)

Klinik Stres Oz Etkililik- Klinik Stres Oz Etkililik-
Puani Yeterlik Puani Puani Yeterlik Puani
OrtxSS* OrtxSS* Ort+SS* OrtxSS*
Yas
17-19 30,82+8,46 89,64+10,17 31,59+11,48 86,77+10,36
20-21 29,57+7,65 86,85+8,58 33,73+10,55 85,93+8,27
t=0,563** t=1,065** t=-,636%* t=0,284**
p=0,576 p=0,291 p= 0,527 p=0,778
Cinsiyet
Kadin 30,28+7,80 88,47+10,34 32,65+12,03 86,9749,23
Erkek 30,7149,51 89,28+7,27 30,08+7,08 84,91%12,13
t= -,172** t= -, 271%* t= 0,708** t= 0,646**
p= 0,864 p= 0,787 p= 0,482 p= 0,521
En Son Mezun
Oldugu Okul
Diiz Lise 27,80+8,48 87,70%5,14 40,12+14,01 87,50+11,82
Anadolu Lisesi 30,66+8,03 88,61+£10,79 30,97+£10,36 86,72+8,96
Fen Lisesi 35,00£7,07 97,00£7,07 34,50+£10,60 98,50+3,53
Meslek Lisesi 37,50+6,36 86,50+13,43 29,00+11,34 80,16%11,66
Diger 29,1449,17 88,5718,71 - -
F=0,836*** F=0,405%** F=1,762%** F=1,956***
p= 0,508 p= 0,804 p=0,165 p=0,131
Hemsirelik Boliimiinii
Se¢me Durumu
isteyerek 30,28+8,24 90,0219,66 33,19+11,32 87,40+9,72
Istemeyerek 30,71+8,12 84,21+8,53 24,28+6,49 80,28+8,71
t=-,172%* t=2,019** t=2,026** t=1,838**
p= 0,864 p= 0,048 p= 0,047 p=0,071
Akademik Not Ortalamasi
1,63 - 2,50 32,00+7,22 89,41+11,57 30,2149,75 85,31+8,88
2,51 -3,20 28,63+8,01 87,42+8,54 32,85+12,16 88,44+9,58
t=1,276** t=0,628** t=-,811*%* t=-1,168**
p= 0,209 p=0,533 p=0,421 p=0,248
Hemsirelik Boliimiinden
Memnuniyet Durumu
Memnun 30,50+8,24 88,67+9,83 32,82+11,31 87,26+9,04
Memnun degil 27,00%4,24 88,50+0,70 27,00+9,55 81,28+14,11
t=0,594** t=0,025** t=1,299** t=1,532**
p= 0,555 p= 0,980 p= 0,199 p=0,131

* Aritmetik ortalamatstandart sapma , **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

TARTISMA

Calismada; deney ve kontrol gruplarinin klinik
stres toplam puanlar1 arasinda anlamh bir
farkliligin olmadigi ancak gruplar arasinda klinik
strese yonelik tehdit skalasi alt boyutu ve zarar
skalasi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliligin oldugu ve her iki alt
boyutta da kontrol grubu 6grencilerinin daha

yliksek diizeyde klinik strese sahip oldugu

saptanmistir. Bu sonuca yonelik olarak deney
grubu ile gergeklestirilen standardize hasta
uygulamasinin 6grencilere gergek bir birey
lizerinde uygulama yapma, hastadan
uygulamalara yonelik tepki alma ve hasta ile
iletisim kurma firsati sunmasi dolayisiyla klinik
alan uygulamalarina benzerliginin 6grencilerin
bu alt boyutlardaki klinik stres duzeylerini

azaltmada etkili oldugu disiinilmektedir.
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Calisma sonucunu destekler nitelikte, yapilan

calismalar  incelendiginde hastaya zarar
vermekten ve hastanin verecegi tepkiden
korkma, eksik veya hatali gergeklestirilen
uygulamalara yonelik hayal kiriklig1 yasama
veya sucluluk hissetme gibi simdiki calisma
gruplar1 arasinda anlamh farklilik bulunan alt
boyutlar igerisindeki duygular1 olusturan
durumlarin hemsirelik 6grencilerinin klinik alan
uygulamalarina  yonelik stres kaynaklar
arasinda oldugu gorilmektedir (Levett-Jones ve
ark., 2015; Jamshidi ve ark., 2016; Rafati ve ark.,
2017). Bu acidan degerlendirildiginde gercek
klinik alana benzer ortamda gercek hasta
tepkileri verebilen bireyler ile g¢alisabilme
olanagl sunan standardize hasta uygulamasi
(McIntosh ve ark, 2018) o6grencilerin Kklinik
alana hazirlanmalarini saglamakta ve klinik
alana yonelik stres diizeylerini azaltmaktadir
(Korkmaz ve ipekgi, 2015; Oh ve ark., 2020).

Ayrica calismada tanimlayict 6zelliklere gore
klinik  stres  puant  arasinda  yapilan
karsilastirmada, hemsirelik bdéliimiinii secme
durumunun kontrol grubunun klinik stres puani
tzerinde etkili oldugu saptanmis olup,
hemsireligi istemeyerek secen 06grencilerin
klinik stres puaninin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun hemsirelik béliimiinii
istemeyerek secen oOgrencilerin kendilerini
meslege ait hissetme ve bu nedenle klinik alanda
uygulama yapmaya Kkarsi istek ve giidiilenme
durumlarinin disiik olabilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda da hemsirelik egitimini kendi istegi
ile secen dgrencilerin i¢sel ve dissal giidiilenme
diizeylerinin yiiksek oldugu (Korkmaz ve ipekgi,

2015) ve yanlis alan tercihinin o6grencilerde

basarisizliga neden olabildigi (Gate ve ark,
2016) belirtilmektedir. Calisma sonucundan
farkli olarak Yigitbas ve Yetkin (2003) ’in
calismasinda ise, meslegi isteyerek secen
ogrencilerin stresle bas etmelerinin daha iyi
oldugu; 6z yeterlilikleri yliksek olan 6grencilerin
akademik basarilarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. Literatiirde karsilasilan diger
calismalarda da meslegi isteyerek secen
Ogrencilerin kendilerini meslege ait hissetme
durumu nedeniyle ilk klinik stresi daha diisiik
yasadiklar1 belirlenmistir (Karagézoglu ve ark,
2013; Hayden ve ark., 2016).

Calismada; deney ve kontrol gruplarinin 6z
etkililik-yeterlik toplam puanlarn ve alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir.
Calisma sonucundan farkl olarak Dearmon ve
ark. (2013) tarafindan standardize hasta
uygulamasi kullanilarak gerceklestirilen
calismasinda simiilasyona dayali oryantasyonun
birinci smif

diizeyindeki hemsirelik

Ogrencilerinin durumluk anksiyetelerini
azalttigy, 6z etkililik ve memnuniyet diizeylerini
arttirdigi literatiir

belirlenmistir.  Ayrica

incelendiginde simiilasyon uygulamalarinin
Ogrencilerin 0z etkililik-yeterlik diizeylerini
arttirdigini ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (Lin, 2016; Lubbers ve Rossman,
2016). Ancak Karabacak ve ark. (2019)
standardize hasta uygulamasi kullanilarak
gerceklestirdikleri ¢alismasinda ise simiilasyon
uygulamasi sonrasinda 6grencilerin 6z etkililik
diizeylerinin uygulama 6ncesine gore distigii
belirlenmistir.

Calismada tanimlayict o6zelliklere goére o0z

etkililik-yeterlik toplam puani arasinda yapilan
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karsilastirmada, hemsirelik bolimiini se¢me
durumunun deney grubunun 6z etkililik-yeterlik
puani Uzerinde etkili oldugu belirlenmis olup,
hemsireligi isteyerek secen oOgrencilerin 06z
etkililik-yeterlik puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin olaylar {izerinde
etkili olabilecek cabay1 baslatip bu ¢abayi sonug
alincaya kadar devam ettirebilmeye yonelik
inanc1 olarak ifade edilen 6z yeterlik kavrami
yasam deneyimlerinden etkilenebilmektedir
(Zulkosky, 2009). Calismadan elde edilen sonug
lizerinde ise hemsireligi isteyerek secen
ogrencilerin, hemsirelik egitiminde kendilerine
kazandirilmak istenen bilgi ve becerileri
o6grenmeye yonelik 6grenme isteklerinin etkili
oldugu diisinilmektedir. Calisma sonugclari
dogrultusunda yapilan yorumu destekler
nitelikte, Abdal ve ark. 'nin (2015) ¢alismasinda
hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililikleri orta
diizeyde bulunmus ve hemsirelige yonelik ilgisi
yiksek olanlarin 6z etkililik diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, standardize hasta uygulamasinin

hemsirelik 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik ve

ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerine

etkisinin  incelenmesi amaciyla  yapilan
calismada;  klinik  uygulama  dncesinde
gerceklestirilen standardize hasta

uygulamasinin 6grencilerin ilk klinik deneyim
sirasindaki stres diizeylerinin azaltilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Ancak standardize
hasta uygulamasinin 6grencilerin 6z etkililik-
yeterlik diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi ortaya koyulmustur.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, hemsirelik
6grencilerinin ilk klinik deneyimleri sirasindaki

stres dlizeylerinin azaltilmas1 ve 6z etkililik-

yeterlik diizeylerini arttirmak amaciyla egitim
slireci icerisine standardize hasta uygulamasinin
dahil edilmesi o6nerilmektedir. Bu dogrultuda
standardize hasta uygulamalarinin daha fazla
hemsirelik becerisini kapsayacak ve 6grencilerin
diizeyine uygun zorluklarda yapilandirilacak
sekilde hemsirelik egitimine entegre edilmesi
yararli olacaktir. Ayrica konu ile ilgili farkh
orneklemlerde benzer ¢alismalar yapilarak
literatiiriin zenginlestirilmesi ve standardize
hasta uygulamasinin Ogrenciler iizerindeki
etkilerinin daha kapsamli sekilde

anlasilabilmesine yardimci olabilecek nitel

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklar:

Calisma bir ders kapsaminda gergeklestirildigi
icin belirli bir zaman araliginda tamamlanmistur.
Bu nedenle c¢alisma kapsamina sadece iki
hemsirelik becerisi dahil edilmistir. Dolayisiyla
ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri daha
kapsamli ve daha wuzun siireli beceri
uygulamalari ile degerlendirilememistir.
Standardize hasta similasyonu uygulamasi
sonrast ¢oziimleme oturumu, kazanimlari
acisindan egitimciyle ya da grupla ¢ézimleme
teknikleri ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmayan kendi kendine ¢ztimleme
teknigi dogrultusunda gerceklestirilmis olup
(Verkuly ve ark., 2018), 6grencilerden yazili geri
bildirim alinmistir. Alinan geri bildirimler

calismanin bir parcasi degildir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin arastirilmasi,

yazilmasi ve/veya yayinlanmasi ile ilgili olarak

herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Ozet: Bu arastirma Covid-19 pandemisi sirasinda saglik alaninda okuyan dgrencilerin durumluk siireklilik kaygi, algiladig
stres ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirmanin evrenini bir
universitenin yiiz yiize egitim yapan Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi, uzaktan egitimle ytiriitiilen Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
bolimi, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dis Protez ve Agiz Dis Sagligi bolimii son sinif égrencileri olusturmustur.
Arastirmada drneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler arastirmaya dahil edilmis ve
orneklem 295 6grenciden (katilim orani1 %68,6) olusmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siireklilik Kayg: Envanteri,
Algilanan Stres Olgegi ve Beck Depresyon dlcegi ile online olarak toplanmustir. Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 22
(Statistical Package for the Social Science 22) istatistik paket programinda yapilmistir. Ogrencilerin durumluk/siireklilik kayg,
algilanan stres duzeyleri orta ve bolimlere gore olgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksek olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Dis hekimliginde okuyan &grencilerin durumluk-stireklilik kaygi, algilanan stres puanlarinin diger
boliimlerde okuyan 6grencilere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Dis protez, agiz dis saglig1 ve hemsirelik boélimii
égrencileri hafif depresif iken dis hekimligi 6grencileri orta diizey depresif oldugu belirlenmistir. (p<0,05). Ogrencilerin Covid-
19 pandemisi hakkinda algiladiklar1 genel bilgi diizeyi, 6nleyici uygulamalar hakkinda bilgi diizeyi, bakim verdigi hastalara
virilisii bulastirma, hastalardan kendine bulastirma ve birlikte yasadig kisilere bulastirma endisesine gore tiim 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Saglik alaninda okuyan 6grencilerde Covid-19 enfeksiyonu
farkindalig: oldugu, 6zellikle yiiz yiize egitim alan dis hekimligi 6grencilerinde ve bilgi diizeyini yetersiz algilayan, hastalara
bulastirma, hastalardan bulasma ve birlikte yasadig kisilere bulastirma endisesi yasayanlarda kaygi, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Anahtar kelimeler: Covid-19, Pandemi, Kaygi, Algilanan stres, Depresyon

Determination of State-Trait Anxiety, Perceived Stress and Depression Levels of

Healthcare Students in the Covid-19 Pandemic Process

Abstract: This research was conducted to determine the state trait anxiety, perceived stress and depression levels of students
in applied health sciences during the Covid-19 pandemic. The universe of this descriptive research was made up of senior year
students studying at the Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry, which provide face-to-face education and online
education Department of Nursing, Health Services Vocational School, Dental Prosthesis and Oral Dental Health department in
the university. All students who accepted to participate in the study were included in the study, and the sample selection was
not made, and the sample consisted of 295 students (participation rate 68.6%). Data were collected online using Personal
Information Form, State-Trait Anxiety Inventory, Perceived Stress Scale and Beck Depression Scale. The obtained data were
analysed in the IBM SPSS 22 (Statistical Package for the Social Science 22). There was a statistically significant difference
between departments in terms of state/trait anxiety, perceived stress and beck depression mean scores (p<0.05). It was
determined that the state-trait anxiety and perceived stress scores of the students studying in dentistry were higher than the
students studying in other departments (p <0.05). The dental prosthesis, oral health and nursing students were mildly
depressed, while dentistry students were moderately. (p<0.05). A statistically significant difference was found between all
scale scores according to the general knowledge perceived by the students about the Covid-19 pandemic, their level of
knowledge about preventive practices, the concern of transmitting the virus to the patients they care for, to infect them from
the patients, and to the people they live with (p <0.05). It can be said that there is awareness of Covid-19 infection among
students studying in the field of health, especially in dentistry students who receive face-to-face training and those who
perceive their knowledge inadequately, who are concerned about infecting patients, contaminating patients and
communicating with people they live together, have high levels of anxiety, anxiety and depression.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Anxiety, Perceived Stress, Depression
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GIRIS

2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei Eyaleti
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19, Cin
genelinde hizla yayilarak salgin haline gelmis ve
diger diinya tilkelerini de kapsamistir. 30 Ocak'ta
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Acil Durum Komitesi
toplantisinda, COVID-19 salginini uluslararasi
diizeyde “Acil Durum” (PHEIC “Uluslararasi1 Halk
Saglig1 Acil Durumu”) olarak ilan etmistir (WHO,
2020a). Mart 2020’de yine DSO’niin agiklamasi
ile Kiiresel Salgin (Pandemi) ilan edilmistir
(WHO, 2020b). COVID-19 infeksiyonu, bulas
hizinin yiiksek olmasi, ileri derecede solunum
yetmezligine neden olmasi, semptomlarinin agir
seyretmesi nedeniyle hem toplumsal hem de
saglik sisteminde krize neden olmustur. Bu siire-
ci yonetmede saglik ¢alisanlari saglik sistemini
ayakta tutan temel bilesen olmalarinin yaninda
salginla miicadelede 6n planda yer alarak risk
altinda ¢calismaya devam etmislerdir (Senol Celik
ve ark., 2020; Purabdollah ve Ghasempour;
2020). Gegmiste yasanmis afetler, pandemiler gi-
bi ytliksek baski yaratan durumlarla ilgili yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin ruh saghk-
larinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Yan
ve ark., 2015; Maridor ve ark., 2017). Literatiirde
pandemi siirecinde saglik calisanlarinda goriilen
ruhsal problemlerin tiikenmislik, umutsuzluk,
apati, korku, uyku problemleri, depresyon, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuk-
lugu oldugu belirtilmistir (Cheung ve ark., 2020;
Huang ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde gérev yapan saglik calisan-
lar1 gibi bu alanda egitimini siirdiiren 6grenciler
hasta ile yakin temasta olan ve bulas riski en
yiiksek olan grupta yer almaktadir. Saglik bilim-
lerinde okuyan 6grenciler enfeksiyon, kendini ve
yakinlarin1 enfeksiyondan koruma gibi farkl
stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Ayrica 6g-
renciler bu stres faktdrlerinin yaninda egitim
slirecinde yasanan degisiklikler de uyum sagla-
mak zorunda kalmistir. Pandemi doneminde bir-
¢ok iilkede okullara ara verilmistir (Sahu, 2020;
Viner ve ark,, 2020). Tirkiye’de neredeyse tiim
Universiteler egitimlerine ara verip uzaktan
egitim yolu ile devam ettirme karar1 almistir. Bu
strecte tip, dis hekimligi, hemsirelik ve diger
saglik bilimlerinin egitim ve 6gretim seklinde

degisiklige gidilmis hibrid sisteme (uzaktan, yiiz
yluze) gecilmistir. Egitim sisteminde meydana
gelen degisiklik ile birlikte 6grenciler en ¢ok
uzaktan egitim, psikolojik etki, internet
erisiminde imkan kisitliligi gibi konularda sorun
yasamistir (Wang ve ark., 2020). Ayrica siirecin
belirsizligi ve kendini koruma kaygisinin
ogrencilerin
zorlanmaya ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenmelerine neden olmustur (Cao ve ark,
2020; Wang ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinde hem uygulamalar
sirasinda 6n planda hizmet sunan hem de egitim
sisteminin getirdigi yeniliklere uyum saglamaya
calisan saglik bilimleri 6grencilerinin ruh saglik-
larinin korunmasi icin gereksinimleri belirlen-
melidir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik alaninda
uygulamali bilimlerde okuyan 6grencilerin
Covid-19 pandemi silirecinde kaygi, stres ve
depresyon diizeylerinin incelenmesi amagclan-
mistir. Bu sayede 6grencilerin pandemi siirecin-
deki ruhsal durumlari ve yasadig1 psikolojik
sorunlar belirlenecek ve 6grencilerin yasadigi
ruhsal sorunlara yonelik desteklenmelerine
olanak saglanacaktir.

derslerine odaklanmasinda

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi
Tanimlayic tiirde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evrenini bir liniversitenin yiiz
ylize egitim yapan Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi,
uzaktan egitim ile yirttiilen Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik bolimi, Saglhk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dis Protez ve Agiz Dis Saghg
bolimii son smif o6grencileri olusturmustur.
Ancak Tip Fakiiltesi 0Ogrencilerinden doénts
olmadigl icin arastirma dis1 birakilmistir.
Arastirmada oOrneklem secimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmayi kabul eden tiim 6grenciler
arastirmaya dahil edilmis ve o6rneklem 295
6grenciden (katilim oran1 %68.60) olusmustur.

Veri toplama araclari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siireklilik
Kaygi Envanteri, Algilanan Stres Olcegi ve Beck
Depresyon olcegi ile toplanmistir.
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Kisisel bilgi formu

Bu formda 0Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine ait dort soru (boliimti, yas;, cinsiyeti
ve kronik hastalik durumu), Covid-19 viriisiine
iliskin bes soru (genel bilgi diizeyi, onleyici
uygulamalar hakkinda bilgi diizeyi, bulasma
endisesi yasama, hastaya ve birlikte yasadigi
kisilere bulastirma endisesi) toplamda dokuz
sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan kapali uglu
sekiz soru, agik u¢lu bir soru (yas)
bulunmaktadir.

Durumluk-Siireklilik kaygi envanteri
Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calisgmasini Oner
ve Le Compte yapmustir (Oner ve Le Compte,
1985). Olcekte 40 ifade bulunmaktadir.
Bireylerin 1-20. ifadeleri durumluk kaygi
diizeyini, 21-40. ifadeler ise bireyin stirekli kaygi
diizeyini 6l¢gmektedir. Her Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek
puan kayginin yiiksekligini gosterir. Spielberger
ve arkadaslari, dlcekten elde edilen 0-19 puanin
kaygi olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin
orta, 60-79 puanin ise agir anlamina geldigini,
puani 60 ve istiinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugunu
belirtmektedirler (Oner ve Le Compte, 1985).
Arastirmaci tarafindan yapilan giivenilirlik testi
sonucunda dlcegin cronbach’s alpha katsayisinin
0,79 oldugu saptanmistir. Bu arastirmada
6lcegin cronbach’s alpha katsayisit 0.93 olarak
bulunmustur.

Algilanan stres diizeyi 6lcegi

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan  gelistirilen 0lcegi, Baltas ve
arkadaslari Ttrkiye’'de gecerlik ve giivenirliligini
yapmistir (Baltas ve ark, 1998). Toplam 14
maddeden olusan ve 5’li Likert tipli olan 6lgek
kisinin hayatindaki olaylar1 ne o6lgiide stresli
algilandigini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir.
Puanin 11-26 arasi olmasi diisiik stres diizeyine,
27-41 arasi olmasi orta stres dilizeyine, 42-56
arast olmasi yiiksek stres diizeyine isaret
etmektedir (Baltas ve ark., 1998). Olcegin Tiirkce
formunun cronbach’s alpha katsayisi 0,84 olarak

saptanmistir. Bu arastirmada da cronbach’s
alpha katsayisi 0,84 olarak belirlenmistir.

Beck depresyon élcegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961)
gelistirilen oOlgegin Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik calismasini Hisli (1989) yapmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresyon belirti
diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir.
Olgekten alman 10- 17 puan hafif, 18-29 puan
orta, 30-63 puan ciddi diizeyde depresyonu
gostermektedir. BDO’niin kesme puani 17 olarak
kabul edilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).
Ulkemiz i¢in 17 ve iistiinde alinan puanlarin %90
olasilikla normalin iizerinde depresyon diizeyini
gosterdigini bildirmektedir (Hisli, 1989). Olgegin
Tirkce formunun cronbach’s alpha Kkatsayisi
0,74 bulunmustur. Bu arastirmada cronbach’s
alpha katsayisi 0,88 olarak belirlenmistir.

tarafindan

Arastirmanin uygulanmasi

Google Form araciligiyla olusturulan web anketi,
elektronik ortamda anket linkinin génderilmesi
yoluyla gonitlliler tarafindan 15.01.2021-
22.01.2021 tarihleri arasinda online olarak dol-
durulmustur. Google Form verilerin analiz edil-
mesi ve sonuglarinin raporlanmasi i¢in elektro-
nik ortamda kullanilan paket programdir. Mev-
cut anket sistemlerinde, anket katilimcilarinin
gizligi saglanmaktadir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma oncesi, Saghk Bakanligi COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
(No: 2021-01-25T20-49-22) ve {Universitenin
Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu (Etik Kurul No:
2021/01-43) tarafindan degerlendirilmis olup,
etik acidan uygun bulunmustur Arastirmaya
katilan 06grencilerden onamlar1 alinmistir.
Katilimcilarin kisisel bilgileri ve ¢calisma verileri
Helsinki Bildirgesi'ne gore toplanmistir.

Verilerin analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS
22 programi ile analiz yapilmistir. Elde edilen
veriler ortalama, min-max, ylizde dagilimi ve
standart sapma olarak sunulmustur. Elde edilen
verilerin dagilimi incelenirken, 6rneklem sayisi
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50’nin tizerinde oldugundan Kolmogorov Smir-
nov normal dagilim analizi yapilmis ve merkezi
egilim Olclimleri kullamilmistir. Merkezi egilim
Olctimlerine gore verilerin dagilimin normal
dagilimdan geldigi belirlenmistir. Bu nedenle
parametrik olan testler istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde test edilmis olup ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonucu gruplar
arasinda farkliliklar varsa bu farkliliklarin belir-
lenmesinde post-hoc testleri yapilmistir. Arastir-
mada kullanilan dl¢eklerin glivenirlik diizeyinin
belirlenmesi icin cronbach’s alpha analizi yapil-
mistir. Istatistiksel sonuclarin anlamlihigl igin
yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de arastirmaya katilan 06grencilerin
tanitial 6zellikleri yer almaktadir. Ogrencilerin
%31,5'1 hemsirelik, %21’i dis hekimligi, %28,1’i
dis protez teknolojisi ve %19,3'li ag1z dis saglig
Ogrencisidir. C)grencilerin %71,9u kiz, %28,1’i
erkek, yas ortalamalarinin 21,26+1,74 y1l oldugu
ve %93,2’sinin tanist konulmus kronik bir
hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitici
ozellikleri

Degiskenler n (%)
Boliimler

Dis Hekimligi 62(21,0)

Hemsirelik 93(31,5)

Dis Protez 83(28,1)

Ag1z Dis Sagligi 57(19,3)
Cinsiyet

Kadin 212(71,9)

Erkek 83(28,1)
Kronik hastalik durumu

Evet 20(6,8)

Hayir 75(93,2)
Toplam 295(100)
Ortalama yas 21,26+1,74

Min-Max 18-34 Yas

Tablo 2’de 6grencilerin boliimlere gore Covid-19
bilgi diizeylerini degerlendirme ve endise
yasama durumlarina goére dagilimi yer
almaktadir.  Dis  hekimligi  6grencilerin
%>58,1'inin, hemsirelik boliimii  6grencilerin
%66,7’sinin, dis protez teknolojileri bolimii
Ogrencilerin  %65,1'inin ve agiz dis saghg

boliimii 6grencilerin %61,4’linlin Covid-19 ile
ilgili genel bilgi diizeyinin yeterli oldugu
saptanmistir. Hemsirelik boélimi 6grencilerin
%82,8’inin, agiz dis saghg1 bolimii 6grencilerin
%71,9’unun, dis protez teknolojileri bolimii
Ogrencilerin = %65,1'inin ve dis hekimligi
ogrencilerin  %53,2’sinin 6nlemler hakkinda
bilgi diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur. Dis
hekimligi boélimiinde okuyan 6grencilerin
%064,5’inin, agiz dis saglig1 boliimiinde okuyan
ogrencilerin ~ %43,9’unun
bulasacak endisesini ¢ok yogun yasadigi ve
hemsirelik boliimii 6grencilerin %65,6’s1n1n, dis
protez  teknolojileri ogrencilerin
%060,2’sininde endiseli oldugu belirlenmistir. Dis
hekimligi, hemsirelik, agiz dis saghgy, dis protez
boliimlerinde okuyan o6grencilerin kendisinin
bakim sirasinda hastaya viriisii bulastiracagi
endisesi yasama dagilimi sirasiyla %32,3, %65,6,
%54,2 ve %43,9’dur. Dis hekimligi 6grencilerin
%80,6’sinin, agiz dis saghg ogrencilerin
%>56,1’'inin birlikte yasadig: kisilere bulastirma
endisesini ¢ok yogun yasadigi, hemsirelik
ogrencilerin %52,7’sinin ve dis protez bolimii
Ogrencilerinin  %48,2’sinin endiseli oldugu
saptanmistir.

Tablo 3’de o6grencilerin durumluk stireklilik
kaygi Olcegi, algillanan stres Olgegi ve beck
depresyon 0Olgcegi puan
karsilastirmas1 yer almaktadir. Dis hekimligi
fakiiltesindeki 6grencilerin durumluluk/siirek-
lilik kaygi puan ortalamasi
52,16+9,17/48,7248,26, hemgsirelik bolimi
ogrencilerin 40,68+10,17/45,3249.65, dis
protez  teknolojileri ~ bolimiinde  okuyan
ogrencilerin 40,10+8,87/43,80+8,51 ve agiz dis
saghgr bolimiinde okuyan o6grencilerin ise
41,24+9,95/45,35+9,60°dir. Boliimler arasinda
durumluluk/siireklilik kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksek olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi dl¢climden
kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ayrintili
degerlendirmede, dis hekimligi 6grencileri ile
diger boliim oOgrencileri puan ortalamalari

hastadan virts

bolimii

ortalamalar1 ve

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Ogrencilerin béliimlere gore Covid-19 bilgi diizeylerini degerlendirme ve endise yasama durumlarina gore dagilim

Degiskenler Katerogiler Dis Hekimligi Hemsirelik Dis Protez Teknoloji = Agiz Dis Saghg
n(%) n(%) n(%) n(%)
Genel bilgi diizeyi Yeterli 36(58,1) 62(66,7) 54(65,1) 35(61,4)
Kismen yeterli 24(38,7) 31(33,3) 28(33,7) 20(35,11)
Yetersiz 2(3,2) - 1(1,7) 2(3,5)
Onlemler Yeterli 33(53,2) 77(82,8) 54(65,1) 41(71,9)
hakkinda bilgi Kismenyeterli 20(32,3) 16(117,2) 29(34,9) 14(24,6)
diizeyi Yetersiz 9(14,5) - - 2(3,5)
Hastadan viriis Hic¢ endiseli 2(3,2) 7(7,5) 23(27,7) 9(15,8)
bulasacak endisesi  degilim 20(32,3) 61(65,6) 50(60,2) 23(40,4)
Endiseliyim 40(64,5) 25(26,9) 10(12,0) 25(43,9)
Cok endiseliyim
Hastaya viriisii Hic endiseli 5(8,1) 10(10,8) 24(28,9) 8(14,0)
bulastirma degilim 20(32,3) 61(65,6) 45(54,2) 25(43,9)
endisesi Endiseliyim 37(59,7) 22(23,50) 14(16,9) 24(42,1)
Cok endiseliyim
Birlikte yasanilan Hic¢ endiseli - 4(4,3) 21(25,3) 9(15,8)
kisilere bulastirma degilim 12(19,4) 49(52,7) 40(48,2) 16(28,1)
endisesi Endiseliyim 50(80,6) 40(43,0) 22(26,5) 32(56,1)
Cok endiseliyim

Tablo 3. Ogrencilerin durumluk siireklilik kayg 6lcegi, algilanan stres dlgegi ve beck depresyon dlgegi puan ortalamalari ve

karsilastirmasi
Degiskenler Dis Hekimligi Hemgirelik Dis Protez Ag1z Dis Test
Teknolojisi Saghg
XSS X+SS XSS XSS
Durumluk 52,16%9,17abc 41,24+9,952 40,10+8,87"b 40,68+10,17¢ F:23,891
Kaygi p: 0,000
Sureklilik 48,72+8,262bc 45,32+9,652 43,80+8,51b 45,3549,60¢ F: 3,591
Kaygi p: 0,014
Algilanan 32,37+7,662bc 27,177,532 25,78+7,81b 26,94+7,64¢ F: 9,748
Stres p: 0,000
Beck 18,88+9,192abc 12,18+8,862 10,86+7,65P 10,66+7,10¢ F:14,034
Depresyon p: 0,000

*Yatay yonde ayni1 harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesindeki, hemsirelik, dis
protez teknolojileri ve agiz dis saghgi
bolimiindeki 6grencilerin algilanan stres puan
ortalamasi sirasi ile 32,37+7,66, 27,17+7,53,
25,78+7,81 ve 26,94+7,64'dir.
arasinda algilanan stres puan ortalamalari
arasinda istatistiksek olarak anlaml fark
bulunmustur(p<0,05). Farkin hangi 6l¢limden
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ayrintil
degerlendirmede, dis hekimligi 6grencileri ile
diger bolim o6grencileri puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Dis hekimligi boliimiindeki 6grencilerin Beck
depresyon  puan 18,88+9,19,
hemsirelik béliimdeki 68rencilerin 12,18+8,86,
dis protez teknolojilerindeki 6grencilerin
10,86%7,65 ve agiz dis saglig1 boliimiindeki

Boliimler

ortalamasi

ogrencilerin 10,66+7,10’dur. Boliimler arasinda
beck depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksek
bulunmustur(p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden

olarak anlamli fark
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ayrintil
degerlendirmede, dis hekimligi 6grencileri ile
diger bolim o6grencileri puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4'de 6grencilere ait bazi degiskenlerin
dagilimi ve durumluk streklilik kaygi olcegi
puan karsilastirmast  yer
almaktadir. C)grencilerin %63,4’liniin Covid-19
salgini hakkinda genel bilgi diizeylerinin ve
%69,5'inin Covid-19 viriisiine karsi Onlemler
hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmistir.  Covid-19  salgini
ogrencilerin %60,3’'i bakim verdigi hastadan
virtsiin kendisine bulasacagl endisesi yasarken
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9%51,2’si kendisinin bakim sirasinda virisi
bulastiracag1 ve %51,2’si ise birlikte yasadigl

kisilere
belirlenmistir.

bulastirma  endisesini  yasadig1

Tablo 4. Ogrencilere ait baz1 degiskenlerin dagilimi ve durumluk siireklilik kaygi 6lcegi puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
Degiskenler Durumluk Siireklilik Kaygi
Olgegi
Durumluluk Kaygi Siireklilik Kaygi

Kategori n(%) X+SS Test X+ SS Test
Genel bilgi diizeyi Yeterli 187(63,4) 42,24+10,672  F:3,108  44,88+9,082  F:4,440

Kismen yeterli 103(34,9) 44,01+£10,28> p:0,046 46,01+9,19> p:0,013

Yetersiz 5(1,7) 52,80+11,692b 56,20+3,562b
Onlemler Yeterli 205(69,5) 41,60+10,372b F:11,479 44,7749,532b F: 3,869
hakkinda bilgi Kismen yeterli 79(26,8) 45,07£10,212c p: 0,000 47,05%+5,192c p:0,022
diizeyi Yetersiz 11(3,7) 55,36+8,46P¢ 51,09+7,00b¢
Hastadan viriis Hi¢ endiseli F:31,623 43,36+9,682 F: 9,646
bulasacak degilim 71(24,1) 38,83%9,092 p: 0,000 45,22+8,83> p: 0,000
endisesi Endiseliyim 178(60,3) 42,16+9,81Y 50,68+7,91ab

Cok endiseliyim 46(15,6) 52,95+9,962b
Hastaya viriisii Hig endiseli F: 12,046 44,53+9,642 F:5,194
bulastirma degilim 47(15,9) 39,42+10,08*> p:0,000 44,39+8,50> p:0,000
endisesi Endiseliyim 151(51,2) 41,56+9,54a 48,04+9,56ab

Cok endiseliyim 97(32;9) 47,09+11,34b>
Birlikte yasanilan Hig endiseli F:17,764 43,14+11,352 F: 3,433
kisilere degilim 34(11,5) 36,29+8,2920  p:0,000  44,68+8,51 p: 0,000
bulastirma Endiseliyim 117(51,2) 40,9649,48a¢ 46,958,972
endisesi Cok endiseliyim 144(48,8) 46,32+10,87b«

aDikey yonde ayni harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05j.

hakkinda
onlemler

Ogrencilerin ~ Covid-19  salgim

algiladiklar1 genel bilgi dizeyi,
hakkinda bilgi diizeyleri, bakim verdigi hastalara
viriisii bulastirma endisesi, hastalardan kendine
bulastirma endisesi ve birlikte yasadig kisilere
bulastirma endisesine gore durumluluk/sii-
reklilik kaygi 6lcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi dlciimden kaynaklandi-
gin1 saptamak icin yapilan ayrintil degerlendir-
mede, genel bilgi diizeyini yeterli ile yetersiz
bulanlar ve kismen yeterli ile yetersiz bulanlar
arasinda; oOnlemler hakkinda bilgi diizeyini
yeterli ile kismen yeterli bulanlar, yeterli ve
yetersiz bulanlar ve kismen yeterli ile yetersiz
bulanlar arasinda; hastadan viriis bulasacak
endisesi cok yasayanlar ile hi¢ yasamayanlar
arasinda; hastaya virls bulastirma endisesi ¢ok
yasayan ile hi¢ yasamayan ve endise yasayan ile
hic yasamayan arasinda; birlikte yasanilan
kisilere bulastirma endisesi ¢ok yasayan ile hig
yasamayanlar arasindaki puan farkin istatistik
sel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5'de 6grencilere ait bazi degiskenlerin
dagilimi ve algilanan stres ve beck depresyon
Olcegi puan ortalamalariin bazi degiskenler ile
karsilastirlmas1 yer almaktadir. Ogrencilerin
Covid-19 salgini hakkinda genel bilgi diizeyi,
onlemler hakkinda bilgi diizeyleri, bakim verdigi
bulastirma endisesi,
hastalardan kendine bulastirma endisesi ve
birlikte yasadig1 kisilere bulastirma endisesine
gore algilanan
arasindaki fark olarak anlamh
bulunurken beck depresyon oOlgegi puan
ortalamalar1 genel bilgi diizeyi hari¢ digerleri
arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi 6l¢limden
kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ayrintili
degerlendirmede, genel bilgi diizeyini yeterli ile
yetersiz bulanlar ve kismen yeterli ile yetersiz
bulanlar arasinda; 6nlemler hakkinda bilgi
diizeyini yeterli ile yetersiz bulanlar, arasinda;
hastadan bulasacak endisesi ¢ok
yasayanlar ile hi¢c yasamayanlar arasinda;
hastaya viriis bulastirma endisesi yasayanlar ile
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hi¢ yasamayanlar ve endise yasayanlar ile ¢ok
endise yasayanlar arasinda; birlikte yasanilan
kisilere bulastirma endisesi ¢ok yasayan ile hig

yasamayanlar endise yasayanlar ile ¢ok endise
yasayanlar arasindaki puan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5. Ogrencilere ait bazi degiskenlerin dagilimi ve algilanan stres ve beck depresyon oélcegi puan
ortalamalarinin bazi degiskenler ile karsilastirilmasi

Degiskenler Algilanan Stres Olcegi Beck Depresyon
Kategori n(%) Xt SS Test Xt SS Test
Genel bilgi Yeterli 187(63,4) 27,51+8,032 F:3,630 12,60+9,02 F: 0,703
diizeyi Kismen 103(34,9) 27,87+7,49° p: 0,028 13,32+8,56 p: 0,496
yeterli 5(1,7) 37,80+8,01ab 12,92+8,82
Yetersiz
Onlemler Yeterli 205(69,5) 27,04+7,992 F:5,615 12,25+9,182 F:3,271
hakkinda bilgi Kismen 79(26,8)  28,82+7,68 p: 0,04 13,89+7,79 p: 0,039
diizeyi yeterli 11(3,7) 34,54+8,232 18,45+6,752
Yetersiz
Hastadan viriis  Hig¢ endiseli degilim  71(24,1)  25,44+8,122  F:7,992 10,768,122 F: 7,499
bulasacak Endiseliyim 178(60,3) 26,93+6,55> p:0,000 11,84+7,78 p: 0,001
endisesi Cok endiseliyim 46(15,6)  30,29+9,35ab 15,65+10,042
Hastaya viriisiit  Hig endiseli degilim  47(15,9)  25,44+8,122  F:7,992 10,768,122 F: 7,499
bulastirma Endiseliyim 151(51,2) 26,93+6,55> P:0,000 11,84+7,78P p: 0,001
endisesi Cok endiseliyim 97(32;9)  30,29+9,35ab 15,65+10,04ab
Birlikte Hi¢ endigeli degilim  34(11,5) 24,738,272  F:10,712  10,14%8,572 F:7,736
yasanilan Endiseliyim 117(51,2) 26,11+7,52> P:0,000 11,28+7,83b p: 0,001
Kkisilere Cok endiseliyim 144(48,8) 29,90+7,822ab 14,92+9,262b
bulastirma
endisesi

*Dikey yonde ayni harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6’da durumluk siireklilik kaygi, algilanan
stres ve beck depresyon 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda basit korelasyon analiz sonuglari veril-

mistir. Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli,
tam pozitif dogrusal ve orta diizeyde bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 6. Ogrencilerin durumluk siireklilik kaygi, algilanan stres ve beck depresyon élcegi puan ortalamalari
arasinda basit korelasyon analiz sonuglari

Olgekler Test Durumluluk Siireklilik Algilanan Beck
kaygi kaygi stres depresyon
Durumluluk kaygi Korelesyon 1
Anlamlilik
N 295
Siireklilik kaygi Korelesyon 0,616 1
Anlamlilik 0,000 295
N 295
Algilanan stres Korelesyon 0,636 0,693 1 0,647
Anlamlilik 0,000 0,000 295 0,000
N 295
Beck depresyon Korelesyon 0.666 0,663 0,647 1
Anlamlilik 0,000 0,000 0,000
N 295 295 295 295
TARTISMA depresyon diizeyleri degerlendirilmistir.
Bu calismada, saghk alaninda okuyan Calismada 0Ogrencilerin yarisindan fazlasinda
ogrencilerin  Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19 salgin1 hakkinda genel bilgi diizeyi ve

durumluk siireklilik kaygi, algilanan stres ve

Covid- 19 viriisiin bulasin1 énleyici uygulamalar
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hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
diisiindiikleri saptanmistir. Pandemi silirecinde
saglik bilgilerine ulasilmasi, bilgilerin giinlik
yasama uyarlamasi ve adaptasyonun hizli bir
sekilde olmasina bagli olarak 6grenim seviyesi
yliksek olan Kkisilerin bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Abdelhafiz ve ark., 2020; Rahman
ve Sathi, 2020; Tomar ve ark. 2020; Zhong ve
ark., 2020). Chesser ve ark. (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada iiniversite 06grencilerinin
%43'tintn saglik okuryazarlik diizeyinin ytksek
oldugu ve temel diizeyde Covid-19 bilgisine
sahip oldugu belirlenirken yapilan diger
calismalarda tip 6grencilerinin bilgi diizeyleri
daha ytksek bulunmustur (Ikhlag ve ark., 2020;
Modi ve ark., 2020). Bu durum saglik alaninda
egitim alan o6grencilerin bulasici hastaliklar
konusunda daha fazla donaniml olmalarina ve
bu konuya iliskin farkindaliklarin ytliksek
olmasina bagh olabilir.

Calismada Covid-19 salgini sirasinda
ogrencilerin bakim verdigi hastadan viriisiin
kendisine bulasacagi, kendisinin bakim sirasinda
virusii bulastiracagi ve birlikte yasadig kisilere
bulastirma endisesini yliksek diizeyde yasadigl
belirlenmistir. Egitim yiiz ylize veya uzaktan olsa
da virlisiin varligl tim bolimlerde endiseye
neden olmustur. Hem bulastirma hem de
bulasma endisesi yasama durumu 6grencilerin
saghgint olumsuz etkileme acisindan riskli
oldugu soylenebilir. Yapilan diger calismalarda
ogrencilerin
korktuklari ve bu nedenle onlarn ziyaret
etmekten kacindiklar1 belirlenmistir (Ikhlag ve
ark., 2020; Jamdar, 2020; Meo ve ark.,, 2020).
Ayrica pandemi silirecinden en fazla etkilenen
saghk calisanlarinin  Covid-19
ailelerine bulastirmamak ve onlar1 hastaliktan
koruyabilmek i¢in evlerine gitmemeyi tercih
etmeleri (Kiraner ve ark., 2020) o6grencilerin
endiselerinin yiiksek olmasina neden olmus

ailelerini  enfekte etmekten

virisuni

olabilir.

Calismamizda dis hekimligi, hemsirelik, dis
protezi ve agiz dis saghg bolimi 6grencilerin
durumluk-siireklilik kaygi diizeyinin orta diizey
oldugu bulunmustur. Dis hekimliginde okuyan
Ogrencilerin algillanan stres diizeyleri diger
bolimlerde okuyan 6grencilere gore daha

yliksek belirlenmis ve orta diizey depresif
oldugu bulunmustur. Dis hekimleri tedavi
esnasinda hastalarla yakin temasta olmasinin
yani sira, dental tedaviler sirasinda oral kavite ve
solunum yolunu infekte edebilecek virus ve
bakterileri iceren patojenik mikroorganizmalara
maruz kalmalar1 nedeniyle Covid-19 ile karsi
karsiya kalma riski diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksektir (Kaplan Yatgin ve Oztiirk
Tongug, 2020). Dis hekimligi fakiiltesinde
pandemi siiresince egitimin ylz yiize devam
etmesi nedeniyle 6grencilerin kaygi yasadigi ve
durumluk kayginin = yogunlasip  stireklilik
kazandig1i ve Ogrencide algillanan stres ve
depresyonu artirdigl s6ylenebilir.

Bulasic1 hastaliklar bireylerin fiziksel sagligini
olumsuz etkilemesinin yaninda psikolojik
saghigini ve refahim1 da etkileyen bir faktordiir.
Salginin ilk ortaya ¢iktigi donemlerde viriisiin
fiziksel etkileri daha fazla dikkat g¢ekmis ve
salgindan sonra bile devam etme ihtimali yliksek
olan ruh saglhgi lizerinde durulmamistir (Askin
ve ark, 2020). Calismamizda 0Ogrencilerin
durumluk streklilik kaygi, algilanan stres ve
depresyon arasinda anlaml, pozitif ve orta
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Pandemi siireci 6grencilerin yasamis oldugu
kaygi, stres diizeylerinin
dolayisiyla depresyon agisindan risk grubunda
olmalarina neden olmus olabilir. Literatiirde bu
konuda yapilmis calisma olmamakla birlikte
saglik c¢alisanlar1 ile yapilan calismalarda
kayginin (Pan ve ark., 2020; Lai ve ark.,, 2019),
anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek
oldugu (Pappa ve ark, 2020; Vindegaard ve
Eriksen Benros, 2020), uyku problemlerinin
arttigr (Pappa ve ark., 2020) ve diger ruhsal
sorunlara ek olarak o6zellikle ikincil travma riski
gibi psikolojik olumsuzluklarin yiiksek oranda
oldugu saptanmistir (Chen ve ark, 2020).
Gelecegin saglik calisanlari olan saghk alaninda
okuyan 6grencilerin kendilerini enfeksiyon
riskinin merkezinde olarak gormeleri ve
pandemi stiresince evde kalmanin sosyal baglari
azaltarak depresyon, saglik kaygisi, yalnizlik
duygusunun artmasina neden oldugu (Reger ve
ark, 2020)
miicadelede yogun calisan saglik calisanlarinda

artmasina ve

diistintildiigiinde salginla
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oldugu gibi saglkla ilgili boliimlerde okuyan
ogrencilerin de ruh saghklarinin olumsuz
etkilenmesine neden olmus olabilir.

Sonug olarak, saglikla ilgili béliimlerde okuyan
ogrencilerde Covid-19 enfeksiyonu farkindalig:
oldugu ve ozellikle yiiz yiize egitim alan Dis
hekimligi boliimiinde kaygi, anksiyete ve
depresyon seviyesinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu konuda daha kiyaslanabilir
sonuglar elde etmek icin genis o6rneklem
gruplarinda c¢alisilmis arastirmalara ihtiyac
bulunmaktadir. Ayrica elde edilen sonuglar
dogrultusunda salginla miicadele ¢alismalarinda
en On sirada bulunan gelecekteki saglik bakim
ekibi  o6grencilerinde stresin  azaltilmas;,
rahatlama teknikleri, farkindalik, 6z sefkat gibi
calismalar ile grup ve bireysel miidahaleler
planlanarak psikolojik iyi oluslarinin saglanmasi
onemlidir. Bununla birlikte gelecek mesleki
kaygi yasama ihtimali yiiksek olan bu gruba
mesleki kaygiy1 azaltacak ve mesleki 6zgiiveni
yukseltecek egitimlerin planlanmasi1 yararh
olabilir.

Cikar catismasi bildirimi
Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya
makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir

kisi ya da kurulus ile c¢kar iliskisi
bulunmamaktadir.

TesekKkiir

Calismaya katilmaya goniilli olan tim

katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.
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Ozet: Modern saghk anlayisimin bireylere yiikledigi saghk sorumlulugu beraberinde, herkesin yeterli diizeyde saglk
konusunda bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve davranis gelistirme yetisine sahip olmasini gerektirir. Bu nedenle
gilinlimiizde saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. Gelecek yillarda saglik ekibinin bir iiyesi olarak hizmet
vermeleri beklenen hemsirelik 6grencilerinin, saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saghkli yasam bi¢imi davranislarinin
belirlenmesi dnemlidir. Bu ¢alismayla hemsirelik dgrencilerinin saghk okuryazarhg diizeyleri ile saglhkli yasam bigimi
davranislart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada kesitsel arastirma modeli kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini Sivas ilinde bir iiniversitenin Saghk Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 670 6grenci olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve anket formlarini tam dolduran tiim
égrenciler (381) aragtirmaya dahil edilmistir. Galismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramglari Olgegi-II kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik dagilim,
Independent Sample T Test, ANOVA ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Ogrencilerin saglk okuryazarligl puan
ortalamalar1 yiiksek (107.3%#15.1), saghkli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalari orta diizeyde (141.3%+23.3)
bulunmustur. Birinci ve dérdiincii siniflar arasinda saglik okuryazarhigi ve saglikll yasam bi¢imi davranislarinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica saglik okuryazarhgi ile cinsiyet, saglik giivencesi, ekonomik durum,
not ortalamasi, sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger
taraftan saghkli yasam bicimi davranislarinin sinif disinda hicbir sosyo-demografik parametre ile anlamli bir iliskisi tespit
edilmemistir. Ogrencilerin aldiklar1 hemsirelik egitimi ile saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1 ve beraberinde saghkli yasam
bi¢imi davraniglarinin (r:0.238) gelistigi sdylenebilir.
Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarlig), saglikli yasam bi¢imi, 6grenci hemsireler

The Relationship Between Nursing Students' Health Literacy Levels and Healthy

Lifestyle Behaviors

Abstract: The health responsibility that the modern health concept imposes on individuals necessitates that everybody should
has sufficient level of knowledge about health, awareness and the competence to develop right attitude and behaivour. For this
reason, the concept of health literacy has begun to gain importance nowadays. Itis important to determine health literacy levels
and healthy lifestyle behaviors of nursing students expected to serve as a member of the health team in the coming years. With
this study, it was aimed to relationship between the health literacy levels and healthy lifestyle behaviors of nursing students.
A cross-sectional research model was used in the study. The universe of the research was composed of 670 students studying
at Cumhuriyet University Susehri Health Sciences School. We did not go to the sample account in the survey, all students who
accepted to participate in the survey and completed the questionnaire (381) were included in the survey. The data of the study
were collected using the personal information form and the Health Literacy Scale and the Healthy Life Style Behavior Scale-II.
Number-percentage distribution, independent sample t test, ANOVA and pearson correlate tests were used in the evaluation
of the data. Health literacy scores of students were detected high (107.3 + 15.1) and mean scores of healthy lifestyle behaviors
were medium (141.3 + 23.3). There was a statistically significant difference in health literacy and healthy lifestyle behaviors
between the first and fourth grades (p<0.05). In addition it was found that there was a statistically significant difference
between health literacy and gender, health insurance, economic status, grade average, smoking status (p<0.05). On the other
hand, no significant relationship was found with any socio-demographic parameter outside the class of healthy life style
behavior. It can be said that the level of health literacy with the nursing education of the students increased and healthy lifestyle
behaviors were developed (r:0.238) along with it.

Keywords: Health literacy, healthy life style, nursing students
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GIRIS

Sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi, insanlarin
sagliklar ile ilgili kontrollerini artirmalarini ve
saglik diizeylerini yiikseltme siirecidir (Saghk
Bakanligi, 2011). Saghkli yasam bigimi
davranislari sergilemek saghigin gelistirilmesin-
de anahtar rol oynamaktadir. Tiim bireylerin
kendi saglikli yasam bicimlerini olusturarak
sagliklarin1 korumalari ve gelistirmeleri gerek-
mektedir (Zaybak ve Fadillioglu, 2004). Saglikh
yasam bicimi davranislar: kisinin sagligini koru-
ma ve gelistirme sorumlulugunu, kendini ger-
ceklestirmesini, saglik kontrolii, stres yoneti-
mini, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli
egzersiz davranislarini icerir (Pender ve ark,
1987; Karadeniz ve ark., 2008).

Bireylerin, saglikli bir hayat stirdiirebilmeleri ve
saghgin gelistirilmesi icin hastalik durumunda
saglikla ile ilgili bilgilere ulagmalari, ulasilan bil-
gileri yorumlamalar1 ve bu bilgilere uygun dav-
ranabilmelerinin 6nem kazanmasi ile Saglk
Okuryazarlig1 (SOY) kavrami 6n plana ¢ikmistir
(Nutbeam, 1998). Diinya Saglik Orgiiti “Saghk
okuryazarligl, genel okuryazarlik ile iligkili olup
insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri
ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar
verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek icin
saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilamalar1  ve
istekleri ve kapasiteleri
(WHO, 2013).

Saglik okuryazarhgl, saglik hizmet sunuculari
icin; iletisim ve klinik becerileri kazanmasinda,
saghk hizmetinden faydalananlar
bilgilerin/uygulamalarin anlasilir olabilmesinde
ve kendi sagliklar1 iizerine verilen kararlara
katilabilmesi a¢isindan olduk¢a o©nemli bir
kavramdir. Yetersiz ve sinirli SOY diizeyi, saglk
bilgisini azaltirken hastalanma riskini yiikseltir,
tedavi yontemlerini anlama diizeyini diisiirtr,
hastane yatis siirelerini uzatir, gereksiz tetkik
yaptirma oranlarinin daha yiliksek olmasina
sebep olur ve tiim bu nedenler totalde gereksiz
isgiicii kayiplarina ve maliyetin artmasina sebep
olmaktadir. istendik saghk okuryazarlik diizeyi,
saglik bilgisinde artis ile beraber saglik hizmet-

anlamalar1  konularindaki

olarak tanimlamistir

»

icinse;

lerinden yararlanma diizeyini artirir, hastane
yatislarinin azaltir, yasam kalitesini ytlikseltir ve
saglik hizmetleri maliyetlerini azaltarak kalitesi-
ni ylikseltir (Baker ve ark., 1998; Sénmez, 2009).
Demografik degisimler ve teknolojik gelisme-
lerle birlikte gecmiste mortalite oram yiiksek
olan bulasic hastaliklarin yerini kardiyovas-
kiiller ve solunum yolu hastaliklar1 gibi yasam
bicimine bagh hastaliklar almistir. DSO verile-
rine gore kronik hastaliklar kiiresel capta 6liim-
lerin %70-80’inden sorumludur. Bu nedenle
sagligin gelistirilmesinde saglikli yasam bi¢imi
davranis kazanimlari 6nemli bir yer tutmaktadir
(Adibelli, 2009). Saglikli yasam bicimi saglik
hizmetlerinden yararlanma yollarini ve sagligini
nasil koruyacagini bilmesini, anlamasini ve bu
bilgileri kullanmasi gerektigini kapsamaktadir.
Sagligt koruma yolundaki bilgilere ulasma,
anlama ve kullanma siireci i¢cin gerekli olan
saglik okuryazarligi yetenegidir. Saghkli Insan
(Healthy People) 2020 girisimlerinde bireyleri-
nin sagligini gelistirmek icin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmas1 hedefi konulmustur
(Office of Disease Prevention and Health
Promotion, 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik yonetimi
arasindaki iliski incelendiginde, yetersiz veya
sinirli SOY diizeyi olanlarin, koruyucu saglik hiz-
metlerinden daha az yararlandiklari ve kronik
hastaliklarini yonetme konusunda daha yetersiz
olduklar1 goriilmiistir. Bu bireylerin, hastalan-
ma ve 6liim ytzdeleri daha yiiksektir (Sadeghi ve
ark., 2013). Bu nedenlerle SOY diizeyi ile saglikli
yasam bicimi davranislari arasinda pozitif bir
iliski oldugu ve SOY diizeyi arttikca saglikh
yasam bicimi davranislarinin da artacagi
diisiintilmektedir.

Hemsireler, kendi yasam bicimi uygulamalari ile
topluma iyi birer rol modeli olmalidirlar. Gelecek
yillarda profesyonel hemsirelik hizmeti verme-
leri beklenen yiiksekokul hemsirelik bolimii
ogrencilerinin, saghk okuryazarlik diizeylerinin
ve saglikli yasam bicimi davranislarinin belirlen-
mesi Onemlidir. Bu calismada saglk yiiksek-
okulu 68rencilerinin saglik okuryazarlig: diizey-
leri ile saglikli yasam bicimi davranislar: arasin-
daki iliskinin belirlenmesi amac¢lanmigtir.
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Arastirma sorulari
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1.Saghk yiksekokulu oOgrencilerinin saghk
okuryazarlik diizeyleri nedir?

2.Saglik yiiksekokulu oOgrencilerinin saglikh
yasam bicimi davranis diizeyleri nedir?

3.Saghk yiiksekokulu 6grencilerinin  saglk
okuryazarhk diizeylerini etkileyen
sosyodemografik 6zellikler nelerdir?

4.Saghk yiiksekokulu o6grencilerinin saglikh
yasam bicimi davranis diizeylerini etkileyen
sosyodemografik 6zellikler nelerdir?

5.Saghik yiiksekokulu 6grencilerinin  saglk
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bicimi
davranis diizeyleri arasinda iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin modeli
Arastirma kesitsel nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 05 Mayis-05 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Sivas ilinde bir universitenin Saghk
Yiiksekokulu’'nda yapilmistur.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin  evrenini  Sivas ilinde bir
Uiniversitenin Saglik Yiiksekokulu 6grencileri
olusturmustur. Saghk yliksekokulunda aktif
olarak egitim veren Hemsirelik Bolimii
bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeyerek tiim simiflar arastirmaya dahil
edilmistir (N=670). Arastirma orneklemini
arastirmaya katilmayi kabul eden 381 (%56.8)
hemsirelik boliimi 6grencisi olusturmustur.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglk
Okuryazarlig1 Olcegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi-11” ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Bu form 0dgrencilerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, sinif, anne-
baba egitim durumu, saglik giivencesi, ekonomik
durum, kronik hastalik durumu, strekli ilag
kullanma durumu vb.) iceren 14 sorudan
olusmaktadir.

Saglik okuryazarhgi olgegi (SOYO): Sorensen
tarafindan gelistirilen Saghk Okuryazarlik Olcegi
daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson tarafindan
revize edilerek gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir (Toci ve ark., 2013). Bu 6l¢ek lilkemiz-

de Aras ve Bayik Temel tarafindan Saghk Okur-
yazarhg1 Olgegi olarak dilimize cevrilerek, doért
alt 6l¢ek seklinde olusturulmus ve 6lgegin Cron-
bach’s alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.92 olarak
bulunmustur (Aras ve Bayik Temel, 2017). Bu
calismada oOlgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsay1 degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Alt 6lgekler; Bilgiye Erisim (bes madde), Bilgileri
Anlama (yedi madde), Deger Bicme/ Degerlen-
dirme (sekiz madde), Uygulama/ Kullanma (bes
madde)’dir. Olgek toplam 25 maddeden olus-
maktadir. Olgekten alinabilecek minumum puan
25, maksimum puan 125’dir. Olcek maddeleri “5:
Hic¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum,
3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk cekiyo-
rum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hic¢ yetene-
gim yok/ olanaksiz” seklinde begsli likert yapida-
dir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadr,
ters madde bulunmamaktadir. Aracin uygulan-
ma siiresi ortalama 5-10 dakika-dir. Olgekten ali-
nan puanlar diistiikce saglik okuryazarligi duru-
munun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, 6l-
cekten alinan puanlar yiikseldikce yeterli ve cok
iyi oldugunu gostermektedir (Aras ve Bayik
Temel, 2017).

Saghkli yasam bicimi davranislar1 olgegi-I1
(SYBDO-II): Walker ve Hill-Polerecky tarafindan
gelistirilen ve Bahar ve ark. tarafindan gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, saghigi ge-
listiren davranislari 6lcmektedir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996; Bahar ve ark., 2008). Alt1 alt
grubu olan 6l¢cek 52 maddeden olusmustur. Alt
boyutlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimidir. Olgegin tiim maddeleri olumlu
yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Olcek
maddeleri “Hi¢cbir zaman (1), Bazen (2), Sik sik
(3), Diizenli olarak (4)” olmak tlizere dortlii likert
seklindedir. Olgekten alinabilecek puan aralig:
52 - 208'dir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0.92’dir (Bahar ve ark. 2008). Bizim
calismamizda Cronbach’s alfa gilivenirlik
katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bagimli  degiskenler  68rencilerin  saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi
davranis diizeyleridir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri 6grencilerin
yasl, sinifi, cinsiyeti, sosyal giivencesinin olup
olmama durumu, anne-baba egitim durumu,
sosyoekonomik durumu, yasadigi yer, not
ortalamas, kronik
hastalik, siirekli ila¢ kullanma ve ailede kronik
hastalik varligidir.

sigara-alkol kullanma,

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri, 05 Mayis-05 Haziran 2018
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
Ogrenciler ile ylz yiize goriisme yoluyla
siniflarina gidilerek ders oncesi toplanmistir.
Ogrencilere arastirma éncesi aciklama yapilmus,
yazili ve sozlii onamlar1 alinarak veri toplama
formlarini doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlen-
dirmesi i¢in SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir.
Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde sayi-yiizdelik dagilim, Independent
Sample T Test, ANOVA ve pearson korelasyon
testleri kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma igin Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ( 2018-
04/34) ve arastirmanin ylritiildigii kurumdan
yazili izin alinmistir. Calismaya katilimda goniil-
lilik esas alinmistir. Arastirma kapsamindaki
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan o6grencilerin %26,5’i 20
yasinda, %62,5'i kadin, %89’ unun saglk giiven-
cesinin oldugu, %74,3'linlin anne egitim durumu
ilkogretim ve alt1, baba egitim durumlar: sirasi
ile %46,7 ortadgretim, %45,4 ilk6gretim ve alty,
%269,6’sinin  ekonomik durumu orta diizeyde,

%29,7’sinin  ilge merkezinde  yasadigl

belirlenmistir. Ogrencilerin %42,3’iiniin agirhkl
not ortalamasinin 3 ve iistl, %82,9’unun sigara
kullanmadigl, %93,2’sinin alkol kullanmadig),
%93,7’sinin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadig1 ve %94 tintn strekli ilag kullanmadig;,
%067,2’sinin ailesinde kronik hastalik olmadig
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n=381)

Sosyo-Demografik Ozellikler n_ (%)
Yas

19 51 (13.4)
20 101 (26.5)
21 82 (21.5)
22 67 (17.6)
Simf

1 98 (25.7)
2 92 (24.1)
3 93 (24.4)
4 98 (25.7)
Cinsiyet

Kadin 238 (62.5)
Erkek 143 (37.5)
Saglik Giivencesi

Var 339 (89.0)
Yok 42 (11.0)
Anne Egitim Durumu

[kogretim ve alti 283 (74.3)
Ortadgretim 91 (23.9)
Universite ve iistii 7 (1.8)

Baba Egitim Durumu

Ikdgretim ve alti 173 (45.4)
Ortadgretim 178 (46.7)
Universite ve iistii 30 (7.9)

Ekonomik Durum

Diistik 48 (12.5)
Orta 265 (69.6)
iyi 68 (17.8)
Yasanmilan Yer

Kasaba/Koy 83 (21.8)
llce merkezi 113 (29.7)
il merkezi 183 (48.0)
Sigara Kullanma

Kullaniyor 65 (17.1)
Kullanmiyor 316 (82.9)
Alkol Kullanma

Kullaniyor 25 (6.6)

Kullanmiyor 355 (93.4)
Kronik Hastalik

Var 24 (6.3)

Yok 357 (93.7)
Siirekli ila¢ Kullanim

Var 23 (6.0)

Yok 358 (94.0)

Arastirmaya katilan 6grencilerin  SOYO’den
aldiklar1 puan ortalamasi1 107.3+15.1, SYBDO-
[I'den aldiklar1 puan ortalamasi 141.3+23.3’tiir.
Ogrencilerin ~ SOYO’den  aldiklari  puan
degerlendirildiginde saglik okuryazarlk
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diizeylerinin yiiksek oldugu, SYBDO-II'den
aldiklar1 puan degerlendirildiginde saglikh
yasam bicimi davranislarinin orta diizeyin
tizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Saglik Okuryazarhgi ve Saglikh
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi Puan Ortalamalari

Olcek Calismanin X+SD
Min-Max Min-Max
SOY0 5125 o125 1073415
SYBDO-II 52.208 84-204 141.§i23.

Tablo 3’'de o0grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére SOYO ve SYBDO-II puan
ortalamalar1 incelenmigtir. Ogrencilerin anne-
baba egitim durumu, yasadiklari yer, alkol kul-
lanma durumu, kronik hastalik varligi ve stirekli
ilag kullanimlari ile SOYO puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (p>0.05). Dérdiincii siniflarin, kadinla-
rin, saglik giivencesi olanlarin, ekonomik duru-
munu iyi olarak bildirenlerin, not ortalamasi 3 ve
lizeri olanlarin ve sigara kullanmayanlarin SOYO
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SOYO ve SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Sosyo-demografik SOYO Puam (X£SD) Onemlilik SYBDO-II Puam Onemlilik
Ozellikler Testi, p (XxSD) Testi, p
Simf
1 103.7+15.0 136.2+24.9
2 107.3+15.7 F=2.727 138.7+19.5 F=4.095
3 108.4+14.1 p= 0.044 143.4+20.6 p=0.007
4 109.6£15.1 146.9+26.3
Cinsiyet
Kadin 109.4+13.9 t=3.605 142.3+22.5 t=1.060
Erkek 103.7+16.3 p<0.001 139.7+24.7 p=0.290
Saglik Giivencesi
Yok 101.3x16.1 t=2.710 137.4+27.4 t=1.147
Var 108.0+14.8 p=0.007 141.8+22.8 p=0.252
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil flkokul- 107.0£13.4 F=0.290 138.4£25.0
Ortaokul 107.6x15.2 p= 0.833 142.4+23.4 F=0.823
Lise 106.1+17.6 ' 142.2+17.1 p=0.482
Universite ve iistii 103.1+£21.5 134.4+26.0
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil 102.9+12.9 137.7£20.3
{lkokul-Ortaokul 107.8+15.1 F=0.496 141.0+23.7 F=0,327
Lise 106.7+15.7 p=0.685 141.5+22.2 p=0.806
Universite ve iistii 106.1+14.4 144.9+£25.3
Ekonomik Durum
Diistik 103.5%16.3 F=3.215 135.7+25.3 F=2.049
Qrta 107.1x14.4 p=0.041 141.5+23.3 p=0.130
lyi 110.6£16.5 144.6x21.7 )
Yasanilan Yer
Kasaba/Kéy 106.9+14.5 F=0.499 137.5+22.9 F=1.041
!l(;e merkezi 108.0£14.5 p=0.683 141.5+24.7 p=0.374
Il merkezi 106.9+15.8 143.0+22.7 )
Sigara Kullanma
Kullaniyor 101.8x16.4 t:3.214 137.9+23.2 t=1.286
Kullanmiyor 108.4+14.6 p=0.001 142.0+23.4 p=0.199
Alkol Kullanma
Kullaniyor 104.4+18.2 t=0.969 141.6x27.7 t: 0.054
Kullanmiyor 107.5£14.9 p=0.333 141.3+¥23.1 p=0.957
Kronik Hastalik
Var 107.6x15.3 t=0.110 143.7+17.4 t=0.485
Yok 107.2+15.1 p=0.913 141.2+23.7 p=0.628
Siirekli fla¢ Kullanim
Var 107.0£21.3 t=0.103 146.8+23.2 t=1.124
Yok 107.3+x14.6 p=0.918 141.0£23.3 p=0.262
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SYBDO-II puan ortalamalar ile cinsiyet, sosyal
glivence, anne-baba egitim durumu, ekonomik
durum, yasanilan yer, not ortalamasi, sigara-
alkol kullanma durumu, kronik hastalik ve
slirekli ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), birinci
smiflar ile dordiincii simiflarin SYBDO-II puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0.05).

SOYO ile SYBDO-II arasindaki iliski ince-
lendiginde iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Saghk
okuryazarlik diizeyleri arttikca saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 da artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Saglik Okuryazarhgi ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislar: Arasindaki iligki

Olcekler n r p
Saglikh Yasam Bi¢imi Davranislari 381 0.238 p:0.000
Saghik Okuryazarhgi
TARTISMA Ulusal Yetiskin Saglhk Okuryazarligi

Gilinlimiizde saghk sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in temel bir
belirleyici olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Hemsirelik  boliimii  6grencilerinin  saglik
okuryazarhig diizeyleri ile saglikli yasam bicimi
davranislarinin belirlenmesi amaci ile yapilan
arastirmada ogrencilerin saghik okuryazarhgi
diizeyinin  ¢ok  yeterli oldugu dikkati
cekmektedir. Sengill ve ark/mn (2017)
hemsirelik, beslenme-diyetetik, sosyal hizmet ve
saglik yonetimi 6grencileri, Dincer ve Kursun'un
(2017) egitim, muhendislik, isletme ve hukuk
fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismada
saglik okuryazarllk diizeyi orta
bulunmustur. Bu calismadan elde edilen saglik

okuryazarhgi,

olarak

okuryazarligt ~ puan ortalamast  benzer
calismalara oranla daha yiliksek olarak
bulunmustur. Bu  farkhiigin = hemsirelik

ogrencilerin saglikla ilgili bilgilere daha kolay
ulasabilmesi, bu bilgileri anlamada daha az
zorluk cekmesi ve bu bilgileri daha kolay
kullanabilmesi nedeni ile oldugu soylenebilir.

Calismada cinsiyete gore saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda anlaml fark belirlenmistir. Kiz
ogrencilerin S0YO’den aldiklari puan
ortalamalari erkek 6grencilerden anlaml sekilde
yiksek  (sirasiyla 109.4+13.9, 103.7+16.3)
bulunmustur. Muslu ve (2017)
calismasinda kadinlarin SOYO puani
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Yilmaz Giiven, ve ark., tarafindan
saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan ¢alismada;
“yeterli milkemmel bir saghk
okuryazarligina” sahip olma orani kadinlarda
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Amerika

ark.’nin

ya da

Degerlendirmesinden kadinlar 248 puan alirken
erkekler 242 puan almislardir (Kutner ve ark.,,
2006). Stefkova ve ark.’min (2018) tip, dis
hekimligi, hemsirelik, fizyoterapi ve halk saghgi
ogrencileriyle yaptiklar1 c¢alismada erkekler
Olcegin dokuz alt parametresinin altisinda
kadinlardan daha yiiksek puanlar almiglardir.
Zhang ve ark./nin (2016) diyetetik, hemsirelik,
fizyoterapi, koruyucu hekimlik ve biyomedikal
mithendisligi Ogrencileriyle yaptiklari
calismalarinda erkeklerin puanlar1 bir alt
parametre hari¢ diger parametrelerin tiimiinde
kadinlardan daha  yiiksek
Literatiirde cinsiyetler acisindan farkli sonuclara
rastlanmasina ragmen
calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin saghk okuryazarhigr diizeyinin
ylksek olmasi ile sagliga iliskin bilgiyi anlamada,
yerine getirmede ve saglik
erismede erkeklerden daha
avantajli olduklari séylenebilir.
Calismada dérdiincii siif égrencilerinin SOYO
puanlarinin diger siniflardan anlamli sekilde

bulunmustur.

tilkemizde yapilan

talimatlar:
hizmetlerine

yiiksek oldugu saptanmistir. Evans ve ark.nin
(2019) niversite o6grencileriyle yaptiklari
calismada Ust smif ogrencilerinin  saglik
okuryazarlik puanlar1 alt sinif 6grencilerden
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda sinif diizeyi arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin arttigin1 géstermektedir
(Dinger ve Kursun, 2017; Ergiin, 2017). Calisma
sonucumuz  diger calismalarla paralellik
gostermektedir.  Ozellikle  saghkla ilgili
bolimlerde egitim goren Ogrencilerin egitim
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strelerinin artmasiyla saglik okuryazarlk
diizeylerinin artmasi beklenmektedir.

Calismada ekonomik durum iyilestikce SOYO
puaninin  da sekilde yiikseldigi
bulunmustur. Yunanistan’da liniversite
ogrencileriyle yapilan calismada aile geliri
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin de
anlaml sekilde arttig1 saptanmistir (Vozikis ve
ark., 2014). Evans ve ark’'nin (2019)
calismasinda mali durumu zayif 6grencilerin

anlamli

SOYO puan ortalamalarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Ulkemizde saghk hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan
calismada ekonomik durum yiikseldikce SOYO

puaninin da paralel sekilde yiikseldigi
bulunmustur (Aslan ve ark., 2019). Ergiin’lin
¢alismasinda da saglik yiiksekokulu

Ogrencilerinden aile gelir diizeyi yliksek
olanlarin SOY 6l¢egi toplam puanlarinin aile gelir
diizeyi dusiik olanlara gore yiiksek oldugu
bildirilmistir. Turkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasinda hane
halki gelirinin ihtiyaglar1 karsilama durumu ¢ok
yetersiz olanlarda miikemmel SOY dizeyi %6.1
iken, ihtiyaclar1 karsilama durumu c¢ok yeterli
olanlarda miilkemmel SOY diizeyi %18.2'dir
(Saghk Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel
Muadirlagi, 2017).  Calisma
literatiirle benzerlik gostermektedir, bu sonug
gelir diizeyinin artmasiyla egitim seviyesinin
artmasi, saglik hizmetlerine ve bilgiye erisimin
kolaylasmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda sigara icmeyen 6grencilerin SOYO
puanlarinin sigara icenlere gore anlamh sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur. Panahi ve ark.’nin
(2017) Ogrencileriyle  yaptigi
calismada SOYO puan ortalamasi ile sigaranin

sonucumuz

universite

zararlart hakkindaki bilgi ve tutum puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur. Stewart ve ark./nin (2015)
calismasinda dusiikk SOY diizeyine sahip
katilimcilarin, yiiksek SOY diizeyine sahip
olanlara gore sigara icme olasiliklarinin daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Uysal ve ark.’nin
(2019) calismasinda sigara icmeyen 6grencilerin
genel saglik okuryazarlik diizeylerinin sigara
icen Ogrencilere gore anlamli diizeyde ytiksek
oldugu gdsterilmistir. Dogan ve (Cetinkaya’nin

(2019) galismasinda genel SOY diizeyi agisindan
yetersiz saglik okuryazarliga sahip olanlarda
sigara icmeme %67.8 iken yeterli saghk
okuryazarliga sahip olanlarda bu oran
%73.4’tiir. Calisma sonuclarimiz diger calisma
sonuclariyla paralellik gostermektedir ve bu
sonuglar sigara icen 6grencilerin olumlu saglk
davranislari ve sigaranin saglik riskleri hakkinda
sinirl bilgiye sahip olmalari ile agiklanabilir.

Calismada 6grencilerin SYBDO-1I'den aldiklar:
puan ortalamas1 141.3+23.3'tir. Calisma
sonucuna gore ogrencilerin SYBDO-II puan
ortalamalarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
soylenebilir. Alzahrani ve ark.'nin (2019) Suudi
Arabistanda saghk bolimii
yaptiklar1 calismada o6grencilerin  SYBDO-II
ortalama puanlar1 123.8 + 19.8 ile orta diizeyin

Ogrencileriyle

alinda  bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalardan Gil ve ark’nin (2019)
calismasinda  6grencilerin  SYBDO-II  puan

ortalamalar1 131.02 ile orta diizeydedir. Kili¢ ve
(2019) calismasinda BESYO
6grencilerinin saghkli yasam bi¢imi davranislari
Olcek puani orta diizeyin iizerinde iken, Hukuk
Fakiiltesi 6grencilerinin 6lcek puani orta diizey
olarak bulunmustur. Citak Bilgin ve ark./nin
(2019) calismasinda saglik bolimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin SYBD puan ortalamasi orta
diizey iken saglik boliimii disinda 6grenim géren
ogrencilerin SYBD puan ortalamasi orta diizeyin

Balta’nin

altinda olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

SYBD-II puan ortalamalari ile siniflar arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (Tablo 3). Sinif dizeyi
arttikca SYBDO-II puan ortalamalar1 da paralel
sekilde artmistir. Ting Tong ve ark.’nin (2016)
calismasinda birinci ve besinci
Ogrencilerin saglikli davranislar sergileme
puanlar1 ara simif 6grencilerine gére anlamh
sekilde ylksek bulunmustur. Yurticinde Citak
Bilgin ve ark/nin (2019) calismasinda egitim
sliresinin artmasiyla saglkli yasam bigimi
davranislarinin arttigrt bulunmustur. Calisma

siiftaki

sonuclarimiz literattir ile benzerlik
gostermektedir.
Calisma sonucunda SOYO ile SYBDO-II arasinda

pozitif yonde zayif bir iliski oldugu, saglk
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okuryazarlik diizeyi arttikca saglikli yasam
bicimi davranislarinin da arttigr bulunmustur
(Tablo4). Chahardah-Cherik ve ark. (2018) ve
Froze ve ark. (2019) calismalarinda saglik
okuryazarlig ile sagligi gelistirme davranislari
arasinda pozitif yonli anlamh bir iliski
bulunmustur. Ulkemizde lise o6grencileriyle
yapilan ¢alismada saglikli yasam bicimi davranis
diizeyleri ile e-saghk okuryazarligi arasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmistir
(Girkan ve Ayar, 2020). Calisma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir bu
sonuglar saglik okuryazarhgi diizeyinin yiiksek
olmasiyla saglikla ilgili konularda dogru kararlar
verilebilmesi ve sonucunda saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 kazanilmasi olarak aciklanabilir.

Cikar catismasi bildirimi
Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya
makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir

kisi ya da kurulus ile ¢kar iligkisi
bulunmamaktadir.
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Abstract: The roles of novel peptides such as transcription cofactor peroxisome proliferator 1-alpha, irisin, brain-derived
neurotrophic factor, galanin and galanin-like peptide in Parkinson's disease are not fully known. This study, plasma levels of
the novel peptides that may affect the pathophysiology of Parkinson's disease were examined. The study was conducted as a
cross-sectional. The study consisted of two groups, including 45 newly diagnosed patients with idiopathic Parkinson's disease
and 45 healthy individuals. The peptide levels in plasma samples collected from the groups were measured by the ELISA
method. The means ages of both groups were over 65 years old and the age difference was insignificant. When plasma
proliferator 1-alpha, irisin, brain-derived neurotrophic factor, galanin, and galanin-like peptide levels between the groups were
examined, it was determined that the median levels of the patient group (3.38[2.60-4.43]ng/mL, 12.77[9.70-15.04]ng/mL,
1.61[1.35-2.01]ng/mL, 15.46[12.98-17.77]ng/L, and 47.68[32.5-65.86]pg/mL, respectively) were lower compared to the
control group (5.98[4.99-7.03]ng/mL, 18.77[15.01- 20.53]ng/mL, 4.39[3.70-4.95]ng/mL, 21.32[16.70-25.87]ng/L, and
48.92[28.66-69.68]pg/mL, res-pectively). While significant positive low correlations were found between plasma brain-
derived neurotrophic factor levels and galanin and irisin, significant positive moderate correlations were found between
plasma PGC1-« levels and BDNF, irisin and GAL. A significant negative correlation was found between age and brain-derived
neurotrophic factor levels. As far as we know, the study is the first report in the literature in which the aforementioned peptides
associated with Parkinson's disease were examined together. We consider that more detailed studies are needed to shed light
on the roles and mechanisms of these peptides in Parkinson's disease.
Keywords: Parkinson's Disease, peroxisome proliferator 1-alpha, irisin, brain-derived neurotrophic factor, galanin, galanin-
like peptide

Parkinson Hastaliginda Plazma PGC1-q«, irisin, BDNF, GAL ve GALP Diizeylerinin incelenmesi

Ozet: Transkripsiyon kofaktér peroksizom proliferatér 1-alfa, irisin, beyin kaynakh nérotrofik faktér, galanin ve galanin
benzeri peptit (GALP) gibi yeni peptitlerin Parkinson Hastalifi’'ndaki rolleri, tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada,
Parkinson Hastaligi'nin patofizyolojisini etkileyebilecek yeni peptitlerin plazma seviyeleri incelendi. Bu ¢alisma kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Calisma, 45 yeni tan1 almis idiyopatik Parkinson hastasi ve 45 saglikli birey olmak iizere iki gruptan
olusturuldu. Gruplardan toplanan plazma 6rneklerindeki peptit seviyeleri ELISA yontemi ile 6l¢iildii. Her iki grubun yas
ortalamas1 65 yasin lizerinde ve gruplar arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamsizdi. Gruplar arasindaki plazma
peroksizom proliferatdr 1-alfa, irisin, beyin kaynakh norotrofik faktér, galanin ve galanin benzeri peptit median diizeyleri
incelendiginde; kontrol grubuna (sirasiyla 5.98 [4.99-7.03] ng/mL, 18.77 [15.01- 20.53] ng/mL, 4.39 [3.70-4.95] ng/mL, 21.32
[16.70-25.87] ng/L ve 48.92 [28.66-69.68] pg/mL) gore, hasta grubunda median diizeylerinin (sirasiyla 3.38 [2.60-4.43]
ng/mL, 12.77 [9.70-15.04] ng/mL, 1.61 [1.35-2.01] ng/mL, 15.46 [12.98-17.77] ng/L ve 47.68 [32.5-65.86] pg/mL) diisiik
oldugu tespit edildi (peroksizom proliferatoér 1-alfa diizeyleri i¢cin p<0.01, galanin benzeri peptit i¢in p>0.05, diger peptit
diizeyleri i¢in p<0.05). Plazma beyin kaynakli nérotrofik faktor diizeyleri ile galanin ve irisin arasinda pozitif yonde anlaml
distik korelasyonlar (sirasiyla, r=0.348; p=0.001, r=0.271; p=0.011), plazma peroksizom proliferator 1-alfa diizeyleri ile beyin
kaynakli nérotrofik faktor, irisin ve galanin arasinda ise pozitif yonde anlamli orta diizeyde korelasyonlar saptandi (sirasiyla,
r=0.685, r=0.424 ve r=0.532; p degerleri tiimii i¢in p<0.001). Yas ile beyin kaynakli ndrotrofik faktor diizeyleri arasinda ise
negatif anlaml korelasyon bulundu (p=0.040; r=-0.225). Bu ¢alisma bildigimiz kadariyla PH ile iliskili bahsi gecen peptidlerin
birlikte incelendigi literatiirdeki ilk rapordur. Bu peptidlerin Parkinson Hastaligi’'daki rollerinin ve mekanizmalarinin
aydinlatilmasi adina gelecekte daha detayl ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligl, peroksizom proliferatér 1-alfa, irisin, beyin kaynakli nérotrofik faktor, galanin,
galanin benzeri peptit
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INTRODUCTION

Parkinson's disease (PD) was first described as
the shaking palsy in 1807 by the English scientist
James Parkinson (Parkinson, 2002). Prevalence
studies show that approximately 1% of the
population over the age of 65 is affected by this
disease (Akbayir et al, 2017). The underlying
causes of neuronal loss in Parkinson's disease
are not known exactly, and it is considered that
factors such as oxidative stress, inflammation,
glutamate toxicity, microglial cell activity,
apoptosis, excess nitric oxide production,
mitochondrial dysfunction, environmental and
genetic factors may cause it (Dias et al., 2013).
Transcription cofactor peroxisome proliferator
l-alpha (PGC1l-a) is a transcriptional co-
regulator with various functions, including
mitochondrial biogenesis in tissues such as the
liver, heart, brain, and kidney (Cheng et al,
2012). PGC1-a, which occurs as a link between
mitochondrial dysfunction and transcriptional
dysregulation in neurodegenerative diseases, is
the first member of the PGC1 family and was
defined at the end of the 1990s (Bost and
Kaminksi, 2019). Moreover, energy metabolism
has been described as a modulator of insulin
signal and is considered to be associated with
neurodegenerative disorders, including
Alzheimer's, Huntington's disease, and PD
(Agarwal et al., 2017).

Irisin was first described by Bostrom et al. in
2012. Irisin, which is involved in the formation of
brown adipose tissue from white adipose tissue,
is largely secreted in the muscle tissue and the
brain (Jin et al, 2018). Although the exact
mechanisms and etiopathogenesis that reveal
the correlation between Parkinson's disease and
irisin have not been fully understood yet, the role
of irisin in neurodegeneration is an important
issue that needs to be clarified. It is considered
that the changes in the regulation of
neurotrophic factors and their receptors are
associated with neurodegenerative diseases and
that brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
supports neuronal proliferation by preventing
cell death and thus plays a role in the
pathogenesis of diseases such as Alzheimer's
and Parkinson's disease (Palasz et al, 2020).

Neurotrophins are effective for neuronal
development (Zhao et al,, 2017). It is known that
these effects of neurotrophins are associated
with decreased BDNF mechanism in the
substantia nigra pars compacta, a vulnerable
region in significant neuronal loss (Yang et al,,
2020).

Galanin (GAL) is a 29-amino acid peptide (30
amino acids in humans) isolated from the
porcine intestine in 1983 (Tatemoto et al., 1983).
Galanin-like peptide (GALP), called alarin, is a
hypothalamic neuropeptide belonging to the
galanin family of peptides (Ohtaki et al., 1999). It
is argued that both GAL and GALP exert their
cellular effects by activating galanin receptors
(Lang et al,, 2015). These receptors belong to the
family of G-protein-coupled receptors and have
been associated with many inhibitory effects on
neurotransmission and memory through GAL;-
R, GAL:-R, and GAL3-R (Falkenstetter et al,
2020).

Based on this information, the study aimed to
investigate the blood levels of various novel
peptide molecules (such as PGC-1gq, irisin, BDNF,
GAL, GALP) that may be related to PD and,
accordingly, to reveal the roles of these peptides
in PD. Thus, it is thought to contribute to the
diagnosis and treatment of the disease as well as
to clarify the pathogenesis of PD.

MATERIALS and METHODS

Ethics statement

This study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration. Prior to the study,
necessary permissions were obtained from
Kafkas University, Faculty of Medicine, Local
Ethics Committee (Date: 27.02.2019 No: 2019-
02-78).

Study design

This study, designed as a cross-sectional, was
consisted of the patient group and the control
group. The study was designed by a neurologist
in Kafkas University Health Research and
Application Hospital Neurology Department in a
way that 45 newly diagnosed voluntary
individuals with idiopathic Parkinson's disease
within the first three stages according to the
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(Hoehn and Yahr, 1967) scale and the "UK Brain
Bank" diagnostic criteria (Hughes et al., 1992)
would constitute the patient group of the study
and 45 voluntary individuals without
Parkinson's or any neurodegenerative disease
would constitute the control group of the study.
With regard to the inclusion criteria of all
patients to be included in the study, the age
range was determined as 45-90 years. For the
patient group, the criteria such as the presence
of a history or signs of neurological disease other
than Parkinson's disease, having PD in the 4th or
5th stage according to the (Hoehn and Yahr,
1967) scale, the presence of secondary
parkinsonism, Parkinson-plus syndromes, or
hereditary degenerative disease, heavy exercise
and fasting exceeding 24 hours, alcohol and
substance abuse, the wuse of antioxidant
preparations, and willingness to leave the study
constituted the exclusion criteria of the study.
The criteria such as the presence of dementia or
another neurodegenerative disease, heavy
exercise, fasting exceeding 24 hours, alcohol and
substance abuse, the use of antioxidant
preparations, and willingness to leave the study
were determined as the exclusion criteria for the
control group. In the study, for biochemical
examinations on a voluntary basis (accepting the
Informed Consent Form), 5 ml blood samples
from individuals with brachial intravenous
access were taken into biochemistry tubes (BD
Vacutainer® tubes, BD-Plymouth. PL6 7L6, UK)
containing ethylenediamide tetraacetic acid
(EDTA). Tubes were gently shaken several times
for Anti-coagulation. To eliminate the activity of
proteinases, the collected blood samples were
transferred to centrifuge tubes pre-added with
aprotinin (0.6 TIU/ml of blood), (Catalog No: RK-
APRO, Phoenix Pharmaceuticals, Belmont, CA,
USA) and gently shaken again. The collected
blood samples were centrifuged for 1,600 x g for
15 minutes at 4°C without wasting time in the
Biochemistry Laboratory of Kafkas University
Health Research and Application Hospital to
obtain plasma. This process continued until the
plasma samples became clear. The plasma
samples obtained were portioned in Eppendorf

tubes and kept at -80°C until the analysis of the
peptides.

Biochemical analysis

PGC1-q, irisin, BDNF, GAL, and GALP levels were
studied in plasma samples using human ELISA
kits (catalog no: YLA1036HU, YLA1361HU,
YLAO580HU, YLA1774HU and YLA4151HU-lot
no; YLAZXV0475, YLA64WDVO, YLO18SWE]V,
YLXBNYRR41 and YLV748RF3S1, respectively,
Biotech Co. Ltd., Shanghai, China) as specified in
the kit procedures. The absorbances were read
spectrophotometrically at 450 nm on the
ELX800 ELISA Reader. Bio-Tek ELX50 (BioTek
Instruments, USA) was used as an automatic
washer in plate washing. The results were
reported as ng/mL for PGC1-a, ng/mL for irisin,
ng/mL for BDNF, ng/L for GAL, and pg/mL for
GALP. The measuring ranges of the kits were
0.05 ng/mL-30 ng/mL, 0.2 ng/mL-60 ng/mL,
0.05 ng/mL-10 ng/mlL, 0.5 ng/L-100 ng/L, and
3 pg/mL-380 pg/mL, respectively. The minimum
measurable levels of the kits were 0.021 ng/mL,
0.095ng/mlL, 0.01 ng/mL, 0.26 ng/mL, and 1.03
pg/mlL, respectively. The intra-assay and inter-
assay coefficient variables (CV%) of all kits were
< 10%. All ELISA analyses in this study were
performed in Kafkas University Faculty of
Medicine Medical Biochemistry R&D laboratory.

Statistical analysis

All data obtained from the study were analyzed
using the Statistical Package for Social Science
(SPSS®) Version 22.0 (SPSS Inc, Chicago, USA)
for Windows® in order to reveal the differences
in the disease and control groups. The
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests
were performed to determine the distribution of
continuous data in terms of normality. Student's
t-test was applied to parametric data to reveal
the mean differences of ages between the
groups. The Mann-Whitney U test was applied to
nonparametric data to compare the median
plasma peptide levels between the groups.
Spearman's correlation analysis was performed
to examine the correlations between data. For
numerical variables, the descriptive statistics
were expressed as group mean * standard
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deviation (Mean * S.D) or median (minimum
value - maximum value). In the analysis, p < 0.05
was used to express the lowest level of
significance.

RESULTS

Gender and age

The study consisted of a total of 90 individuals,
including 45 healthy individuals (male/female

20/25) and 45 individuals with Parkinson's
disease (male/female 18/27). In our study, the
mean age of the Parkinson's patient group (72.1
+ 6.01 years) was not found to be statistically
significantly higher compared to the mean age of
the control group (69.8 + 5.84 years) (p = 0.059)
(Table 1).

Table 1. Comparison of the Mean Age and Plasma Peptide Levels by the Groups

CONTROL (n=45) PD (n=45)
Mean+SD Mean+SD P-value

Median(min-max) Median(min-max)
Age (year) 69.80 £ 5.84 72.10 £ 6.01 0.059
PGC1-a (ng/mL) 5.98 (4.99-7.03) 3.38 (2.60-4.43) 0.042a
Irisin (ng/mL) 18.77 (15.01- 20.53) 12.77 (9.70-15.04) 0.0402
BDNF (ng/mL) 4.39 (3.70-4.95) 1.61 (1.35-2.01) 0.0082a
GAL (ng/L) 21.32 (16.70-25.87) 15.46 (12.98-17.77) 0.022a
GALP (pg/mL) 48.92 (28.66-69.68) 47.68 (32.5-65.86) 0.084

PD: refers to the group of patients with Parkinson's disease; SD: refers to standard deviation; PGC1-a:
proliferator-activated receptor alpha; BDNF: brain-borne neurotrophic factor; GAL: galanin; GALP: galanin-like

peptide;

p: indicates the significance in ages and plasma peptides levels between the groups according to Student's t-test

and the Mann-Whitney U test;

ap-value <0.05; compared to the control group (according to the Mann-Whitney U test),
aap-value <0.01; compared to the control group (according to the Mann-Whitney U test).

Biochemical analysis results

When plasma PGC1-q, irisin, BDNF, GAL, and
GALP levels between the groups were examined,
it was determined that the median levels of the
patient group (3.38 [2.60-4.43] ng/mL, 12.77
[9.70-15.04] ng/mL, 1.61 [1.35-2.01] ng/mlL,
15.46 [12.98-17.77] ng/L, and 47.68 [32.5-
65.86] pg/mL, respectively) were lower
compared to the control group (5.98 [4.99-7.03]
ng/mL, 18.77 [15.01- 20.53 ] ng/mL, 4.39 [3.70-
4.95] ng/mlL, 21.32 [16.70-25.87] ng/L, and
48.92 [28.66-69.68] pg/mL, respectively) (p =
0.042, p = 0.040, p = 0.008, p = 0.022, and p =
0.084, respectively) (Table 1). According to
Spearman's correlation analysis performed to
reveal the correlation between the selected
peptides in order to shed light on the
pathogenesis of the disease, significant positive
low correlations were found between plasma
BDNF levels and irisin and galanin (r =0.271; p =
0.011,r=0.348; p = 0.001, respectively).

Significant positive moderate correlations were
found between plasma PGC1-a levels and BDNF,
irisin and GAL (r =0.685,r=0.424 and r = 0.532,
respectively, p < 0.001 for all p-values).
Furthermore, negative correlations were found
between age and plasma peptide levels. Here,
only the correlation in plasma BDNF levels was
found to be statistically significant (p = 0.040; r =
-0.225) (Table 2).

DISCUSSION

Parkinson's disease has been associated with
aging, and dopaminergic neurons in the
substantia nigra, which play a role in its
pathogenesis, decrease by 4.7%-9.8% in every
decade with aging (Akbayir et al., 2017). When
the literature is reviewed, it is reported that the
disease typically occurs in individuals aged 60
and over and that its incidence is higher in men
(Kalia and Lang, 2015). Our study was
compatible with the literature in terms of the
mean age of the patient group (Table 1) and the
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incidence by gender. Also, in the study, it was
determined that there was no statistically
significant difference between the mean age of
the PD diagnosed and the control group. These
findings show that the ages of the two groups
that make up our study are close to each other
and homogeneously distributed.

Mitochondrial dysfunction play an important
role in the formation and progression of
neurodegeneration in PD and oxidative stress
caused by free radicals in the endoplasmic
reticulum and nucleus membrane (Pieczenik and
Neustadt, 2007; Cao and Kaufman, 2014; Siuda
et al,, 2017). In Parkinson's disease, PGC1-a is

Table 2. Correlations Between the Parameters Examined

downregulated, and consequently, genes that
control cellular bioenergetics and mitochondrial
biogenesis regulated by PGC1-a are expressed
insufficiently (Eschbach et al, 2015). In our
study, PGC1-a levels were statistically decreased
in the patient group compared to the control
group (Table 1). Decreased PGC1-a function may
have caused mitochondrial dysfunction and
death of
environment associated with excessive oxidative
stress. Indeed, some studies support the our
finding (Su et al,, 2015; Yang et al., 2018).

neurons in an inflammatory

Age BDNF Irisin GAL GALP PGC1-«

Age Spearman's Correlation 1 -.225% -007 -.047 -061 -.072

Sig. (2-tailed) .040 950  .663 .570 505
BDNF Spearman's Correlation 271%* .348* .084 .685%*

Sig. (2-tailed) 011 .001 .153 .000
Irisin Spearman's Correlation S567% 104 A424%*

Sig. (2-tailed) .000 132 .000
GAL Spearman's Correlation 154 532%*

Sig. (2-tailed) .087 .000
GALP Spearman's Correlation .080

Sig. (2-tailed) 162
PGC1- a Spearman's Correlation 1

Sig. (2-tailed)

BDNF: Brain-derived neurotrophic factor; GAL: Galanin; GALP: Galanin-like peptide; PGC1-a: Peroxisome

proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha;

According to Spearman's correlation analysis:
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed),
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

As far as we know, there is no study evaluating
plasma irisin levels of Parkinson's patients in the
literature. obesity,
homeostasis, and exercise constitute most of the
studies on irisin, which has been discovered as a
new myokine in recent years (Moreno et al,,
2013; Choi et al,, 2013; de Oliveira Bristot et al.,,
2019). Among the therapeutic potentials of
irisin, researchers demonstrated that it played a
role in the regulation of metabolism and the
suppression of oxidative stress, anti-
inflammatory and neuroprotective effects, and it
was reported that PGC1-a had an effect on irisin
to fulfill these roles (Rabiee et al.,, 2020). It is
suggested that this effect of PGC1-a is mediated

Studies on glucose

by Fibronectin type III domain-containing
protein 5 (FNDC5), a type-1 membrane protein
that is a precursor to irisin. A study, It was
reported that increased expressions of PGC1-a
as a result of physical activity and cold exposure
led to increases in FNDC5, and proteolysis of
FNDC5 protein in an unknown way leads to the
production of irisin. (Zarbakhsh et al.,, 2019). In
our study evaluating the level of irisin in
Parkinson's patients, the level of irisin was found
to be statistically significantly lower in the
patient group compared to the control group
(Table 1). Accompanied by the
mechanisms, In the study, plasma lower levels of
irisin in patients with Parkinson's disease may
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be due to low PGC1l-a levels, and it can be
interpreted that the decrease in PGCl-a
decreased the level of irisin by decreasing the
breakdown of irisin. This mechanism was also
supported by the correlation (Table 2).

It is known that the BDNF protects dopaminergic
neurons and improves dopaminergic
neurotransmission and motor performance
(Palaszetal.,, 2020; Zhangetal., 2020). In a study,
it was found that blood BDNF levels were
significantly lower in Parkinson's patients
compared to patients with ET (essential tremor)
and controls (Huang et al.,, 2019). In a similar
recent study, it was reported that BDNF levels
were found to be lower in the Parkinson's
patient group compared to the healthy group
and that there was a significant correlation
between low BDNF levels and cognitive
disorders (Ng et al,, 2019). The results of our
study are consistent with the literature in that it
was observed that plasma BDNF levels
decreased in Parkinson's patients compared to
healthy controls in our study (Table 1). These
results indicate that low BDNF level plays an
important role in the pathophysiology of PD. In
our study, the fact that a significant positive
correlation was found in the correlation between
BDNF and irisin levels suggested that low BDNF
level in PD might be caused by the low level of
irisin (Table 2) because various studies showed
that irisin promoted STAT-3 signal activation
and BDNF release in improving cognitive
function and  the
neurodegenerative diseases (Jin et al, 2018;
Siuda et al,, 2017; Wrann, 2015). Furthermore,
the decrease in BDNF levels in the patient group
may have been caused by the decrease in sirtuin-
1 (SIRT-1) due to aging, in addition to the
decrease in irisin levels because it was reported
that SIRT-1 levels decreased with aging in
neurons in the brain, resulting in a decrease in
BDNF levels, which is an important neurotrophic
factor regulating learned memory and synaptic
function (Lee et al, 2019). In our study, a
significant negative correlation was found in the
correlation between age and BDNF (Table 2).
Although it seems to support the mechanism
mentioned above, the fact that SIRT-1 levels

consequences of

could not be examined in our study indicates a
limitation of our study, which prevents making a
clear comment on this issue. We would like to
indicate that more detailed studies are needed
on this issue. Galanin shows its cellular activities
through its receptors (GalR-1, GalR-2, and GalR-
3) (Lang et al, 2005). These receptors are
involved in signal transduction by multiple
signal transduction pathways in the neuronal
cell, including the inhibition of cyclic
AMP /protein kinase A (by GalR-1, GalR-3) and
the stimulation of phospholipase C (by GalR-2)
(Lang et al, 2007). Galanin modulates the
neurotransmitter system with the cholinergic,
noradrenergic, serotonergic, and
neuroendocrine pathways in the mammalian
central nervous system (CNS) (Counts et al,,
2010). GAL, which is also a neuropeptide, plays
an important role in energy metabolism and
sleep homeostasis, food intake, cognitive
functions and behaviors in vertebrates (Shioda
etal, 2011). As far as we know, there is no study
examining the plasma levels of GAL and GALP in
PD in the literature. In our study, while GAL
levels were statistically decreased in the
Parkinson patients group compared to the
control group, the decrease in GALP levels was
found to be statistically insignificant (Table 1).
Although it was reported in the literature that
GAL levels increased in neurodegenerative
diseases due to the cholinergic system (by
suppressing the cholinergic system), GAL levels
were interestingly found to be low in Parkinson's
patients in our study, which is inconsistent with
the literature. Furthermore, this low value was
supported by the positive correlation between
PGC1-a and BDNF and GAL (Table 2). These
results suggested that GAL had its effect through
PGC1-a and BDNF in promoting neuroprotection
and neuroplasticity in patients with Parkinson's
disease. The fact that the decreases in plasma
GALP levels in Parkinson's patients were not
correlated with the decreases in GAL, BDNF,
PGC1-a levels was interpreted that two peptides
belonging to the same family did not function
with the same mechanisms in Parkinson's
patients. These results should be supported by
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more detailed studies on the diagnosis and
treatment of PD in the future.

Based on this information, plasma levels of irisin,
PGC1-a, BDNF, GAL, and GALP in PD were found
to be low. We believe that these peptides, which
we have studied, will shed light on more detailed
studies to be conducted in the future to shed
light on their roles in the pathophysiology of PD.
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Yashlarda kalp cerrahisi son yillarda cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler nedeniyle hizla
artmaktadir (Ettema ve ark, 2013). Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemelere ragmen ameliyat
sonrasi morbitide ve mortalite yash hastalarda
halen yiiksektir. Bu nedenle kalp cerrahisi
planlanan yash hastalarda risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Kirillganligin  kalp
cerrahisi sonrasi olumsuz sonugclar icin bir risk

faktori oldugu konusunda veriler
bulunmaktadir. Kalp cerrahisi hastalarinin,
yaklasik %60'1n1 kirilgan hastalar

olusturmaktadir. Shahian ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada, transkateter aort
kapak replasmani (TAVR) uygulanan yash
hastalar i¢in gecerli olan kirilganlik ile olumsuz
sonuglar arasinda iliski oldugu belirtilmistir.
Hannan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 cok
merkezli ¢calismada, kirilganlik yash hastalarda
6lim oranlarinda ¢ kat artisla
iliskilendirilmistir. Kirilganlk, yasa bagh kas
kaybi, azalan besin alimi, diisiik fiziksel aktivite,
interlokin 6, C-reaktif protein, diisiik D vitamini
alimj, testeron seviyeleri, engellilik, morbidite ve
olim riski ile iligkilendirilmistir (Graham ve
Brown, 2017; Singh ve ark., 2014). Engellilik
kavramu ile kirilganlik kavrami siklikla birbirinin
yerine kullanilabilen kavramlardir. Engellilik,

glinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde zorluk veya bagimlilik
olarak tanimlanabilmektedir. Engellilige

kirilganlik durumu da eslik etmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda kirilganlik ayr1 bir 6neme
sahiptir (Graham ve Brown, 2017).

Uzun siire yogun bakim tinitesinde kaldiklari icin
kirilgan hastalarda daha ytiksek komplikasyon
oranlar goriilmekte ve hastaneye yeniden yatis
orani artmaktadir. Bu hastalarda evde bakim
hizmetleri, daha fazla kan drini kullanimi,
rehabilitasyona daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle  maliyet artist  goriilmektedir
(Rothman ve ark., 2008).

Kirilganlik tanimlari

Kirillganlik kavrami ile ilgili farkli tanimlar
mevcuttur. Bireylerin enerji, fiziksel yetenek,
bilis gibi rezerv kaybinin ¢ok boyutlu

sendromunu iceren kirilganlik kavrami cerrahi
risk faktorleri arasinda yer
Kirilganlik, nedensel ve prognostik bir faktor
olarak oOne siiriilen stresorlere karsi savun-
masizlig1 arttiran ve ¢oklu organ sistemlerinde
fizyolojik rezerv eksikligi olarak tanimlanabilen
geriatrik bir sendromdur (Furukuwa ve
Tanemoto, 2015; Kili¢c ve ark., 2016). Kirilgan
terimi tipta en savunmasiz ve en zayif hastalari
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. ‘Kirilganlik’,
stres ve strese girme Kkabiliyetinin artmis
karmasik bir klinik sendromunu da temsil et-
mektedir. Geriatrik poptilasyonda, “kirilganhk”,
“travmatik bir olaydan sonra homeostazi
saglama veya geri kazanma yeteneginin
azalmasi1”dir (Beger, 2006; Graham ve Brown,
2017). Kirilganlik fenotipi klinik acidan yorgun-
luk, halsizlik, yetersiz beslenme, kilo kayby,
yavaslhk, zayiflik, diisiik fiziksel aktiviteyi icer-
mektedir. Kirilganlik, depresyon, yasam kalite-
sinde azalma, bilissel gerileme ve giinliik yasam
aktivitelerine bagimlilik ile értiismektedir.

almaktadir.

Kirllganligin prevelansi

Kanada Saglk Olgiimleri Calismasi (Canadian
Health Measures Study-2017), 18-34 yaslari
arasinda kirilganlik prevalansinin %2-5, 35-49
yaslar1 arasinda %4-6, 50 yaslarinda %7-12, 64
yas ve lstli yas grubundaki bireylerde %8-20
arasinda oldugunu belirtmistir (Yanagawa ve
ark., 2017).

Kirilganlik risk faktérleri
Kirilganligin gelisiminde yas etkili bir faktordiir.
Yaslanma, kirilganlik ile es anlamli olmasa da
ortak mekanizmalar her iki siirecin altinda yer
almaktadir. Kronolojik yas, kirilganlikla ayrilmaz
bir sekilde baglantilidir. Ancak geng hastalar da
kirilgan olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi
gecirecek kirilganligin
belirlenmesinde yas tek basina belirleyici
olmamalidir. Yaslanma hiicresel doku ve organ
fonksiyonlarinda bozulma,

bozulmas1 ve stresorlere

azalmasina  yol

hastalarda

homeostazin
adapte olma
yeteneginin acmaktadir.
Kirilganlik ise 6zellikle enerji metabolizmasi ve
kas aktivitesindeki
odaklanmaktadir. Organ ve sistem diizeyinde,

disfonksiyona
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enerji metabolizmasindaki degisiklikler,
enerjideki diisiis ve iskelet kasini besleyen
yapinin bozulmasi kirilganlik icin 6nemlidir. Bu
nedenle ileri yas kirilganlik a¢isindan 6nemli bir
risk faktoriidiir. Kirilgan hastalarda enerji
metabolizmasindaki islev bozukluguna bagh
olarak sarkopeni goriilmektedir. Bunun yani sira
kilo kaybi1 ve halsizlik de eslik edebilmektedir. Bu
nedenle
faktorler goz dniinde bulundurulmalidir (Afilalo
ve ark, 2009). Kirilganligin gelisiminde etkili
olan bir diger durum ise bireylerin kronik hasta-
liklarinin olmasidir (Graham ve Brown, 2017).
Yapilan kohort calismalarina gore toplumun
%10'undan daha az kisinin kirilgan oldugu tah-
min edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde ise kirilganhigin %10-60 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Kalp cerrahisi geci-
ren bireylerin %?20-50’sinin kirilgan oldugu
bilinmektedir (Singh ve ark., 2014). Kirilganlhk
kronik kalp yetmezIigi olan hastalarda giiglii bir
mortalite belirleyicisi olabilmektedir. Rohtman
ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, kirilgan
hastalarda kalp cerrahisi ile iligkili hastanede
yatis maliyetinde yaklasik %30 artis oldugu
belirtilmistir. Literatiir biiyiik 6l¢tide kirilgan-
Iigin risk faktori olarak biyolojik veya fiziksel
yonlerine odaklanmaktadir. Bununla birlikte,
kirilganligin psikolojik ve sosyal yonleri ameliyat
sonrasi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Afilalo ve ark., 2012; Yanagawa ve ark., 2017).

kirilganlik  degerlendirilirken  bu

Kirllganligin degerlendirilmesi

Kirilganligin degerlendirilmesi kolay olsa da
kesin taniminin standartlastirilmasi  kolay
olmamistir. Kalp cerrahisi geciren hastalarda
cesitli degerlendirmelerin klinik sonuglar icin
belirleyici oldugu gosterilmistir (Afilalo ve ark.,
2014). Kalp cerrahisi hastalar icin en uygun
kirilganlik degerlendirmesi, yiliksek prediktif
kabiliyete  sahip
uygulanmali (veya hesaplanmali) ve performans
Olclsii varsa, ameliyat1 bekleyen ¢ogu hasta icin
pratik olmasi gerekmektedir.

Tiurkiye’de kullanilan ve gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilan 6l¢ekler asagida verilmistir.
-Tilburg Kirilganlik Olgegi Tiirkce uyarlamasi
Arslan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan

olmali, hizhh ve kolay

yapilmustir. Tilburg Kirllganlik Olgegi 0-15 arasi
puanlanan ve 5 veya iizeri kirilganlik olarak
kabul edilen bir dl¢ektir.

-Edmonton Kirilganhk Olgegi Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik calismasi Aygor ve arkadaslar: (2013)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 9 ége ve 17
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Dokuz
06ge  kognisyon, genel saghk durumu,
fonksiyonellik, sosyal destek, ila¢ kullanimi,
niitrisyon, mood, fiziksel performans, kontinansi
icermektedir. Olgek toplam puanina gére (0-5):
kirilgan degil, (6-7): hassas, (8-9):hafif kirilgan,
(10-11): orta derece kirilgan, (12-17): asir1
kirilgan olarak kabul edilmektedir.

-FRAIL Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hymabaccus Muradi (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgek 0-5 arasi puanlanmaktadir.
Olgek toplam puanina gére (0):normal, (1-2):
hafif kirilgan, (3-5): kirilgan olarak kabul
edilmektedir. Bu o6lcekler kalp cerrahisine 6zgii
Olcekler olmamakla birlikte kalp cerrahisi
geciren hastalara uygulanabilmektedir. Ayrica
kirilganligin degerlendirilmesi i¢in yaklasik 20
arag gelistirilmistir (Graham ve Brown, 2017).
Bunlar fenotipik ve endeks tabanl araclardir.

Fenotip araglar

Fenotip araclar bir takim goézlemlenebilir
ozellikleri tanimlamaktadir. Bunlarin disinda
kanita dayali onerilerde yer alan dort olcek
bulunmaktadir. Bunlarin ikisi genel hasta
gruplarinda kirilganligi degerlendirmek icin
kullanilmas1  onerilmektedir. ~Genel hasta
gruplarinda kirilganligi degerlendirmek icin
kullanilmasi 6nerilen 6lgekler Temel Kirilganlik
Olgegi (Basic Frailty Toolset) ve Klinik
Kirilganlk Olgegi (Clinical Frailty Scale-CFS) dir.
Diger iki oOlcegin ise genel hasta grubunda
kullanilmakla beraber kalp cerrahisi geciren
hasta grubunda kullanilmasi o6nerilmektedir.
Kalp cerrahisi geciren hasta grubunda
uygulanmasi 6nerilen 6lgekler Fried Kirillganlik
Olgegi ve Rockwood Kirilganlik Endeksi (FI) dir
(Rockwood ve ark, 2005).

Temel kirtlganlik olcegi
Temel Kirilganlik Olgegi dért maddeden
olusmaktadir. Bunlar; alt ekstremite gii¢siizligi,
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bilissel bozulma, anemi ve hipoalbiiminemi
degerleridir. Bu 6l¢ek bir y1l icindeki morbiditeyi
ve 30 giin icinde mortaliteyi gosteren bir 6lgektir
(Oliveira, 2017).

Klinik kirilganhk élgegi (Clinical Frailty Scale-
CFS)

Klinik kirilganlik 6lgegi hastaya kolaylikla
uygulanabilecek olan pratik bir 6l¢ektir. Klinik
Kirllganhk Olgegi, degerlendirici tarafindan
kategorize edilmis, klinik
degerlendirmesine dayanan oOlgektir. Klinik
Kirllganhk Olgegi skorunun dértten biiyiik
olmast  kirilganhign ve  klinik  gosterge
olabilmektir (Afilalo ve ark., 2014).

0znel bir

Tablo 1. Kirilganlik i¢in fried kriterleri.

Fried kirilganlik indeksi

Fried kirilganlik indeksi ana etki alanini
Kilo kaybi, tikenmislik, fiziksel
aktivite, yavaslik ve el kavrama giliciinli ankete
baglh degerlendirir. arkadaslari
kirilganligi ayri bir biyolojik sendrom olarak
kavramsallastirmakta ve tibbi komorbid
kosullar1 dahil etmemektedir (Fried ve ark,
2001). Bu odlgege gore alanin 3'linde veya daha
fazlasinda bozuklugu olan kisiler kirilgan kabul
edilmektedirler (Tablo 1.) (Alkan ve Rakiciogluy,
2019).

tanimlar:

Fried ve

Kilo Kaybi Bir yil icinde 4.5 kg’dan fazla kilo kaybi ya da %5 kilo kaybi

Tikenmislik Gegen hafta en az 3 giin boyunca “Yaptigim her seyin bir ¢aba oldugunu” veya
“Gidemedigimi” hissettim

Fiziksel Aktivite Erkekte<383 kcal /hafta, kadinda<270 kcal /hafta

Yavaslik 5 metre yliriime siiresi cinsiyet ve boya gore < 159cm=>7 sn, >159cm=6 sn

El Kavrama Giici

Dinamometre ile kavrama giicii

Jamar El Dinamometresi ile

BMI<23 kg/m2 < 17

BMI 23.1-26 kg/m? < 17.3
BMI 26.2-29 26 kg/m? <18

BMI>29 26 kg/m? <21

*3 veya daha fazla kriter mevcut ise kirilgan, 1 veya 2 kriter varsa kirilganlik 6ncesi

Rockwood kirilganlik dlgegi

Bu dlgek kirillganligy, zayif prognozla, yasla ilgili
kosullar, semptomlar veya engellilikler olarak
tanimlanabilecek sayisal
kavramlastirmaktadir. Diktomize bir yaklasimin
aksine (yani, kirilganlik mevcuttur ya da yoktur),
Rockwood Kirilganhk Olcegi derecelendirme
yapmaktadir (6rnegin; 0.21'in FI'1  hafif
kirilganlikla uyumludur), (Leontyev ve ark,
2009; Nilsson ve ark., 2006). Ayrica Rockwood
ve arkadaslar1 (2005) yilinda Kanada saglik ve
yaslanma  c¢alismas1  kirilganhik  puanini
kullanarak klinik bir ortamda g¢alismalarini
takiben klinik kirilganlik 6l¢egini gelistirmis ve
bu 6lcegin 6liimii ya da komplikasyonlara karsi
bakima  olan  ihtiyact = 6ngorebilecegini
belirtmistir. Olcek 70 maddeden olusmakta ve
degerlendirme sonuclar1 ise 7 Kkategoride
yorumlanmaktadir. Degerlendirme sonuglarina
gore kategori basliklari: Pek ding, kontrol edile-

verilerle

bilir, hastaliklar1 mevcut, savunmasiz goriiniim-
de, hafif derecede kirilgan, orta derecede kiril-
gan, ciddi derecede kirilgandir (Rockwood ve
ark, 2005).

Endeks tabanh araglar

Kirillganlik agisindan risk altindaki bireylerin
tanimlanmasi cerrahi hazirlik icin dnemlidir.
Bazi bireyler icin kirilganlhigin tespiti, ameliyat
oncesi rehabilitasyonun baslatilmasini gerektir-
mektedir. Ameliyat oOncesi rehabilatasyonda
disiplinlerarasi1 c¢alisma 6nemlidir. Disiplinler-
ekibin {iyeleri hekimler, hemsireler,
fizyoterapistler, beslenme uzmanlar1 ve sosyal
Ameliyat
rehabilatasyon hastanin durumunun iyilestiril-
mesine ve ekibin ameliyat sonrasi donemde bu
tiir hastalar icin daha iyi bakim saglamasina
olabilir. Arthur ve arkadaslar
tarafindan yapilan randomize kontrolli pilot
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calismada, 7 koroner baypas ameliyati ve kapak
cerrahisi uygulanan hastaya standart bakim
verilmistir. Sekiz hastaya en az 4 hafta boyunca
haftada iki kez, giinde 60 dakika egzersiz ve
egitim verilmistir. Klinik sonuclarda hicbir fark
olmamasina ragmen, prehabilitasyon (prehab)
grubundaki hastalar, standart hasta grubu ile
karsilastirildiginda yiirtime mesafesi ve ylriime
hizinda diizelme ve kardiyak rehabilitasyonda
yiksek oranda artis gosterdigi belirtilmistir
(Afilalo ve ark., 2009; Afilalo ve ark., 2014). Kalp
cerrahisinde, torasik cerrahlar dernegi (STS)
puani ve EUROSCORE kullanilarak ameliyat
oncesi cerrahi risk analizi gelistirilmigtir.
Bununla birlikte, bu risk degerlendirmeleri, ideal
ve Kkesin  perioperatif
degerlendirmek icin yeterli degildir. Kalp kapak

cerrahi  riskleri

hastalig1 olan hastalarin yonetimi i¢cin 2014 yih
AHA/ACC kilavuzunda, kirilganlik cerrahi ve
girisimsel riskin bir degerlendirmesi olarak
dikkate alinmasi onerilmektedir (Furukuwa ve
Tanemoto, 2015; Siindermann ve ark., 2011). Bu
nedenle bu kilavuzlar kirilganlik skorlar1 veya
endeksleri kullanarak ameliyat 6ncesi cerrahi
risk degerlendirmesinin faydali olabilecegini ve
yasli hastalar icin cerrahi midahaleyi goz
potansiyeline  sahip
oldugunu ortaya koymustur. Kardiovaskiiler
hastalig1 olan yash hastalarda yasam kalitesini
etkileyen cok boyutlu kavramlar bulunmaktadir
(Tablo 2.) (Singh ve ark., 2014).

oninde bulundurma

Tablo 2. Kardiyovaskiiler hastalifi olan yash hastalarda yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu kavramlar

Kavramlar Bilesenler Olgiim Araglar
Kirilganlhik -Egzersiz kapasitesi -Kalk ve yiirii testi
-Kas giicii -El dinamometresi ile kas giicii 6l¢limii
-Beslenme durumu -Kilo kayb1 takibi
-Kirilganlik 6l¢ekleri
-Fried kriterleri
Engellilik - -
Bagimlilik -Beceri giinliik yasam aktiviteleri -Nagi Skalasi

-Aligveris, finans, temizlik, yemek
pisirme vb. temel bakimlara bagl -
yemek, tuvalet, yikama vb.

-Katz Giinliik Yagsam Aktiviteleri Skalasi

Bilissel Fonksiyon -Hafiza islevi

-MMSE, Montreal Biligsel Degerlendirme

-Ruh hali Olgegi
-Epidemiyolojik  Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olcegi
Fizyolojik Fonksiyon -Organ sistemi fonksiyonunun | -Kreatinin klirensi, albumin, hemoglobin,
6lciilmesi 1 sn'de zorlu ekspiratuar hacim

Ek Tani (Komorbite)

-Kronik durumun sayisi ve siddeti

-Charlson Indeksi

Sosyal Destek

Finansal kaynaklar

-Aile veya topluluk destegi

Kirilgan hastada hemsirelik bakimi

Kirilgan olmanin klinik bakimin planlamasinda
ve uygulamasinda onemli etkileri bulunmak-
tadir. Hasta bakiminda en 6nemli is hemsirelere
diismektedir. Bireylerin kirilganlhik
durumlarinin belirlenmesi ameliyat sonrasi
iyilesme ve bakim ile ilgili énemli bir adim
oldugu disiiniilmektedir. Kirilgan hastalarda
cerrahi yapilmasinin nedeni yasam kalitesini
artirmak, kotiilesen kronik hastaliklar1 6nlemek,
riskleri en aza indirgemek ve sonuglari

iyilestirmektir. Risk  degerlendirmelerine

kirilganlik o6lciimlerinin dahil edilmesi tedavi
secenekleri ile ilgili karar  vermeyi
degistirebilmektedir (Graham ve Brown, 2017).
Kirilgan bireylerin sonuglarini
iyilestirmek icin bu hastalara o6zgii Cerrahi
Sonrasi Hizli programlari
(ERAS) uygulanabilecegi 6nerilmektedir. Ancak
glinimiizde kirilgan hastalara o6zgii ERAS
programlari  bulunmamaktadir. Perioperatif
dénemde kirilganlik tanimlamasina O6nem
gosterilmistir. Kirillganlik perioperatif donemde
olusabilmekte ve ameliyat i¢cin 6nemli sonuglar
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meydana getirebilmektedir. Kirilganlik ameli-
yattan sonra birinci ayda azalmaktadir. Bunun
yani sira ameliyat dncesi kirilganlik ameliyat i¢in
kontrendikasyon  olusturmamakla  birlikte
ameliyat sonrasi fonksiyonel durum i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Ameliyat sonrasi bireylerin fonksiyonel durumu
ve yasam kalitesi 6nemli 6lciide etkilenmektedir.
Bu durumda kirilganliga neden olabilmektedir.
Ameliyat sonrasi kirilganligin ise bireyin
diismesi, hastaneye tekrar yatis1 ve Oliimle
iliskisi oldugu diisiinilmektedir (Graham ve
Brown, 2017; Kapucu ve Unver, 2017). Bu
nedenlere bagh olarak hemsirelerin hastalari
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde
kirilganlik acisindan degerlendirmeleri
gerekmektedir.

Ameliyat 6ncesi donem

Ameliyat o6ncesi donem kirilgan hastalarin
baslangic degerlendirmesi icin ideal bir
zamandir. Amerikan Cerrahlar Birligi (American
Collage of Surgeons National Surgical Quality
[6provoment Program (ACS NSQIP) 2010
yilinda ve Amerikan Geriatri Dernegi (American
Geriatrics Society-AGS) 2012 yilinda yash
bireylere uygun ameliyat 6ncesi degerlendirme
kilavuzu yaymlamistir. Kilavuzda kirilganlik,
bilissel durum, fonksiyonel durum ve beslenme
degerlendirme ile ilgili kisimlar yer almaktadir
(Chow ve ark., 2012). Ameliyat 6ncesi donemde

yapilandirilmis egzersiz programlarinin
uygulanmasi, risk ve faydalarinin arastirilmasi
gerekmektedir.  Cerrahi  o6ncesi  yetersiz
beslenmenin %40’dan fazla oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica en fazla yetersiz
beslenen Kkisilerin kirilgan bireyler oldugu
tahmin edilmektedir. Ameliyat Oncesi oral
karbonhidratlar ameliyat sonrasi katabolizmay1
azaltmada faydali olabilmektedir. Ayrica bu
bireyler ameliyat sonrasi oral beslenmeye daha
erken baslamasi konusunda tesvik edilmesi
onerilmektedir (Eamer ve ark., 2017; Graham ve
Brown, 2017). Bu nedenlere bagl olarak
hemsirelerin  ameliyat
hastalarin fonksiyonel ve beslenme durumla-
rinin ele almalar1 6nemlidir. Kanada’'da koroner
arter baypas greft ameliyati geciren diistik riskli

oncesi donemde

hastalarda yapilan calismalarda haftada iki kez
yapilan 10 haftalik egzersiz programlarinin,
ameliyat sonras1 yogun bakimda bir giin daha az
kaldig1 bulunmustur (Arthur ve ark, 2000).
Yapilan baska bir ¢alismada toplumda yasayan
kirilgan Geriatrik
Degerlendirmenin (CGA) kullanimi, hayatta
kalma ve fonksiyonel durumda uzun vadeli
iyilesme gostermistir (Stuck ve ark., 1993; Kim
ve ark., 2016).

bireylerde, = Kapsamli

Ameliyat sirasi dénem

Ameliyat siras1 donemde bireyleri etkileyen en
onemli durumlardan birisi anestezi verilmesidir.
Bireylere anestezi verilirken pek ¢ok faktor goz
ontlinde
incelendiginde bu faktoérlerden birisinin yas
oldugu ancak kirilganhgin anestezi verilmesi
acisindan risk faktorii olusturmadigi
belirtilmistir (Sieber ve ark., 2010; Hubbard ve
Story, 2014). Bu nedenle yash bireylere
uygulanan anestezi ilkeleri kirilgan yash bireyler
icinde gecerli olacaktir. Yapilan ¢alismalarda
yasl bireyde uygulanan anestezi derinligi ile
mortalite ve deliryum arasinda anlaml bir iligki
oldugunu gostermektedir (Monk ve ark., 2005;
Sieber ve ark., 2010; Amrock ve Deiner, 2014).
Bunun yaninda kirilgan yasl bireylerde ameliyat
sonrasi donemde pulmoner komplikasyon riski
yliksek oldugu icin ameliyat esnasinda akcigeri
koruyucu stratejilerin kullanilmasinin uygun
olacag1 diisiiniilmektedir (Graham ve Brown,
2017). Kirilgan bireylerde agik kalp cerrahisine
6zgl bir durum olan hipotermi uygulamasi ise
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Acik
kalp cerrahisi gecirecek olan kirilgan yash
bireylerde yapilan c¢alismada hipotermi ile
ameliyat sonrasi norolojik komplikasyonlar ve
beyin hasar1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(Grigore ve ark., 2002).

bulundurulmaktadir. Literatur

Ameliyat sonrasi dénem

Ameliyat sonrasi yaslh bireylere yonelik yapilan
genel bakim uygulamalari kirilgan yash bireyler
icinde gecerlidir. Ameliyat sonrasi kirilgan yash
bireylerde bu genel bakim ilkelerine ek olarak
bilissel durum, islev ve mobilite, agr1 kontrolii ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesine
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ayrica 6nem verilmesi gerekmektedir (Graham
ve Brown, 2017; Tamuleviciute-Prasciene ve
ark., 2018). Kirilgan yash bireyler stresle basa
c¢ikmak icin daha az rezerve sahiptirler. Bu
nedenle  ameliyat olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi bu bireyler i¢in
oldukc¢a 6nemlidir (Han ve ark., 2018). Yapilan
bir calismada normal bakim ile yash bireylere
verilen spesifik bakim bir yillik bir stirecte
karsilastirildiginda giinliik yasam aktivitelerini
daha iyi yapabildikleri belirtilmistir (Tilou ve
ark., 2014). Bubireylerde deliryumun 6nlenmesi
ameliyat hedefler
Deliryumun onlenmesi igcin “Yash Yasam
Program1” gibi ¢ok fonksiyonlu farmakolojik
olmayan yontemler 6nerilmektedir. Bu progra-
min ilkeleri arasinda hareket kabiliyeti, uyku,
oryantasyon protokolleri, isitme ve gorme
optimizasyonu ve dehidratasyondan kaginma
gibi durumlar yer almaktadir. Bu program daha
cok genel cerrahi hastalarinda uygulanmaktadir.
Kalp ameliyati  sonrasinda
rastlanmamistir.  Kirillgan yash  bireylerde
ameliyat sonrast erken mobilizasyon ve
Oneriliyorsa erken fizik tedavi uygulamalarina
baslanmasi oOnemlidir. Ayrica kirilgan yash
hastalarda ameliyat sonrasi asir1 agr1 kesici
kullanim1 optimize edilmesi gerekmektedir
(Linve ark., 2016; Graham ve Brown, 2017).

sonrasi

sonrasl arasindadir.

kullanimina

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, literatiirde kirilganlhigin yaslilarda
yaygin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi uygulanan ve ameliyat sonrasi
onemli
Olctilmesi/degerlendirilmesi 6nemlidir. Ameli-
yat Oncesi ve sonrasi hastalarda kirilganlhigin
degerlendirilmesinin, ameliyat sonrasi morbi-
dite, mortalite, prognostik durum ve taburculuk
ile ilgili faydali ek bilgiler sagladig1 diisiintl-
mektedir. Ancak buna ragmen kliniklerde
kirilganligin  degerlendirilmesi rutin olarak
uygulanmamaktadir. Bu dogrultuda hemsirele-
rin kirilgan yash hastalarda riskleri belirlemele-
ri, kirllgan hastaya 6zgli ameliyat Oncesi ve
sonrasli bakimi planlamalar1 énerilmektedir. Bu
durumun ameliyat sonrasi hastalarda kompli-
kasyonlarin olusumunu azaltacag: ve sonuglari

sonuglar  gosteren  kirilganligin

iyilestirecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle kiril-
ganlig1 degerlendirmek, kirilgan hastalar i¢in ba-
kimi optimize etmek ve kirilgan hastalarin eg-
zersiz egitimi ve beslenme destegi ile 6n rehabi-
litasyonunu saglamak icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Ozet: Allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda BK- viriisii hemorajik sistiti, potansiyel bir morbidite ve
mortalite nedenidir. BKV reaktivasyonu, asemptomatik viral enfeksiyondan hemorajik sistit veya nefrite kadar
degisen farkli sorunlara neden olabilir. Ayrica, uzun siire hastanede kalisa neden olabilir. Ozellikle, hematopoietik
kok hiicre nakli alicilarinda engrafman sonrasi gelisen akut hemorajik sistitin BK viriisii ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu derlemede, Allojenik kok hiicre nakli uygulanan hastalarda goriilebilecek BK- viriisi
hemorajik sistitin 6nemine dikkat ¢ekilmekte, hemsirelerin bu hasta grubunda BK- viriisii ile iligkili hemorajik
sistiti dnleme ve yonetmedeki roliine deginilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemorjik sistit, BK-virtis, Allojenik Kok Hiicre Nakli.
BK Virus-Hemorrhagic Cystitis Related to Allogeneic Stem Cell Transplantation

Abstract: BK virus-hemorrhagic cystitis is a potential cause of mortality and morbidity in patients having after
allogeneic stem cell transplantation. BKV reactivation may cause different problems ranging from asymptomatic
viral infection to hemorrhagic cystitis or nephritis. It can also cause to stay a long term hospital. Especially HC
following engraftment in hematopoietic stem cell transplant recipients could be associated with BK virus. In this
review, attention is drawn to the importance of BK virus-hemorrhagic cystitis, which can be seen in patients
undergoing allogeneic stem cell transplantation, and the role of nurses in preventing and managing BKV-related
hemorrhagic cystitis in this patient group.

Keywords: Hemorrhagic Cystitis, BK-virts, Allogeneic Stem Cell Transplantation.

* Sorumlu yazar Karacan Y 0000-0001-8616-4935 Yildiz H 0000-0003-4241-5231

Yasemin KARACAN
ykaracan@uludag.edu.tr

129


https://doi.org/10.51754/cusbed.812060

GIRIS

Gilintimiizde, Allojenik kék hticre nakli (AKHN)
hematolojik maligniteler ile birlikte hematolojik
malignite, non-malign hastaliklar, otoimmun
hastaliklarin tedavisi i¢cin kullanilmaktadir
(Trajkovska ve ark., 2017; Zulu ve Kenyon, 2018;
Storb, 2019). AKHN sonrasi olusan erken, gec ve

uzun dénem komplikasyonlar
gortlebilmektedir. Nakil protokolii,
kardiyovaskiiler sorunlar, endokrin

anormallikleri, bagisiklik kaybi, iskelet sistemi
sorunlari, kronik bobrek hastalifl, pulmoner
komplikasyonlar, okiiler komplikasyonlar ve
sekonder maligniteler gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Araujo ve ark. 2015; Sloan ve
Cancer, 2015). Bu komplikasyonlardan birisi
hemorajik sistittir. Hemorajik sistit tedavi ve
bakimi etkin sekilde yapilmadiginda bobrek
yetmezligi gibi kalic1 hasarlar gelisebilmektedir
(Gemalmaz, 2007). Bu derleme, AKHN yapilan
hastalarda gelisebilen hemorajik sistitin tedavi
ve bakim siirecinin incelenmesi amaciyla
hazirlanmistir.

Kok hiicre nakli ve nakil sonrasi gelisen
sorunlar

Kemik iliginde bulunan hiicrelerin tim kan
hiicrelerinin gelisiminden sorumlu olabilecegi
fikri 20. ylizyilda ortaya ¢ikmistir ve bu hiicreler
icin “kok hiicre” ifadesi kullanilmistir (Gratwohl
ve ark, 2019). Insan viicudunda bulunan
hiicreler, sartlanmis hiicrelerdir. Sartlanmis
hiicre, kalp hiicresi, deri hiicresi gibi 6zel bir
islev icin kendini yenileyen hiicre olarak
tanimlanmaktadir (Nar, 2014). Kok hiicre ise,

sayllar1 sabit olan ve uyar1 aldiginda
farklilasarak diger hiicrelerin  gelisimini,
olgunlagsmasini ve ¢ogalmasini  saglayan
hiicrelerdir. Kok hiicreleri, embriyoda

"embriyonik kok hiicreleri”, bebegin gdbek
kordonunda "kordon kani kok hiicreleri" ve
dogum sonrasi1 dénemde "eriskin kok hiicreleri”
olarak isimlendirilmektedir (Beksag, 2020). ilk
kemik iligi nakli 1939’ da aplastik anemili bir
olguya yapilmis, ancak uygulama basarisiz
olmustur. Daha sonra, II. Dinya Savasi'nin
sonunda kok hiicre, kemik iligi nakli tedavi sekli
olarak bilimsel arastirilmalara girmistir. Bu

donemde kemik iligi yetersizligi nedeniyle,
malign ve bazi hematolojik hastaliklarda kemik
iligi nakli yapilmistir ( Gratwohl ve ark., 2019).
Ik allojenik kemik iligi 1957’ de E. Donnal
Thomas tarafindan (Henig ve Zuckerman, 2014),
otolog nakil ise ilk olarak 1978’de Appelbaum ve
ark. tarafindan yapilmistir (Unal ve Sari, 2004).
Sitokinlerin aktivasyonu ve bunlarin periferik
hiicre mobilizasyonundaki
belirlenmesi sonucu, 1980 yillarinda periferik
kok hiicre nakli (PKHN) kullanilmaya
baslanmistir. Giiniimiizde, periferik kok hiicre
toplanmasi ameliyathane
gerektirmediginden ve daha kolay olmasi
nedeniyle otolog ve akraba/akraba dis1 verici ile
AKHN yapilmaktadir ( Gratwohl ve ark., 2019).
AKHN giiniimiizde hematolojik malignite, non-
malign hastaliklar, otoimmun hastaliklar, immun
yetmezlik ve bazi1 genetik hastaliklarda kiiratif
tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir. Nakil
oncesi uygulanan hazirlama rejimine bagh
olarak hayat1 tehdit edici erken ve gec
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Nakil
sonrasli ilk 100 giin igerisinde goriilen erken
komplikasyonlar
obstriiksiyon sendromu (SOS), akut graft versus
host hastaligi (AGVHH), infeksiyonlar, akciger
sorunlari,  gastrointestinal  sorunlar yer
almaktadir. Ge¢ komplikasyonlar, hiicresel
bagisikligin geri kazanimi tamamlanmis olup
hentiz hiimoral bagisikligin geri kazanilamamasi
sonucu gorilmektedir. Ge¢ komplikasyonlar
nakilden 100 giin sonra ortaya ¢ikan; kronik
GVHH, kardiyolojik, akciger, gastrointestinal,
goz, endokrin, nefrolojik, dental ve cinsel
sorunlar ayrica prematiir menopoz, sekonder
malingnensi, relaps ve hemorajik sistit (HS) gibi
sorunlardir (Trajkovska ve ark., 2017).

katkilarinin

ortami

arasinda sinizidial

Hemorajik Sistit (HS)

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)' ni
takiben ilk 3 ayda, hastalarin %20-%70’ inde
renal fonksiyonlarda bozulma ve akut bobrek
yetmezligi (ABY) gorilebilmektedir (Ando,
2018). Nakil sonrasi buna neden olan faktorler
arasinda rejiminin
enfeksiyonlara bagh doku yikimi ve metabolik
goriilebilmektedir. Bu

tedavi yani sira,

artiklarin  birikimi
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artiklarin eliminasyonunda azalma bébrek
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilmektedir
(Tichelli, 2008; Krishnappa ve ark., 2016). Ayrica
hazirlama rejiminin gastrointestinal sistemde
yaratacagt  bulanti, kusma, ishal gibi
olumsuzluklar ve siklosporin gibi bazi ilaglarin
kullanimi elektrolit dengesizliklerine neden
olabilmektedir. Bu hastalar, sivi-elektrolit
elektrolit
bozukluklar1 kontrol altina alinmazsa renal
fonksiyonlarda  kalict  hasarlara  neden
olabilmektedir (Cesaro, 2019). Bununla birlikte
hemorajik sistit HKHN hastalarinda morbiditeye
neden olma potansiyeline sahip ciddi bir
komplikasyonudur. AHKHN sonrasi hematiiri
gorulme siklig1 %5-68 oraninda degismekte olup
siddetli hematiiri ise %Z29-%44 oranindadir.
Hastalik kontrol altina alinmazsa akut renal
yetmezlik, hidronefroz ve iiriner obstriiksiyon
gibi sorunlara yol acarak mortalitede %5
oraninda artisa neden olabilmektedir (Soysal,
2004, Tanaka ve ark., 2019).

Mesane mukozasinin hemorajik enflamasyonu
ile karakterize olan HS, hematiiri ve agrili
miksiyona yol acmaktadir. Hematiiri,
enfeksiyona bagh ya da enfeksiyona bagh
olmadan goriilebilmektedir. HS’e yol acan
faktorler arasinda; AKHN hazirlama rejimi
(siklofosfamid ve busulfan kullanimi gibi), GVHH
profilaksisi, 6nceki kemoterapi ve pelvik alana
yonelik radyoterapi tedavisi, trombositopeni,
viral enfeksiyonlar, alici yasi, GVHH varlgi,
akraba dis1 dondér, greft tipi ve mismatch HLA
uyumu gibi faktdrler hematiiriye neden
olabilmektedir. HS’ nin ortaya ¢ikis sekli hafif
hematiiriden yasami tehdit eden kanamalara
kadar degisebilmektedir (Gemalmaz, 2007; Silva
ve ark., 2010; Copelan ve ark., 2018; Dalianis ve
ark., 2019).

Erken baslangich hematiiri, ge¢ baslangich
hematiiri olmak lizere 2 sekli vardir. Erken
baslangicli hematiiri, genellikle Busulfan (Bu),
Siklofosfamid (Cy), Ifosfamid veya total viicut
1sinlamas1 (TVI) iceren hazirlama rejimlerinin
toksik etkisine bagh olarak 48-72 saat icerisinde
ortaya ¢cikmaktadir. Ge¢ baslangicl hematiiri ise,
genellikle nakilden haftalar veya aylar sonra
gorilmektedir (Gemalmaz, 2007; Silva ve ark,,

replasmani ile desteklenmekte,

2010; Dalianis ve ark. 2019). Geg ortaya ¢ikan
HS’ de predispozan faktoérler; AKHN, nakilde ileri
yas, GVHH, trombositopeni, koagiilopati ve viral
enfeksiyonlar (BK polyoma viriisi,
adenoviriis)
tanimlanmaktadir (Kontoyiannis, 2016;
Schneidewind ve ark., 2017).

Insan polyoma viriisii grubunda yer alan BK
virtisii. (BKV), genellikle ¢ocukluk c¢aginda
edinilen ve AKHN sonrasinda yeniden aktive
olabilen bir viriisiidir. BK viriis (BKV)
reaktivasyonunun literatiirde AKHN sonrasi
%25-%50 oraninda meydana geldigi ve bunlarin
%40’ 1mnda hemorajik sistite neden oldugu
bildirilmektedir (Childs ve ark., 1998; Seber ve
ark., 1999; Bogdanovic ve ark., 2004; Ballen ve
ark., 2014) HS’ de idrar sikliginda artis, diziiri,
pthtili idrar ve iriner sistemde pihtiya bagh
obstriiksiyon ortaya ¢ikabilir. Ayrica hemorajik
sistit gelisiminden o©nce ve sonra sistit
semptomlarini icerecek sekilde makroskopik
hematiiri, diziiri, idrar sikliginda artis, idrar
pihtilari, basing, karin agrisi ve yan agrisi gibi
semptomlar  goriilebilmektedir. Imlay ve
arkadaslar1 (2020), AKHN sonras1 BKV ile iliskili
HS gelisen hastalarda 9 ile 26. giinler arasinda
%382 oraninda diziiri, 3. ve 17. glinler arasinda
%19,2 oraninda abdominal agri, 2. ve 17. giinler
arasinda ise %16 oraninda yan agrisi semptomu
gelistigi bildirmislerdir.

sitomegaloviriis  ve olarak

Tam

Hastaligin tanis1 mikroskobik, makroskopik
incelemeler ve klinik semptomlarla konulmak-
tadir. Irritasyon semptomlarinin olmamasi: 0,
mikroskobik hematiiri: 1, makroskobik hematii-
ri: 2, makroskobik hematiiri ve kii¢iik pihtilar: 3,
masif makroskobik hematiiri nedeniyle idrar
retansiyonu olusumu ve/veya pihtiy1 uzaklastir-
ma igin girisim gereksinimi: 4 seklinde evrelen-
mektedir (Manikandan ve ark., 2010). Uriner
enfeksiyonu dislamak icin, orta akim idrar
kiiltirt yapilmali ve ultrasonografi ile mesane
duvarinda farkli derecelerde kalinlasma veya li-
men igerisinde kitle goriintiisii varligi degerlen-
dirilmelidir (Dimitrova ve ark., 2017). Hazirlama
rejiminde siklofosfamid kullanilmasiyla akrolein
metabolitinin mesane duvarini irrite etmesi so-
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nucu idrar sikhiginda degisme ve hematiiri
meydana gelebilecegi unutulmamalidir (Soysal,
2004).

Hemorajik Sistit tedavisi

Uriner sistem enfeksiyonlarinda tedavinin dort
amaci vardir; enfeksiyonu tedavi etmek,
semptomlar1 hafifletmek, presipitan faktorleri
azaltmak ve  enfeksiyonlarin  tekrarini
onlemektir. Hemorajik sistit tedavisinde ECIL 6
Kilavuzuna gore (2018), hiperhidrasyon,
mesane irrigasyonu, trombosit transfiizyonlari
ve agr1 tedavisi gibi destekleyici tedavilerin
uygulanmasi 6nerilmektedir (kanit diizeyi AllI)
(Cesaro ve ark., 2018). Hidrasyonun amac, idrar
miktarini idrardaki
konsantrasyonunu azaltmak ve bu metabolitin
mesaneye temas siiresini kisaltmaktir (Soysal,
2004). Ayrica ilaglhi mesane instilasyonu (alum
(%1-2), formalin, sodyum hyaluronat, giimiis
nitrat, prostaglandin E2, GM-CSF veya fibrin
yapistiricisi, mesane i¢i ilag uygulamasi
(palifermin, hiperbarik oksijen tedavisi, 6strojen
veya rekombinant FVIIa), kanayan odaklarin
koterizasyonu, uygulanan
hastalarda proflaktik amach siilfidril bilesigi
olan 2-merkaptoethan sodyum sulfonat tedavisi
uygulanmaktadir. Tedaviye destek amagcli, anti-
spazmolitik ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir
(Rorije ve ark., 2014; Cesaro, 2019). HS gelisi-
mini dnleme ve erken donem tedavide toksik
etkisi daha az olan ajanlarin (6rnegin kinolon,
leflunomid gibi antibiyotikler) kullanimi tera-
potik tedavi yaklasimi olarak kabul edilmek-
tedir. Adenoviriis ve BK viriis kaynakli oldugu
diisiiniilen hemorajik sistitlerde vidarabin,
cidofovir veya ribavirin tedavisi, mesane
arterlerinin selektif embolizasyonu, hipogastrik
arter ligasyonu, sistektomi gibi tedavi yontem-
leri kullanilmaktadir(Cesaro, 2019, Tanaka ve
ark, 2019). Antiviral ajan cidofovirin etkili
oldugu ancak nefrotoksik oldugu icin kullanim
dozu giivenlik ayarlamasinin  yapilmasi
onerilmektedir (Visintini ve ark., 2019).

arttirarak akrolein

siklofosfamid

Hemorajik Sistit ve hemsirelik bakimi
HS de standart tedavi ve bakim analjezik, diiirezi
saglama, hiperhidrasyon, mesane tamponadinin

onlenmesi icin siirekli mesane irrigasyonu,
sistoskopik piht1 ekstraksiyonu, hematolojik
homeostazi saglamak i¢in destek kan bilesenleri
transfiizyonunu icermektedir (Harkensee ve
ark., 2008, Lee ve ark., 2015).

AKHN sonrasi gelisebilecek tiim problemlerde
oldugu gibi HS de multidisipliner bir yonetim
gerektirmektedir. Hemsirelik bakimi, Diinya ve
Avrupa Kemik iligi Nakli Cemiyetlerinin (JACIE
=Joint Accreditations Committee of ISCT and

EBMT) ortaklasa belirledigi standartlar
dogrultusunda uygulanmaktadir. Bu standartlar
icerisinde, hemsirelik bakiminin
standartizasyonunu saglamak amaciyla

kullanilan, hazirlama rejimlerinin uygulanmasi,
degerlendirilmesi, nakil
degerlendirme, kok hiicre inflizyonunun gitivenli
bir sekilde uygulanmasi, kan ve kan {iriinleri
transfiizyonu, kateter bakimi, infeksiyonun
onlenmesi ve kontrolli, agr1 ydnetimi, hasta
bakimi ve izlemi, hasta egitimi ve
bilgilendirilmesi gibi prosediirler yer almaktadir
( Zulu ve Kenyon, 2018; Cesaro, 2019).
Hastada hemorajik sistite bagh
obstriiksiyon gelisebileceginden,

kataterizasyon uygulamasi gerekebilmektedir.
Hemsirenin hasta bakiminda aseptik teknige
0zen gostermesi, immunsuprese grup olmasi
nedeniyle ikincil enfeksiyonlar agisindan risk
varligi nedeniyle kateter kullanimi ve bakiminin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir (Lee ve Le,
2018; Tanaka ve ark., 2019). Hemorajik sistit
tedavisinde, yeterli hidrasyonun saglanmasi ve
surdiirilmesi son derece 6nemlidir ( Soysal,
2004).
baslanmakta ve 24 saat sonrasini kapsayacak
sekilde edilmektedir.  Hidrasyon
sirasinda hastanin sivi- elektrolit dengesizligi
belirti ve bulgular1 agisindan izlemi; idrar
miktari, aldigr cikardigi sivi ve kilo takibi
yapilmaktadir (Soysal, 2004; Lean ve ark., 2019).
Hastanin sik sik miksiyonu saglanmaktadir
(Cesaro, 2019).
ml/kg/saat altinda ise ve/veya hastanin
kilosunda 2 kg'dan fazla artis varsa diiiretik
yapilmaktadir. Ozellikle, ditiretik
kullanan ve/veya SOS belirti-bulgular1 goriilen
hastalarda aldigi-cikardigi takibi yapilmaldir.

toksisite oncesi

uriner
uriner

Hidrasyona, tedaviden 12 saat Once

devam

Hastanin idrar miktart 1.5

tedavisi
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Hastalar sivi-elektrolit dengesizligi acisindan
izlenmektedir (Yakushijin ve ark, 2016).
Hastada sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve
bulgular1 tespit edilirse, gerekli replasman
tedavileri yapilmaktadir (Seber ve ark. 1999;
Lean ve ark., 2019). Ayrica, ultrafiltrasyon ya da
hemodiyaliz ~ gerektiren = hastalarda  bu
uygulamalara iliskin hemsirelik girisimleri
planlanmaktadir (Storb, 2019; Gratwohl ve ark.,
2019). Hemorajik sistit gelisen olguda; idrar
yapma hissi olmasa bile mesanenin sik ve
diizenli araliklarla bosaltilmasi saglanmakta;
miksiyon hemoraji a¢isindan gozlenmekte;
hastaya bol sivi alma, siki ve sentetik tiirden
irrite edici i¢ ¢amasirt kullanmaktan kaginma,
uygun perine temizligi konusunda egitim
verilmektedir (Ando, 2018). Ayrica hastalarda
empotans gelisimine iliskin kaygi ortaya
¢ikabilmektedir. Hasta bu acidan
degerlendirilmeli ve gerekirse profesyonel
destek i¢i yonlendirilmelidir (Visintini ve ark.,
2019).

SONUC ve ONERILER

AKHN sonrasi tedavi rejimi, enfeksiyonlara bagh
doku yikimi ve metabolik artiklarin birikimi
nedeniyle HS goriilebilmektedir. Ozellikle
kemoterapi ve viriisler, ge¢ baslangich ve uzun
streli HS' den o6nemli oranda sorumludur.
Koruma ve oOnlem olarak tedavi rejim
toksisitelerini azaltmak ve gastrointestinal
motilite degisiklikleriyle ortaya c¢ikan sivi-
elektrolit dengesizliklerini engellemek amaciyla
hiperhidrasyon ve dilirez énem kazanmaktadir.
HS olgular1 bazen spontan veya c¢ok basit
girisimlerle diizelirken agir sekilleri tedaviye
direncli olabilmekte bdylece morbidite ve
mortalite Ayrica
hastanede kalis siiresi ve tedavi bakim maliyeti
de artis gdstermektedir.

Hemsireler, AKHN siirecinde enfeksiyonlar1 ve
iligkili ~ etkileri 6nlemek, kanita dayal
protokollerin uygulanmasi ve yoénetilmesinden
sorumludur. HS ortaya c¢ikmadan yeterince
hidrasyonun saglanmasi, hekim isteminde
kanita dayali antibiyoterapi protokoliiniin
baslanmasi ve siirdiirtilmesi gerekir. Bu da
hastaligin  kontrol altina alinmasi, dogru

artmaktadir. hastalarin

tanillama ve tedavinin yani sira bakimin etkin
sekilde verilmesi, tedavinin basarisini ve
bakimin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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Ozet: Polikistik Over Sendromu etiyolojisi bilinmeyen, premenopozal kadinlarda infertilite, hirsutizm ve
anoviilasyonun 6nemli nedenlerinden biri olan saglik sorunudur. Bu sorun dogurganlik cagindaki kadinlarda
insiilin direnci, Tip Il Diyabet, Gestasyonel Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, uyku apnesi ve
inme gibi bir¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Ketojenik Diyet yag orani yiiksek, karbonhidrat orani
diisiik olan ve yeterli protein ile enerji iceren bir beslenme tiiriidiir. Ketojenik Diyet giiniimiizde obezite, epilepsi,
kanser gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu derlemenin amaci Polikistik Over Sendromu’ nda
Ketojenik Diyetin etkisini incelemektir. Arastirmalarda Ketojenik Diyetin Polikistik Over Sendromu’ nun
tedavisinde farmakolojik olmayan degerli bir tedavi olabilecegi goriilmiis olup, dogru sonug alabilmek icin genis
¢apli uzun siireli insan ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyet, Ketojenik, Over, Polikistik.
Effects of Ketogenic Nutrition on PCOS

Abstract: Polycystic Ovary Syndrome is a health problem that is one of the important causes of infertility,
hirsutism and anovulation in premenopausal women with unknown etiology. This problem can cause many health
problems such as insulin resistance, Type Il Diabetes, Gestational Diabetes, cardiovascular diseases, hypertension,
sleep apnea and stroke in women of childbearing age. The Ketogenic Diet is a type of diet that is high in fat and low
in carbohydrate, and contains sufficient protein and energy. Ketogenic Diet is currently used in the treatment of
diseases such as obesity, epilepsy, and cancer. The purpose of this review is to review the Ketogenic Diet in
Polycystic Ovary Syndrome. Studies have shown that the ketogenic diet can be a valuable non-pharmacological
treatment in the treatment of Polycystic Ovary Syndrome, and large-scale and long-term human studies are
needed to obtain accurate results.
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GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS) androjenlerde
artis, ovilasyonda bozukluk ve ovaryumlarda
kistik yapilar1 igeren diizensizlik durumudur
(Sirmans ve Pate, 2013). Hastalik iireme
cagindaki kadinlarin %4- 8 inde goriilmekte ve
yumurtlama bozukluguna bagh olarak PKOS’ lu
kadinlarin  yariya  yakininda
gelismektedir (Diamanti-Kandarakis ve Dunaif,
2012). Medikal tedavinin yaninda diyet tedavisi
PKOS icin en 6nemli tedavi yontemlerindendir.
Diyet tedavisi ile agirlik kaybi, kan glikozunun
dengelenmesi ve insiilin direncinin azaltilmasi
hedeflenmektedir (Ak, 1377). Polikistik Over
Sendromu’ nun tedavisinde kullanilan cesitli
diyetler diyetlerden
Ketojenik Diyetin (KD) viicut agirligl ve beden
kiitle indeksi (BKI) iizerine anlaml etkileri
gorilmiistir. Bu derleme, ¢calismanin amaci KD’
nin  PKOS
gostermektir.

infertilite

bulunmaktadir. Bu

tzerindeki  olumlu etkisini

Aclik metabolizmasi ve keton cisimcikleri
Aclik; yeterli beslenmeme, travma, operasyon,

yanma veneoplazi gibi durumlarda agiga ¢ikan
fizyolojik durumdur. Achk merkezi lateral
hipotalamusta yer alir (Harvey, 2007). Aclikta
viicutta hizli agirlik kaybinin yani sira plazma
glikoz, aminoasit, trigliserit diizeyleri ve insiilin
sekresyonu glukagon  diizeyi
artmaktadir. Insillin / glukagon oranmnin
diismesi  dolasimdaki substratlarin azalip
katabolik periyodun baslamasini uyarmaktadir.
Katabolik periyotta dokularda enerji
metabolizmasinin devami igin gerekli olan glikoz
ise yag asitlerinin mobilizasyonu ve keton
cisimciklerinin kullanimi ile saglanmaktadir.
(Aksoy, 2000). Yemekten sonraki 2- 4 saaticinde
gelisen erken aglik durumunda glikoz ve insiilin
azalmaktadir. Glikojen depolarinda sentez
durmakta ve glikojen yikimi artmaktadir.
Uzamis achkta karacigerde glikojen deposu
tiikenir, kanda glikoz diiser, yag asitleri ve keton
cisimcikleri  artar. oncesi  aclik
salgilanan  ghrelin
hormonu acglik hissi olusturarak yemek yeme
arzusunu artirir  (Yalgin, 2018). Ghrelin,
Néropeptit Y (NPY) ve Aguti iliskili Peptid

azalirken

Yemek

durumunda mideden

(AgRP) ifadelerini ve besin alimini uyarmaktadir
(Oztiirk ve Arpaci, 2018). Tiiketilen ilk lokma
ghrelin salinimini azaltmaya baslar (Yalcin,
2018). Adipoz dokudan ifade edilen ve ghrelin ile
antagonist etki gosteren leptin hormonu, AgRP
ve NPY etkisini inhibe ederken hipotalamusta
bulunan pro-opiomelanokortin (POMC), kokain
ve amfetamin ile diizenlenen transkriptin
(CART) ve melanosit uyarict hormonun (aMSH)
aktive ederek istahi baskilar ( Oztiirk ve Arpaci,
2018; Akat, 2018).

Keton cisimcikleri metabolizmanin normal
isleyisi sirasinda iiretilen ve dokular tarafindan
enerji metaboliti olarak kullanilan maddelerdir.
Aclik, uzun silire siddetli spor ve kontrolsiiz
diyabet durumlarinda keton cisimciklerinin
(asetoasetat, aseton ve [ OH biitirat) lretimi
artmaktadir (Akin, 2014). Enerji
metabolizmasinin 6énemli bir ara irlnii olan
asetil-CoA keton cisimciklerinin biyosentezi i¢cin
oncill molekiildiir (Akin, 2014). Yag asitleri
karaciger mitokondirisinde [ oksidasyon ile
sirasiyla asetil-CoA’ ya ve keton cisimciklerine
cevrilmektedir (Aksoy, 2000; Baranano ve
Hartman, 2008). Aclik durumunda
glukoneogenezde kullanilmak iizere sitrik asit
dongiisiinden cekilen oksaloasetat
tiiketildiginde karaciger mitokondrisinde asetil-
CoA’ nin bilyik bolimi keton cisimcikleri
olusumunda kullanilir (Harvey, 2017). Losin,
izolosin, lizin, fenilalanin, tirozin ve triptofan
aminoasitlerinden de keton cisimleri
sentezlenmektedir (Akin, 2014). Karacigerde
sentezlenen keton cisimcikleri beyin, kaslar ve
bobreklere gonderilerek enerji kaynagi olarak
kullanilir. Keton cisimcikleri lipitlere gére suda
daha fazla c¢o6ziinmekte ve tasinmalar1 icin
lipoprotein/alblimine gereksinim
duymamaktadir (Aksoy, 2000; Akin, 2014).

Ketojenik diyet

Ketojenik Diyet (KD) ilk olarak 1921’de Russel
Wilder tarafindan pediatrik epilepsi tedavisinde
kullanilan, ytliksek yag, diisiik karbonhidrat,
yeterli protein ve enerji iceren bir beslenme
tirddir (Wilder, 1921; Masood ve ark., 2020).
Diyetin makronutrient 6riintiisii yag, protein ve
karbonhidrat i¢in sirasiyla yaklasik; %70, %25
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ve % 5’ tir (Fan ve ark, 2018). Bu beslenme
tirtinde vicut enerji elde etmek icin glikoz
yerine yaglari kullanmaktadir. Dokularin enerji
ihtiyacini karsilayabilmek icin yag dokudan yag
asitleri ayrilarak karacigerde keton
cisimciklerinin ~ yapimi  ve  salgillanmasi
gerceklestirilir (Tunca, 1996; Akin, 2014).

Ketojenik diyetin biyokimyasi

Temelde, viicut dokularinda enerji liretimi icin
baslica enerji kaynag1 karbonhidratlardir.
Karbonhidrat alimi1 50 g/ giin’ den az oldugunda,
inslilin sekresyonu diiser ve katabolik siireg
baslar. Glikojen depolari tiikenir; glikoneogenez
ve ketogenez baslar (Jagadish ve ark., 2019;
Mohorko ve ark, 2019).
engellemek adina viicut enerji icin depoladig:
yaglar1 kullanmaya baslar (Neal ve Cross, 2010;
Kossoff ve ark., 2011). Yaglarin yikimai ile olusan
yag asitleri asetil-CoA ve sonrasinda keton
cisimciklerine doniisiir (Baranano ve Hartman,
2008). Kan beyin bariyerini gecebilen keton
cisimciklerinin kandaki diizeyleri arttiginda
enerji i¢in kalp, kas ve beyin dokularinda
kullanilabilmektedir (Bough ve Rho, 2007).
Ketogenez sirasinda insiilin sekresyonundaki
diisme yag ve glikoz depolanmasi i¢in uyariyi
keskin bir sekilde azaltirken; diger hormonal
degisiklikler ise yaglarin yag asitlerine
parcalanmasina neden olmaktadir. Vicut
karbonhidrattan ~mahrum kaldig:
metabolizma Kketotik durumda kalmaktadir.
Keton cisimcikleri kan pH' inda herhangi bir
degisiklik olmadan kii¢iik konsantrasyonlarda
tiretildigi icin beslenme ketozisi giivenlidir
(Masood ve ark., 2020). Ciddi a¢lik ve diyabette
ketonemi ve ketoniiri goriilir. Glikoziiri ve
ketoniiri hiicrelerde su kaybina, ketonemi ise
asidoza neden olmaktadir (Akin, 2014).
Ketoasidoz tani kriterleri ketonemi (plazma
keton degeri >3 mmol/L) ve belirgin ketoniiridir
(idrarda 2+ keton) (Savage ve ark., 2011). Keton
cisimcikleri enerji liretimi i¢in kalp, kas doku ve
bobreklerde kolaylikla kullanilmasinin yaninda
kan beyin bariyerini gecerek beyine alternatif bir
enerji kaynagi olarak da kullanilmaktadir.
Tiyoforaz enzimi eksikliginden dolay1
karacigerde (Akin, 2014; Masood ve ark., 2020)

Protein yikimini

suirece

ve mitokondri eksikliginden dolay1 kirmizi kan
hiicrelerinde keton cisimcikleri
kullanilamamaktadir (Masood ve ark. 2020).
Keton cisimciklerinin iiretimi dinlenme bazal
metabolizma hiz1 (BMR) ve viicut yag yiizdesi
gibi faktorlere baghdir. Siiper yakit olarak
adlandirilan keton cisimcikleri glikoza kiyasla
daha fazla adenozin trifosfat (ATP) liretmekte;
boylece vicudun enerji agigl sirasinda bile
verimli yakit
saglanmaktadir. Keton cisimciklerinin serbest
radikal hasarim1 azaltma ve antioksidan
kapasitesini artirma ozellikleri de
bulunmaktadir (Masood ve ark., 2020).

tretimini surdirmesi

Ketojenik diyet tiirleri

Uygulayacak kisiye gore degismekle birlikte
yaglarin diger besin 6gelerine orani ile farkli KD
tiirleri olusmaktadir. Ketojenik Diyet oranlari
genellikle yag/ protein/ CHO olmak tizere 2/1/1’
den 6/1/1’ e kadar degismektedir (El-Mallakh ve
Paskiti,, 2001). Son yillarda 6zellikle epilepsili
cocuklarin tedavisinde Modifiye Atkins Diyeti
(MAD), Diisiik Glisemik indeks Tedavisi (LGITT)
ve Orta Zincirli Yag Asiti (MCT) Diyeti olumlu
sonuclar saglamaktadir (Glimiis ve Yardimc,
2018). Modifiye Atkins Diyeti klasik KD ile ayni
sekilde diisik CHO ve yiiksek yag icermesine
(Kossoff ve ark., 2018) ragmen MAD’ de protein,
siv1 ve enerji kisitlamasi yoktur (Kumru ve Dai,
2019). LGIT, klasik KD’ ye oranla daha fazla CHO
(dtsiik glisemik indeksli CHO’ lar, enerjinin
yaklasik %10’u) ve protein (enerjinin %25’i)
alimina yani daha fazla besin tiiketimine imkan
saglamaktadir (Ilgaz ve ark., 2019). Orta Zincirli
Yag Asiti (MCT) Diyeti klasik KD’ ye gore daha az
yag, daha fazla protein ve CHO icermektedir; bu
da MCT Diyetini daha uygulanabilir hale
getirmektedir (Glimiis ve Yardimcy, 2018).
Ketojenik diyetin kontraendikasyonlari
nedeniyle gebe ve emzikli kadinlarin, diyabet
hastalarinin, c¢ocuk ve adoélesanlarin, bobrek
hastalarinin, kirik riski olan yaslhlarin,
ketoasidoz hikayesi veya riski olanlarin ve
dehidrate kisilerin uygulamasi sakincali olabilir
(Kalra ve ark. 2018). Bu nedenle mutlaka bir
saglik profesyoneli gozetiminde uygulanmalidir.

138



Ketojenik diyetin kontraendikasyonlari

Ketojenik Diyetin sagliga kisa vadeli etkileri iyi
belirlenmesine ragmen wuzun vadeli etkileri
literatiir eksikligi nedeni ile iyi bilinmemektedir
(Broom ve ark., 2019; Ma ve Suzuki, 2019; Oh ve
ark.,, 2020). Kanda optimum keton seviyesinde,
normal yasamda, viicudun yag depolamasi
azalmaktadir. Ketojenik beslenme modelinde
leptin, grelin, kortizol hormonlar1 artmakta;
trigliseridler insulin ve inflamasyon
azalmaktadir (Thio LL, 2012). Ketojenik diyetin
en yaygin ve kisa vadeli mindr yan etkileri
bulanti, kusma, bas agrisi, yorgunluk, bas
dénmesi, uykusuzluk, egzersiz toleransinda
zorluk ve bazen keto gribi olarak adlandirilan
konstipasyon gibi bir dizi
icermektedir (Duchowny, 2005; Masood ve ark.,
2020). Gastrointestinal semptomlar genelde
asir1 ketozise bagh goriilmektedir. Konstipasyon,
sivl ve posa aliminin arttirilmasi veya laksatif
kullanilmasi ile ¢éziimlenebilmektedir (Furth ve
ark, 2000). Bir c¢alismada KD'nin kesin
kontraendikasyonlar1  piriivat  karboksilaz
yetersizligi ve porfirya olarak bildirilmistir
(Freeman ve Vining, 1999). Erken baslangich
diger komplikasyonlar hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, cesitli enfeksiyon
hastaliklar, semptomatik hipoglisemi,
hipoproteinemi, hipomagnezemi ve
hiponatremidir (Duchowny, 2005). Yeterli sivi
ve elektrolit aliminin saglanmasi ile minor
semptomlarin birka¢ giinden birka¢ haftaya
kadar diizelmesi beklenmektedir (Masood ve
ark.,, 2020). Ge¢ baslangich komplikasyonlar
osteopeni, bobrek
kardiyomiyopati, sekonder hipokarnitinemi ve
demir  eksikligi
(Duchowny, 2005). Beslenme diizeni i¢indeki
yag orani artisinin plazma lipitlerini olumsuz
etkiledigini gosteren bir calismada (Kwiterovich
ve ark., 2003a) LDL, VLDL, non-HDL kolesterol,
trigliserit ve total apoB’ nin arttig, HDL
kolesteroliin azaldig1
bildirilmistir. Baska bir c¢alismada KD ile
dislipidemi gelisiminin baglantili oldugu tespit
edilmistir (Kwiterovich ve ark., 2003b). Diyabet
hastasi olan ve insilin/oral hipoglisemik ajan
alan kisilerin ilaglar1 KD’ye baslamadan o6nce

semptomu

arasinda taslari,

anemisi  bulunmaktadir

anlaml olarak

uygun sekilde ayarlanmadiysa ciddi hipoglisemi
olusma riski bulunmaktadir (Masood ve ark,
2020). KD uygulayan bireylerde kemik
yogunlugundaki azalma ilerleyen zamanlarda
osteoporoz  gelisimine ve  karbonhidrat
alimindaki azalmaya bagli olarak lif aliminda
azalmaya neden olmaktadir (Ding ve ark., 2019).
Lif aliminda azalmanin sindirim sistemi
bozukluklarina (Unalp ve ark, 2018) neden
olmasi muhtemeldir.

Ketojenik diyet uygulanan hastaliklar

Pediatrik epilepsi tedavisi i¢in kullanilmaya
baslanan KD giliniimiizde de gecerliligini
surdiirmektedir. Ketojenik  Diyet,
biyokimyasal etkisini artirmakta, oksidasyon ve
ketogenezi stimiile ederek direngli epilepsi,
parkinson
travmatik beyin hasarina karsi faydal etki
saglamaktadir (Ding ve ark, 2019). Ketoz
durumu sinir sisteminin savunmasi ile gelisimini
ve mitokondriyal gelisimi saglamanin yani sira
antioksidan gorevi gormektedir (Qian ve ark,
2018). Beyinde eneriji i¢in glikoz yerine keton
cisimciklerinin epileptik
nobetleri azaltan mekanizma oldugu disiiniilse
de KD'nin ndbetleri azalici etkisi tam olarak
aciklanamamistir (Murphy ve ark., 2005). Dusiik
karbonhidrath beslenmek metabolik degisiklik
saglamaktadir; bu degisiklik vicutta yag asidi
oksidasyonunu baslatmakta ve boylece KD
bireylerin yasam siiresini uzatmaktadir (Roberts
ve ark., 2017). Yakin zamanl ¢alismalarda astim,
PKOS, obezite, norolojik sorunlar ile kronik
solunum ve kalp hastaliklar1 gibi medikal
bozukluklar icin KD'nin terapotik etkinligi
gosterilmistir (Innosa ve ark, 2019; Alharbi ve
Al-Sowayan, 2020).

achigin

hastaligi, alzheimer hastaligl,

kullanilmasinin

Polikistik Over Sendromu

Androjen  Fazlaligt ve PKOS Toplulugu
(Androgen Excess and PCOS Society- AEPCOS)
PKOS’ u en yaygin androjen fazlaligi bozuklugu
olarak tanimlamaktadir. Tipik olarak asiri
androjen  ve  polikistik  yumurtaliklarla
kombinasyon halinde diizensiz veya hi¢ olmayan
menstruasyon doénemlerinin varligt PKOS’ u
isaret etmektedir (http://www.ae-society.org/).
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PKOS dogurgan kadinlarda en yaygin gorilen
endokrin bozukluktur. Metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 diyabet
prevelansindaki artis PKOS ile iligkilidir.
Hastaligin gelisiminde kalitsal ve ¢evresel bir¢ok
etken bulunmasina ragmen ana patojenik
faktorin instlin direnci oldugu
diisiiniilmektedir (Paoli ve ark., 2020). PKOS’
taki hiperandrojenizm veya
duyarhiliginda artis genellikle hirsutizm, akne
veya alopesiye yol agmaktadir. PKOS’ a ayrica
santral obezite eslik etmektedir (Yildiz ve ark.,,
2012). Tan kriterlerine dahil edilmeyen yaygin
PKOS  belirtileri instlin direnci, FSH/LH
oraninda degisiklik ve énemli bir klinik 6zellik
olan obezitedir. Obezite, PKOS’ un metabolik

androjen

ozelliklerini agiklamada ©6nemli bir rol
oynamaktadir. Hastalarda disik yogunluklu
lipoprotein, trigliserit ve kolesterol

seviyelerindeki artis ile yiiksek yogunluklu
lipoprotein seviyelerindeki azalmayla iliskili
aterojenik lipit profili, obezitenin roliini
aciklamaktadir (Palomba ve ark., 2014).

PKOS'’ ta beslenme tedavisi

Obezite PKOS icin beklenen; fakat kesin olmayan
bir bulgu olmakla birlikte PKOS’ lu kadinlarin
%40-60’ 1 hafif sisman veya sismandir (Farschi
ve ark, 2007; Moran ve ark, 2008). Bu
kadinlarda medikal tedaviye destek olarak genel
beslenme aliskanliklar1 ile yasam seklinin
degistirilmesi ve viicut yag agirliginin azalmasi
sonucunda hastaligin komplikasyonlar1 uzun
stireli olarak oOnlenmektedir. Sendroma bagh
gelisen obezite, menstrual siklus bozukluguy,
hiperkolesterolemi, hirsutizm, cilt ve istah
sorunlari, artmis kan glikoz diizeyi ve hormon
dengesizligi gibi tipik semptomlarin beslenme
tedavisi ile diizeldigi belirlenmistir ($Sahin,
2010). Hastaligin tedavisi mutlaka bireyin
bulgularina gore diizenlenmeli; ilag ve diyet
tedavisi baslica tedavi yontemi olmahdir
(Pabuggu, 2001). Tedavide uygulanacak ilk adim
beslenme, diizenli
tedavilerinin birlikte oldugu yasam sekli
degisikligidir (Sahin, 2010).
dengesizligi PKOS’ ta hem endikasyon hem de
komplikasyondur. dengesizligi

egzersiz ve davranis
Hormon

Hormon

sismanliga bagh gelismektedir (Marsh ve Brand,
2005). Yiiksek yag miktarinin infertilite, dusiik
ve zorlu dogurganlik donemlerini tetiklemesi
nedeni ile hastaligin tedavisinde temel amag
viicutta agirlik kaybinin ve uzun dénemde agirlik
kontroliiniin saglanmasidir (Sahin, 2010). Bu
amagla yapilan c¢alismalarda (Azziz, 2007;
Badawy ve Elnashar, 2011) anoviilasyonun
gerceklestigi PKOS' lu kadinlarda viicut

agirhginin - % 2-5 arasinda azalmasinin
oviilasyonun baslamasinda  ve instlin
duyarhiiginin  artmasinda  yeterli oldugu

belirtilmistir. Orta dilizeydeki viicut agirhk
kaybinin (% 5-10) ovillasyon ve menstrual
islevlerde diizelme, hiperandrojenizm, Kkalp
damar hastalig1 ve tip 2 diyabet gelisme riskinde
azalma (Diabetes Prevention Program Research
Group, 2002; Azziz, 2007; Motta, 2012)
hirsutizmde dilizelme/ sabit kalma ile
gestasyonel diyabet ve diisiik riskinde azalma
sagladigit gozlenmistir (Diabetes Prevention
Program Research Group, 2002).

PKOS'’ ta ketojenik diyetlerin rolii

Ketojenik Diyetin PKOS' lu kadinlarda viicut
agirhgl ve yag yiizdesinde, insiilin direncinde,
kan lipitlerinde ve hormonlarda belirgin
iyilesme sagladig, infertilite gelisen kadinlarin
bir kisminin gebe kalabildigi gozlenmistir.
Calismalar (Gambineri ve ark., 2006; Thomson
ve ark. 2008; Al, 2009; Sim ve ark. 2014;
Palomba ve ark., 2014; Alwahab ve ark, 2018;
Paoli ve ark, 2020) KD’ nin agirhik kaybi
sagladiginm1 ve bu kaybin PKOS’ lu kadinlarda
metabolik iyilestirdigini
gostermektedir. Bagska bir c¢alismada
(Mavropoulos ve ark., 2005) KD’ nin agirlik kaybi
ve LH/FSH oraninda iyilesme sagladigi; fakat
kan lipit degerlerinde anlaml degisiklik
olusturmadig1 belirlenmistir. Palomba ve ark.
(2006), KD’ nin PKOS’ lu bireylerde hirsutizm ve
OGTT degerlerini azaltmaya katkisi oldugunu

belirtegleri

belirlemistir. Baska bir c¢alismada KD’ nin
PKOS’lu kadinlarda bel ¢cevresi, subkutan adipoz
doku ve HOMA-IR’ de azalma sagladigini
gostermistir (Gambineri ve ark., 2006). KD’ nin
PKOS’ lu bireylerde etkisinin degerlendirildigi
baska bir calismada belirgin agirlik kaybi ile BKi,
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visseral ve subkutan adipoz doku ile HOMA-IR’
de azalma gozlenmistir (Van Dam ve ark., 2004).

PKOS’ ta diistik enerjili diyetlerin rolii

Diistik enerjili diyetin PKOS’ lu kadinlarda agirlik
kayb1
beslenme

sagladigim1  gosteren bir
hormon ve
anomalilerine olumlu etkisi belirlenmistir
(Gower, 2009). Disik enerjili
degerlendirildigi baska bir calismada insiliin
kardiyovaskiiler,
endokrin ve metabolik parametreler ile ireme
saghiginda etkiler  olusturdugu

gozlenmistir (Moran ve ark., 2008) agirlik. Baska

calismada
tirinin ureme
diyetin
direncindeki  gelismenin

olumlu

Tablo 1. PKOS’ ta Ketojenik Diyetlerin Etkileri

bir calismada disiik enerjili kontrollii diyetin
antropometrik indekslerde iyilesme sagladigi ve
oviilasyon dongiistinlin geri geldigi
belirlenmistir (Crosignani ve ark, 2003).
Bununla birlikte Paoli ve ark. (2004), disik
enerjili beslenmenin viicut agirhiginda azalma
(%6,8) ve menstrual donglide diizelme
saglamasina ragmen diyet insilin, glikoz ve
OGTT’si ile degisiklik
olusturmadigini belirlemistir.

PKOS’ lu bireylerde KD ve diistik enerjili diyetin
etkilerini gosteren bazi calismalar Tablo 1 ve
Tablo 2’ de yer almaktadir.

hirsutizmde

Calisma n Siire  Yontem Sonug¢ Yorum
Paoli, 2020 14 12 KD Insiilin direnci, viicut agirligit ve KD, metabolik belirtecleri
Hafta viicut yaginda belirgin azalma, gelistirir.
hormon ve kan lipitlerinde
diizelme
Alwahab, 2018 4 6 ay KD 20 g CHO+ Viicut agirhginda azalma ve KD, PKOS’ lu kadinlarda
50 g yag+1.5 dizenli menstrual periyod, gebe agirhik kaybini ve ovi-
g/kg protein kalma oraninda artis. lasyonu kolaylastirarak
umut verici fayda saglar.
Gower, 2009 13 8 %41 Aclik insiilin, glikoz, HOMA-IR, KD agirlik, hormon ve risk
hafta CHO+%19 total testosteronda azalma, faktorlerinde belirgin
protein+%40 insillin duyarlilift ve B hiicre gelisme saglar.
yag yanitinda artis
Palomba, 2014 96 6 %45 Viicut agirliginda azalma, BKive KD, PKOS’ lu kadinlarda
hafta  CHO+%35 bel ¢evresinde belirgin azalma. ireme hormonlar1 ve
protein+%20 oviilasyon oraninda
yag, ~790 gelisme saglar.
kcal/giin
Mavropoulos, 5 6 ay < 20 g/glin Vicut agirhginda azalma (5 kg- KD, PKOS
2005 CHO %12), BKI, serbest testosteron, semptomlarinda diizelme
LH/FSH orani, aghk serum saglar.
instilininde azalma; kan lipit-
lerinde degisiklik anlamli degil
SONUC ve ONERILER ve protein alinmasini saglarken icerdigi yag

Premenopozal kadinlar arasinda yaygin goriilen
PKOS, insiilin direncinden inmeye kadar birgok
saglik sorununa yol ag¢maktadir. Etiyolojisi
bilinmeyen hastalik icin medikal tedavinin
yaninda diyet tedavisi uygulanmaktadir. Diyet
tedavisi PKOS’ lularda agirlik kaybi, menstrual
dongiiniin devami, yag dokuda azalma ve glikoz
metabolizmasinda iyilesme saglamaktadir. PKOS
tedavisinde kullanilan diyetler KD ve diistk
enerjili diyetlerdir. Ketojenik Diyet yeterli enerji

miktarinin yiliksek olmasi bireylerin lipid
profilini olumsuz etkileyebilir. PKOS gibi viicut
yag oraninda artis goriilebilen bir saglik sorunu
icin KD ¢ok iyi bir tercih olmayabilir. Saglikl
beslenme diizeni icinde alinmasi gereken makro
besin dgelerinin oram1 O6nemlidir. Ketojenik
Diyetler oOnerilen oranlarin disina ¢iktig1 i¢in
mutlaka saglik profesyonelleri gozetiminde ve
medikal tedaviye destek olarak uygulanmalidir.
Diisiik enerjili diyetler bireyin
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gereksinmesinden daha az
icerebileceginden yetersiz beslenme sorunlarina
yol acabilir. PKOS tedavisi i¢in diisiik enerjili
diyetler ve klasik KD yerine makro besin ogeleri

ener;ji

Tablo 2. PKOS’ ta Diisiik Enerjili Diyetlerin Etkileri

oranlari

bireysellestirilmis

iyilestirilmis, yeterli

enerji
programlar

uzmanlari gozetiminde uygulanmaldir.

Calisma n Siire Yontem

Sonu¢

Yorum

Tang, 2006 66 6ay  ~500 kcal/giin, yiik-
sek karbonhidrat/

Viicut agirliginda
azalma (1,5 kg-

Diastolik kan basincinda
azalma saglar; insiilin,

iceren,
beslenme

diistik yag %1,4), bel cevresi ve glikoz, kolesterol, TG ve
bel/kalga oraninda sistolik kan basincinda
degisiklik yok degisiklik olmaz.
Gambineri, 19 12 %50 CHO+ %20 Viicut agirhginda Hirsutizm, insilin = ve
2006 ay protein+%30 yag, azalma (5 kg- %5,1), OGTT’de azalma, HDL-C'de
~1200-1405 bel cevresi, visseral artma saglar. LDL-C, TG ve
kcal/giin adipoz  doku ve glikozda degisiklik olmaz.
subkutan adipoz
dokuda azalma
Thomson, 94 20 %40 CHO+ %30 Viicut agirhginda Diyet ve egzersiz PKOS’ lu
2008 hafta protein+ %30 yag, azalma,yagdoku, TG, kadinlarda oviilasyonu ve
1195-1535 kcal/giin  total-C ~ ve  aghk viicut kompozisyonunu
glikozunda azalma. iyilestirir.
Sim, 2014 49 12 Diisiik enerjili Viicut agirhginda Diyet, egzersiz ve davranis
hafta beslenme (~600 azalma, gebe kalma degisikligi PKOS’ lu kadin-
kcal/giin, %34 CHO) oraninda artis larda belirgin degisiklik
saglar.
KAYNAKLAR Baranano KW, Hartman AL (2008) The ketogenic

Ak G (2017) Polikistik over sendromu olan
kadinlarda farkli diyet wuygulamalarinin viicut
bilesimi ve bazi biyokimyasal bulgular tizerine etkisi.
PhD, Bagkent Universitesi, Ankara, Tirkiye.

AKin 0 (2014) Keton Cisimleri.
https://www.slideserve.com/sef/keton-cisimleri.
Accessed 11 October 2020.

Aksoy M (2000) Keton Cisimcikleri. Beslenme
Biyokimyasi, 1st. Hatipoglu Yay. Ankara, pp 158-9.

Alharbi A, Al-Sowayan NS (2020) The effect of
ketogenic-diet on health. Food and Nutrition Sciences
11(04): 301-313.

Alwahab UA, Pantalone KM, Burguera B (2018) A
ketogenic diet may restore fertility in women with
polycystic ovary syndrome: a case series. AACE
Clinical Case Reports 4(5):427-431.

Azziz R (2007) The polycystic ovary syndrome:
current concepts on pathogenesis and clinical care.
Springer Science & Business Media, Almanya.

Badawy A, Elnashar A (2011) Treatment options for
polycystic ovary syndrome. International Journal of
Women'’s Health 3(1):25-35.

diet:uses in epilepsy and other neurologic illnesses.
Curr Treat Options Neurol 10(6):410-419.

Bough K], Rho JM (2007) Anticolvulsant
mechanisms of the ketogenic diet. Epilepsia 48(1):
43-58.

Broom GM, Shaw IC, Rucklidge JJ] (2019) The
ketogenic diet as a potential treatment and
prevention strategy for Alzheimer’s disease. Nutrition
(60): 118-121.

Crosignani PG, Colombo M, Vegetti W, Somigliana
E, Gessati A (2003) Overweight and obese
anovulatory patients with polycystic ovaries: parallel
improvements in anthropometric indices, ovarian
physiology and fertility rate induced by diet. Hum
Reprod 18(9): 1928-32.

Diabetes Prevention Program Research Group
(2002) Reduction in the incidence of type 2 diabetes
with life style intervention or metformin. N Engl ] Med
346(6):393-403.

Diamanti-Kandarakis E ve Dunaif A (2012) Insulin
resistance and the polycystic ovary syndrome
revisited: An update on mechanisms and
implications. Endocrine Reviews 33(6):981-1030.

142



Ding J, Xu X, Wu X, Huang Z, Kong G, Liu ] (2019)
Bone loss and biomechanical reduction of
appendicular and axial bones under ketogenic diet in
rats. Experimental and Therapeutic Medicine
17:2503-2510.

Duchowny MS (2005) Food for thought: the
ketogenic diet and adverse Effects in Children.
Epilepsy Currents 5(4):152-154.

El-Mallakh RS ve Paskitti ME (2001) The ketogenic
diet may have mood-stabilizing properties. Medical
Hypothesis 57(6):724-6.

Fan Y, Meng HM, Hu GR, Li FL (2018) Biosynthesis
of nervonic acid and perspectives for its production
by microalgae and other microorganisms. Applied
Microbiology and Biotechnology 102(7):3027-3035.

Farschi H, Rane A, Love A, Kennedy RL (2007) Diet
and nutrition in polycystic ovary syndrome (PCOS):
Pointers for nutritional management. ] Obstet
Gynaecol 27(8):762-773.

Freeman JM, Vining EPG (1999) Seizures decrease
rapidly after fasting: preliminary studies of the
ketogenic diet. Arch Pediatr Adol Med (153):946-949

Furth SL, Casey JC, Pyzic PL, Neu AM, Docimo SG,
Vining EP, Freeman JM, Fivuch BA (2000) Risk
factors for urolithiasis in children on the ketogenic
diet. Ped Nephrol 15(1-2):125-128.

Gambineri A, Patton L, Vaccina A, Cacciari M,
Cavazza C, Pagotta U (2006) Treatment with
flutamide, metformin and their combination added to
a hypocaloric diet in ower-weight obese women with
PCOS: a randomised, 12- month, placebo-controlled
study. ] Clin Endocrinol Metab (91): 3970-80.

Gower AB, Chandler-Laney PC, Ovalle F, Goree LL,
Azziz R, Desmond RA Granger WM, Goss AM, Bates
BW (2009) Favourable metabolic effects of a
eucaloric lower carbohydrate diet in women with
PCOS. Clin Endoc 79(4): 550-7.

Giimiis Bayindir A ve Yardimca H (2018) Bazi
kronik hastaliklarda orta zincirli yag asitlerinin
kullanimi. izmir Katip Celebi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Dergisi 3(3): 25-29.

Harvey RA, Champe PC, Denise RF (2007)
Beslenme aglik dongiisii. In: Harvey RA, Champe PC
(ed) Lippincott's Illustrated Reviews Serisinden:
Biyokimya. 3rd edn. Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, pp
319-335.

Ilgaz F, Giinbey C, Ardi¢ch D, Yalmizoglu D, Topcu M
(2019) Direngli epilepside disiik glisemik indeksli
diyet tedavisi: olgu sunumu. Journal of Nutrition and
Dietetics 47(2):108-113.

Innosa D, Ianni A, Palazzo F, Martino F, Bennato F,
Grotta L, Martino G (2019) High temperature and
heating effect on the oxidative stability of dietary
cholesterol in different real food systems arising from
eggs. European Food Research and Technology
245:1533-1538.

Jagadish S, Payne ET, Wong-Kisiel L, Nickels KC,
Eckert S (2019) The ketogenic and modified atkins
diet therapy for children with refractory epilepsy of
genetic etiology. Pediatr Neurol (94):32-7.

Kalra S, Singla R, Rosha R, Dhawan M, Khandelwal
D, Kalra B (2018) The ketogenic diet. US
Endocrinology 14(2):62-4.

Kossoff EH, Freeman JM, Turner Z (2011)
Ketogenic diets: treatment for epilepsy and other
disorders. new york.

Kwiterovich PO, Vining EPG, Freeman ]JR (2003b)
Lipid Research Atherosclerosis Research. John
Hopkins Medicine.
https://www.hopkinsmedicine.org/johns-hopkins-
childrens-center /what-we-treat/specialties/lipid-
research-atherosclerosis/research.html. Accessed 10
October 2020.

Kwiterovich PO, Vining EPG, Pyzic P, Skolasy R,
Freeman ]JR (2003a) Effect of a high fat ketogenic
diet on plasma levels of lipids, lipoproteins, and
apolipoproteins in children. JAMA 290(7):912-20.

Ma S, Suzuki K (2019) Keto-Adaptation and
endurance exercise capacity, fatigue recovery, and
exercise-induced muscle and organ damage
Prevention: A Narrative Review. Sport 13(7): 2.

Marsh K, Brand M (2005) The optimal diet for
women with polycystic ovary syndrome. Br | Nutr
94(2):154-65.

Masood W, Annamaraju P, Uppaluri KR (2020)
Ketogenic Diet. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing.

Mavropoulos JC, Yancy WS, Hepburn ], Westman
EC (2005) The effects of a low-carbohydrate,
ketogenic diet on the polycystic ovary syndrome: A
pilot study. Nutrition and Metabolism 2:35.

Mohorko N, Cerneli¢-Bizjak M, Poklar-Vatovec T,
Grom G, Kenig S, Petelin A, Jenko-PraZnikar Z
(2019) Weight loss, improved physical performance,
cognitive function, eating behavior, and metabolic
profile in a 12-week ketogenic diet in obese adults.
Nutr Res 62:64-77.

Moran L], Brinkworth GD, Norman R] (2008)
Dietary theraphy in polycystic ovary syndrome.
Semin Reprod Med 26(1):85-92.

143



Motta AB (2012) The role of obesity in the
development of polycystic ovary syndrome. Curr
Pharm Des 18(17):2482-91.

Murphy P, Likhodii SS, Hatamian M, Burnham WM
(2005) Effect of the ketogenic diet on the activity
level of wistar rats. Pediatric Research 57(3):353-
357.

Neal EG, Cross JH (2010) Efficacy of dietary
treatments for epilepsy, ] Human Nutr Diet
23(2):113-9.

Oh R, Gilani B, Uppaluri KR (2020) Low
Carbohydrate Diet. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing.

Oztiirk AS ve Arpaci A (2018) Obezite ve ghrelin
leptin iliskisi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
9(35):136-51.

Pabuccu R (2001) Polikistik Ovaryan Sendrom
Hiperandrojenizm ve Hirsutizm. Atlas yayincilik,
Istanbul.

Palomba S, Falbo A, Chiossi G, Muscogiuri G,
Fornaciari E, Orio F (2014) Lipid profile in
nonobese pregnant women with polycystic ovary
syndrome: A prospective controlled clinical study.
Steroids 88:36-43.

Palomba S, Giallauria F, Falbo A, Russo T,
Oppedisano R, Tolino A (2006) ‘Structured exercise
training programme versus hypocaloric hyperproteic
dietin obese polycystic ovary syndrome patients with
anovulatory infertility: a 24-week pilot study. Human
Reproduction (21):80-9.

Paoli A, Mancin L, Giacona MC, Bianco A, Caprio M
(2020) Effects of a ketogenic diet in overweight
women with polycystic ovary syndrome, Journal of
Translational Medicine 18(1):1-11.

Qian ], Li K, Wang P, Wang C, Liu ], Tian X, Lu B,
Guan W (2018) Unraveling adsorption behavior and
mechanism of perfluorooctane sulfonate (PFOS) on
aging aquatic sediments contaminated with
engineered nano-TiO2. Environmental Science and
Pollution Research 25:17878-17889.

Roberts MN, Wallace MA, Tomilov AA, Thou Z,
Marcotte GR, Tran D (2017) A Ketogenic Diet
Extends Longevity and Healthspan in Adult Mice. Cell
Metabolism 26(3): 539-546.

Sim IK, Dezarnaulds GM, Denyer GS, Skilton MR,
Caterson ID (2014) Weight loss improves
reproductive outcomes in obese women undergoing

fertility treatment: a randomized controlled trial. Clin
Obes 4(2):61-8.

Sirmans SM ve Pate KA (2013) Epidemiology,
diagnosis, and management of polycystic ovary
syndrome. Clinical Epidemiology 6(1):1-13.

Sahin H (2010) Polikistik Over Sendromunda
Beslenme Yaklasimi. In:7. Uluslararasi Beslenme ve
Diyetetik Kongresi Bildiri Kitabu. Istanbul, pp. 244-6
Sahin L, Aygiin B (2013) Adoélesanda polikistik over
sendromu. Firat Medical journal 18(2):66-74.

Tang T, Glanville ], Hayden CJ, White D, Barth JH,
Balen AH (2006) Combined lifestyle modification
and metformin in obese patients with PCOS. A
randomised, placebo-controlled, double-blind
multicentre study. Human Reproduction 21: 80-9.

Thio LL (2012) Hypothalamic Hormones and
Metabolism. Epilepsy Res 100(3):245-251.

Thomson RL, Buckley ]JD, Noakes M, Clifton PM,
Norman R], Brinkworth GD (2008) The effect of a
hypocaloric diet with and without exercise training
on body composition, cardiometabolic risk profile,
and reproductive function in overweight and obese
women with polycystic ovary syndrome. ] Clin
Endocrinol Metab 93(9):3370-80.

Tunca M (1996) Uzun siiren agliklarda karsilasilan
sorunlar ve tedavileri. STED 5.

ﬁnalp A, Giirbiiz G, Edizer S, Toklu Baysal B, AKisin
Z, Kése M, Calik T, Yilmaz U (2018) Experience of
the ketogenic diet therapy of the ketogenic diet team
in a third-line children’s hospital. The journal of Dr.
Behcet Uz Children s Hospital 8(354):175-83.

Van Dam EWC, Roelfsema F, Veldhuis ]D,
Hogendoorn S, Westernberg ], Helmerhorst FM,
Frolish M, Krans HMJ, Meinders AE, Pijl H (2004)
Retention of estradiol negative feedback relationship
to LH predicts ovulation in response to caloric
restriction and weight loss in obese patients with
polycystic ovary syndrome .Endocrinology and
Metabolism 286(4):49-4.

Wilder RM (1921) The Effects of Ketonemia on the
course of Epilepsy. Mayo Clin Proc (2):207-8.

Yal¢in E (2018) Aclik- tokluk ve etkili hormonlar.
https://akupunkturvetamamlayicitip.org/2018/05/
aclik-tokluk-hormonlari.pdf. Accessed 20 May 2021.

Yildiz BO, Bozdag G, Yapicl Z, Esinler i, Yaralh H
(2012) Prevalence, phenotype and cardiometabolic
risk of polycystic ovary syndrome under different
diagnostic criteria. Human Reproduction
27(10):3067-3073.

144



CUSBED 2021 (6)2: 145-161 Tiirker ve Bakar 2021
doi.org/10.51754/cusbed.867416 Derleme

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi

Journal of Cumhuriyet University Health Sciences Institute

Kanser Metabolizmasinda ve Metastazinda Glikanlarin Onemi

Nebiye Pelin TURKER?Y*, Elvan BAKAR?

1 Trakya Universitesi, Teknoloji Arastirma Gelistirme Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Edirne
2 Trakya Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Temel Bilimleri ABD, Edirne

Gelis Tarihi Kabul Tarihi Yayin Tarihi
24.01.2021 17.05.2021 30.08.2021

Ozet: Glikobiyolojinin kanser mekanizmalarinin anlasilmasindaki rolii, teshis uygulamalari ve terapétik stratejiler
icin bir dizi hedef saglamasi, bu bilim alaninin kanser arastirmalarindaki 6nemini her gegen giin arttirmaktadir.
Glikozilasyonun, cesitli fizyopatolojik siiregleri kontrol eden 6nemli diizenleyici bir mekanizma olarak islev
gorebilecegi on gorilmektedir. Hiicrelerdeki glikozilasyon degisimleri ve bu degisimlerin hastaliklarla olan
baglantilari, glikomun 6nemli 6lgiide biyolojik bilgi icerdigini gostermektedir. Glikan zincirlerinin dallanma ve
uzunluklarindaki degisiklikler, yapilarinda yer alan karbohidratlarin c¢esidi, bu molekiillerin biyolojik
fonksiyonlarinin degismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte glikan baglayici proteinlerin biyolojik
fonksiyonlarinin karakterize edilmesi, kanser arastirmalarina énemli katkilar saglamaktadir. Farkl glikokonjugat
tipleri, anahtar kanser hiicresi siireclerine ve ayn1 zamanda tiimér mikro-ortamina miidahale ederek, kanserin
ilerlemesine yol agmaktadir.
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day. It is predicted that glycosylation may function as an important regulatory mechanism controlling a variety of
physiopathological processes. Glycosylation changes in cells and their links with disease show that the glycome
contains significant biological information. Changes in the branching and length of the glycan chains, the variety
of carbohydrates in their structure cause the biological functions of these molecules to change. However,
characterization of the biological functions of glycan binding proteins makes important contributions to cancer
research. Different types of glycoconjugates lead to cancer progression by interfering with key cancer cell
processes as well as the tumor microenvironment.

Keywords: Cancer, Metastasis, Glycan, Glycosylation

* Sorumlu yazar
Nebiye Pelin TURKER Tiirker NP 0000-0001-6060-3557 Bakar E 0000-0001-5703-3469
npelinturker@trakya.edu.tr

145


https://doi.org/10.51754/cusbed.867416

GIRIS

Kanser, dinya capinda onde gelen olim
nedenleri arasinda yer almaktadir ve bu konuda
¢o6ziim bekleyen pek cok sorun bulunmaktadir.
Glikosilasyon, sialilasyon ve fukosilasyon gibi
glikan  yapilarindaki
gelisiminin ortak o6zellikleri olarak gorildigi
icin glikomikler, glikanlarin yapisini ve islevini
inceleyen yeni bir arastirma alanmi haline
gelmistir (Kori ve ark, 2021). Glikanlar,
bagisiklik gdzetimi, hiicre-hiicre yapismasi,
hiicre-matris etkilesimi ve hiicre i¢i isaretleme
gibi cok sayida temel biyolojik siirecte rol
oynarlar (Dennis ve ark, 2009). Glikanlar,
protein yapisini
degistirerek proteinin fonksiyonel aktivitesini
diizenleme yetenegine sahiptirler. Kanserdeki
glikan bazl etkilesimlerin biyolojik 6nemini
¢ozmek, kanser biyolojisinin altinda yatan
molekiiler mekanizmalarin desifre edilmesine
katkida bulunabilir (Helenius ve Aebi, 2001).
Normal dokularla karsilastirildiginda, kanser
hiicrelerinde glikanlarda fukozilasyon,
sialilasyon, O-glikanlarin kesilmesi ve O-
glikanlarin artmis dallanmasi dahil olmak tizere
bircok degisiklik vardir (Mechref ve ark., 2012).
Anormal  glikoproteinler, hiicresi
proliferasyonunun ve adezyonla iliskili sinyal
yollarinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir.
Bunun ana nedeni, glikosiltransferazlarin veya
glikosidazlarin anormal asir1 ekspresyonudur.
Hiicre yiizeyindeki glikanlar kanser tedavisinde
hedef olarak kullanilabilirler ancak seker zinciri
yapisinin heterojenligi ve karmasikligi nedeniyle
bu yapinin ayrintili analizi hala bir problem
olarak gorilmektedir (Jian ve ark, 2020).
Glikanlarin, ilerlemesinin  ¢esitli
asamalarina dahil olmalar1 ve glikan yapilarinda
yer alan biyosentetik yollar, kanser terapisi i¢in
umut verici bir hedef olusturmaktadir (Thomas
ve ark, 2021). Bu derleme, Kkanser
metabolizmasinda ve metastazinda glikanlarin
Onemini detaylandirmaktadir.

degisiklikler  tiimor

konformasyonunu  ve

timor

timor

Kanserde Glikozilasyon Degisiklikleri

Glikozilasyon, iyi diizenlenmis bir hiicre ve
mikro  cevreye  0zgl
modifikasyondur. Cesitli glikoziltransferazlar ve

post-translasyonel

glikozidazlar, proteinler ve lipidler iizerine
tanimlanmis glikan yapilarinin eklenmesini
diizenlemektedir. Glikomikteki son gelismeler ve
sistemik yaklasimlar, 6nemli olciide katkida
saglamaktadir. Son arastirmalar, glikan
yapilarindaki spesifik degisikliklerin kanser
hiicrelerinin epitelden mezenkim dokuya gegisi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Dahasi,
glikozilasyon
degisiklikler, tiimoér hiicrelerinin immiino
gozetim mekanizmalarindan kagabilmesini
saglamaktadir. Glikanlarin, tiimor ilerlemesinin
cesitli asamalarina miidahale etme yetenegi ve
glikan yapilarinda yer alan biyosentetik yollar,
kanser tedavisi icin umut vaat eden bir hedef
olusturmaktadir. Glikan baglayici proteinlerin
mekanizmalarini tanimlamaya yo6nelik yenilikgi
stratejiler hakkindaki bilgi birikiminin, kanser
terapisinde biiylik bir potansiyele sahip olacagi
umulmaktadir (Thomas ve ark., 2021).
Onkojenik transformasyon ile iligkili
glikozilasyon degisikliklerinin tanimi oldukca
eskiye dayanmaktadir (Hakomori ve Murakami,
1968; Ladenson ve ark., 1949; Pinho ve Reis,
2015). Bu gozlemler ayrica tiimore o6zgi
antikorlarin karbohidrat epitoplarina Kkarsi
yonlendirildigini ve ¢ogu durumda tiimor
glikoproteinleri ve glikosfingolipidleri iizerinde
bulunan onkofetal antijenler oldugunu gosteren
antikor teknolojisinin
cikmasiyla da desteklenmistir (Feizi, 1985;
Hakomori ve Murakami, 1968; Pinho ve Reis,

modelindeki epigenetik

monoklonal ortaya

2015).
Timor hiicreleri, saglikl hiicrelere kiyasla ¢ok
cesitli glikozilasyon degisiklikleri

sergilemektedir. Protein glikozilasyonu, hiicre
popiilasyonlarindaki fonksiyonel ¢esitliligin yani
sira molekiiler heterojenligi de arttirmaktadir.
Bu heterojenlik, anormal glikan
modifikasyonlarinin proteine 6zgii, bolgeye 6zgii
(belirli bir proteindeki farkli bolgeler farkl
bicimde glikosile olabilir) ve hiicreye 06zgii
olmasi nedeniyle olusur. Glikozilasyonun
ozgulliigli, belirli bir hiicre veya doku tipi
icindeki glikozilasyon isleminin ¢esitli intrinsik
faktorlerine baghdir. Karbohidrat yapilarinin
tlimorle iliskili degisikliklerinin altinda yatan iki
temel mekanizma ilk olarak Hakomori ve
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Kannagi (1983) tarafindan eksik sentez ve neo-
sentez siirecleri olarak adlandirilmistir.

Kanserin erken evrelerinde daha sik meydana
gelen eksik sentez siireci, sialil Tn (STn) ile
gorildiigu gibi kesilmis yapilarin biyosentezine
yol acan normal epitel hiicrelerinde ifade edilen
kompleks glikanlarin normal sentezinin
bozulmasinin bir sonucudur. Gastrointestinal ve
meme kanserlerinde, kanserin ileri evrelerinde
yaygin olarak gozlemlenen neo-sentez; belirli
antijenlerin ve sialillenmis Lewis* (SLeX)'in
ifadesinin  gorildigi
karbohidrat belirleyicilerinin ekspresyonunda
yer alan bazi genlerin kansere bagh
indiiksiyonunu ifade eder (Kannagi ve ark,
2008; Marcos ve ark., 2011). O-glikozilasyon,
birka¢ polipeptid N-asetamin (ppGalNAc)
transferazdan biri tarafindan baslatilir ve daha
fazla glikan eklenmezse, Tn antijeninin ekspres-
yonu ile sonuglanir. Tiimérlerde, glikanlar erken
sialilasyon (sTn) ile iiretilebilirken, normal kera-
tinize veya keratinize olmayan tabakali epitelde,
cekirdek yapilar cekirdek sentazlar (C1GALT1 ve
GCNT'ler) tarafindan gelistirilir. Cekirdek sente-
zi ve poli-laktoz zincir uzantisy, sirasiyla T anti-
jeni ve Lac (Laktoz) veya sLac (sialil Laktoz) eks-

bircok  kanserde,
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presyonuyla sonuglanir. En dis kismin sial-
lasyonu ve fukosilasyonu, Lewis grubunun anti-
jenlerine yol agabilir (tip 1 laktoz zincirlerinde
Lea veya b ve tip 2 zincirlerde Ley veya x). Son
olarak, bazi tlimorler, hiicre yapismasi ve metas-
tatik yayilma ile ilgili bir glikan yapisi olan sLex
sentezini yapabilir. (Sekil 1). Kanser hiicre-
lerinde glikozilasyonda meydana gelen degisik-
likler, glikan ifadelerinin degismesine neden
olur. ilk olarak, glikanlarin degistirilmis ekspres-
yonu, glikosiltranserazlarin asir1 ekspresyonuna
(transkripsiyonel seviyedeki diizensizlik,
saperon fonksiyonunun diizensizligi ve/veya
degistirilmis glikosidaz aktivitesi), ikincisi,
degistirilmis glikan ifadesi, peptit omurgasinin
ve yeni ortaya cikan glikan zincirinin t¢linctl
konformasyonundaki degisikliklere bagh ola-
bilir. Uciinciisii ise c¢esitli alic1 substratlarin
degiskenliginin yani sira seker niikleotid donor-
lerinin ve kofaktorlerinin mevcudiyeti ve bollu-
gundan kaynaklanabilir (Kumamoto ve ark,
2001; Aryal ve ark., 2010; Pinho ve ark.,, 2012).
Son olarak da glikan ekspresyonundaki
degisiklikler, Golgi aygitindaki ilgili glikosil-
transferazlarin ekspresyonundan ve lokalizas-
yonundan kaynaklanabilir (Gill ve ark., 2010).

Lexy

sLac

Lac

T

Cekirdek]l zentaz
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Sekil 1. Miisin tipi O-glikozilasyon biyosentetik yolu (Croce, 2018).
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ve/veya
aktivitesindeki

Yanlis
glikosiltransferazlarin
degisiklikler, olgunlasmamis cekirdek glikan
yapilarinin senteziyle sonuclanir (Marcos ve
ark.,, 2004). Calismalar, N-asetilgalaktozamin
(GalNAc) transferazlar, ¢ekirdek 1 GalNAc,
galaktosiltransferazl (C1GalT1) ve c¢ekirdek
B1,6-Nasetilglukozaminiltransferaz (C2GnT)
gibi  ¢ekirdek sentezleyen
enzimlerin arttigini géstermistir. Buna karsilik
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nin icinde zenginlestirilmistir. Hiicrelerde, a-
GalNAc a-2,6-sialiltransferaz I'in (ST6GalNAc-I;
ST6GALNAC1 kodlanan) asiri
ekspresyonu, STn biyosentezinden sorumlu

tarafindan

enzimin ve tim golgi aygitindaki enzimlerin
ekspresyonuna yol acar ve glikozilasyonu bozar
(Roth ve ark, 1994; Sewell ve ark, 2006).
Glikozilasyonda kansere bagli en yaygin
degisiklikler sialilasyon, fukosilasyon, O-glikan
kesmesi ve N- ve O-baglantih glikan
dallanmasidir (Arnold ve ark., 2008) (Sekil 2).

t

/)

X

(]
sLeA |

Musinler

-\

Kanser Hiicreleri

Sekil 2. Kanserin ilerlemesi sirasinda glikosilasyondaki degisiklikler. Temsili O-glikanlar ve N-glikanlar, normal
hiicrelerin ve kanser hiicrelerinin yiizeyine eklenmis olarak gdsterilmistir. O-glikanlar da miisin glikoproteinlere
bagh olarak gosterilmistir. Kesik O-glikanlar (Tn ve sTn) ve fukosile dalli1 N-glikanlar (sLe? ve SLeX) dahil olmak
izere, tlimorle iligkili 6nemli glikanlar mavi kutularda gosterilmektedir (Munkley, 2019).

Sialilasyon

Sialilasyon (glikan zincirlerine sialik asit
eklenmesi), hiicresel glikozilasyonda 6nemli bir
modifikasyondur c¢lnki Sialik asit eklenmis
glikokonjugatlar (glikoprotein,  glikolipid,
proteoglikanlar)  hiicresel tanima, hiicre
yapismasi ve hiicre sinyallemesinde 6nemli bir
role sahiptir. Dokuz karbonlu bir seker olan
sialik asit, stratejik olarak glikanlarin son

konumunu diizenler ve hiicre ile matris arasinda
bir baglant1 molekiilii olarak islev gérmektedir
(Chen ve Varki, 2010). Degisen glikosiltransferaz
(sialiltransferazlar) ekspresyonu nedeniyle
ozellikle a2,6 ve a2,3,3 baglantili sialilasyondaki
artis kanserle yakindan iligkilidir (Lise ve ark,,
2000). Laktosaminik zincirler siklikla bir sialik
asit ile sonlandiriir. Ornegin, «2,6-sialile
laktosamin (Sia6LacNAc), bir enzim olan
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B-galaktosid o2,6-sialiltransferaz 1 (ST6Gal-
[)'nin Uriiniidir. Kolon, mide ve yumurtalik
kanseri gibi cesitli malignitelerde ekspresyonun
degismesi ve kolon kanserinde kétii prognozun
bir gostergesi oldugu bildirilmistir (Lise ve ark,,
2000). Kanserle iliskili diger major sialillenmis
antijenler, a2,3 sialillenmis tip 2 sialillenmis-
Lewisx (SLex) ve «2,3 sialillenmis tip 1
sialillenmis-Lewis2 (SLe2) ' dir (Sekil 3). SLex ve
SLe2'nin bir¢ok malign kanserde yiiksek oranda
eksprese edildigi gosterilmistir ve SLex
ekspresyon diizeyleri kanser hastalarinda zayif
sagkalim ile korele edilmistir (Baldus ve ark,
1998). Buna ek olarak, a2-6 bagh sialik asitler, 3-
galaktosid  aZ2-6sialiltransferaz ~ (ST6Gal-I)
enzimin, kolon adenokarsinomlar1 da dahil
olmak iizere bircok tiimér tipinde yukari regiile
oldugu ve yiiksek ekspresyon seviyeleri kotii
prognoz ve metastaz ile baglantih oldugu
bilinmektedir. Membran glikoproteinlerinin
ST6Gal-I sialilasyonu, hiicre dis1 matris (ECM)
yoluyla hiicre hareketini ve invazyonunu
arttirarak metastaza katkida bulunur. Sialik
asitlerin artan negatif ytikli ozellikleri, timor
hiicrelerinin  yapiskanliginin
iliskilidir. Bu durum integrinin konformasyonel
degisimi (integrine o2-6 bagh sialik asitlerin
asir1 eklenmesi) icin uygun olmaktadir ve hiicre-
ECM etkilesimlerinde integrin fonksiyonunu
arttirmaktadir (Yuecheng Zhang ve ark., 2019).

azalmasi1 ile

Sialil Lewis X Sialil Lewis A

&
&

3 a 4
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/\ww
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Sekil 3. Sialyl Lewis?, sialyl Lewisx tiimor antijeni, O-
glikanlar ve ayrica N-glikanlar iizerinde taginir (Tousi ve
ark, 2013).

SLex, C tipi lektin ailesine ait vaskiiler hiicre
adezyon molekiilleri olan selektin icin iyi bilinen
bir ligantdir. Enflamasyon sirasinda selektinler,

l6kosit ekstravazasyonu siirecinde lokositlerin
endotele ilk baglanmasina aracilik eder.
Kanserde, selektinlerle SLex etkilesimleri, kanser
hiicreleri ve trombositleri bloke ederek ve
endotele tutulmalarini destekleyerek metastatik
kaskadi diizenler, bu nedenle metastazin malign
davranisint ve gelisimini belirler. Timor
metastazinin, trombositlerin karsinom hiicre
yiizeyi P-selektin
etkilesimlerini inhibe eden heparin gibi
GAG'larin kullanilmasiyla timoér metastazinin
azaldig1 gosterilmistir (Borsig ve ark., 2001).
Serolojik CA19-9 tahlili ile saptanan SLe?
tetrasakkarit, klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilan kanserle iliskili bir markdrdiir.
CA19-9 testi ¢ogunlukla pankreas, kolorektal,
gastrik veya safra kanseri tanis1i konmus
hastalarda uygulanmis ve tedaviye klinik yaniti
izlemek i¢in kullanilmistir (Borsig ve ark., 2001).
Ayrica ameliyat yiksek CA19-9
konsantrasyonlarinin ~ kolon ve  gastrik
karsinomda kotii prognoz ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Kanserde artan sialilasyon, ¢esitli
kanser tirleri ile iliskili ve siklikla yiiksek
dereceli tiimorlerde eksprese edilen polisialik
asidin ekspresyonunu da icerir (Falconer ve ark.,
2012). Polisialik asit genellikle, noral hiicre
adezyon molekili 1'de (NCAM1) bulunabilir ve
bu, akciger kanseri, ndroblastom ve gliomlar da
dahil olmak tizere kanserlerde agresiflik ve kotii
klinik sonug ile iligkilidir (Falconer ve ark,
2012). NCAM1, Gangliosidler de hiicre
proliferasyonu, tiimor biiylimesi ve Kkanser
hiicresi gociine aracilik ettmekte, melanom,
noroblastom ve meme kanseri gibi tiimorlerde
asir1 eksprese edilmektedir (Todeschini ve ark,,
2007).

ligandlarn ile aracili

oncesi

Fukosilasyon

Fukosilasyon, glikoprotein veya glikolipit
yapilarinda yer alan oligosakaritlerde gozlenen
en yaygin  modifikasyonlardan  biridir.
Fukosilasyon,  fukoziltrasferaz (FUT1-11)
araciligiyla bir fukoz bakiyesinin

oligosakkaritlere baglanmasini ifade etmektedir.
Genellikle  fukosilasyon, terminal glikan
yapilarinin sentezinde gerceklesen bir siireg
olarak bilinmekte ve bu nedenle fukoz
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bakiyelerinin glikanlara aktarilmasi,
glikosilasyon isleminin sonu olarak kabul
edilmektedir (Li ve ark, 2018). Fukosile
glikanlar, genellikle terminal fukosilasyon ve
cekirdek fukosilasyona béliinmiis fukosilasyonlu
bir dizi fukosiltransferaz ile sentezlenir
(Carvalho ve ark, 2010) (Sekil 4). SLe
antijenlerinin biyosentezinin terminal asamalari
arasinda SLe2 veya SLe* zincirlerinin al,3- veya
al,4-fukosilasyonu bulunur. Yetiskin T hiicresi
l6semi hiicrelerinde SLex ekspresyonunun
artmasinin, (Fuc-TVII)
aktivitesine bagli oldugu gosterilmistir. Bu
l6seminin  etiyolojik maddesi, insan T-
lenfotropik (HTLV-1)
l6kositlerde SLex sentezini sinirlayan FUT7
genini diizenleyen bir transkripsiyonel aktivatér
proteini olan TAX'i kodlar (Hiraiwa ve ark,
2003). Meme tiimorlerinde, SLex ekspresyonu
esas olarak fukoziltransferaz-I (Fuc-TVI) (FUT6
ile kodlanmis) tarafindan diizenlenmis gibi

fukoziltransferaz-I1

viris1 retrovirts,

goriinmektedir. Bununla birlikte
gastrointestinal kanserde SLe antijenlerinin
biyosentezi, birkag glikosiltransferazin

koordineli ekspresyonuna bagh olabilir. Kolon
kanseri dokularinda glikolipidler tarafindan
eksprese edilen hem SLex hem de SLe?
antijenlerinin  ekspresyonu (1,3 GIcNAc
transferazin aktivasyonu ile iligkilidir; bu enzim
hem tip 1 hem de Lewis yapilari icin 6ncti olan
bir seker zincirini sentezler. Benzer bir
mekanizma, daha sonra gastrik iilserlere ve
potansiyel olarak gastrik karsinogeneze neden
olan glikan reseptorlerini taniyan adezinleri
eksprese eden bir bakteri olan Helicobacter
pylori  tarafindan gastritte
gozlenmistir (Magalhaes ve ark., 2015). Fuc-TVI
ayrica kolorektal kanserlerde (CRC) SLex
biyosentezini diizenleyen biiylik bir enzim
olarak bildirilmistir. Cekirdek fukosilasyon,
Fuc-TVIII (FUTS8 tarafindan kodlanan) etkisiyle
en icteki GIcNAc N-glikan tortusuna a1,6 p-fukoz
ilavesinden olusur. FUT8'in asir1 ekspresyonu ve
cekirdek fukosilasyon, akciger kanseri ve meme
kanseri gibi cesitli kanserlerde o6nemli bir
ozelliktir (Liu ve ark., 2011;Potapenko ve ark.,,
2010). Bu artmis ¢ekirdek fukosilasyon,
hepatokarsinojenez islemi sirasinda serum

indiiklenen

seviyelerine yansimaktadir. ilging bir sekilde,
a-fetoproteinin cekirdek fukosilasyonu,
hepatoseliiler  karsinomun (HCC) erken
saptanmasi icin onaylanmis bir biyobelirtectir ve
kronik hepatit ve karaciger sirozundan ayirt
edilir (Sato ve ark., 1993). Meme kanserinde,
epidermal faktori
(EGFR) artmis cekirdek fukosilasyonu, artan
dimerizasyon ve fosforilasyon ile iliskilidir; bu,

biiylime reseptoriiniin

tlimor hiicresi biiylimesi ve malignite ile iliskili
artmis EGFR aracili sinyal ile sonu¢lanmistir (Liu
ve ark,, 2011).

l Fulkosile Glikanlar ]
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Sekil 4. Fukosile glikanlar (Kizuka, 2019).

Dallanma ve ciftlestirme GlcNAc N-glikanlar
Koti huylu doniisiim sirasinda,
hiicrelerinde  sik  goriilen  glikozilasyon
degisikligi, = kompleks (1,6-dali  N-bagh
glikanlarin  artmis ekspresyonudur. Artan
GlcNAc-dallanma N-glikan
mannosid asetilglukosaminiltransferaz 5
(MGAT5) geni tarafindan kodlanan N-
asetilglukozamintransferaz V (GnT-V)'nin artan
aktivitesinden  kaynaklanmaktadir. MGAT5
ekspresyonu, kanserde sik goriilen RAS-RAF-
MAPK sinyal yolu ile diizenlenir (Dennis ve ark.,
1987;de Freitas Junior ve Morgado-Diaz, 2016).
Dalli N-glikanlar ayrica f1,4-GalT' ler ile
modifiye edilir ve poli-N-asetillaktosamin
(GalB1, 4GlcNAc1 tekrarlar) ile 1,3-GnT'ler ile
uzatilir ve ayrica sialik asit ve fukoz ile kapatilir.

kanser

ekspresyonu,

Bu poli-asetillaktosamin yapis, 'kafesler' olarak
adlandirilan galektin-glikan yapilar1 olusturan
korunmus karbohidrat baglayici proteinlerin bir
ailesi olan galektinler icin bir ligantdir (Di Lella
ve ark., 2011). Galektinler kanserde, neoplastik
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transformasyon, tiimor hiicresi sagkalimi,
anjiyogenez ve timor metastazi gibi siireclerde
rol oynarlar. Oliimsiizlestirilmis bir akciger
epitel  hiicre  hattinda  asin MGATS5
ekspresyonunun, atimik farelerde temas
inhibisyonu, hiicre hareketliligi ve timor
olusumunun yani sira fare meme Kkarsinom
hiicrelerinde artmis invazyon ve metastaz ile
sonuclandigr bildirilmistir (Croci ve ark,
2014;Seberger ve Chaney, 1999)). Ayrica,
Her2-transgenik fare meme tiimoér modelinde
meme karsinomu olusumundaki erken olaylarin
GnT-V72 tarafindan diizenlendigi bulunmustur.
Ek olarak, fare meme kanseri hiicre hatlarinda
GnT-V'nin asagi regiilasyonu, timor biiyltimesi
ve metastazinin 6nemli 6l¢iide baskilanmasina
neden olmustur (Seberger ve Chaney, 1999).

Transgenik farelerde wviral bir onkogen
tarafindan indiiklenen meme kanseri ilerlemesi
ve metastaz, MGATS5 eksikligi ile baskilanir.
Ayrica, GnT-V-aracili glikozilasyon, kolon
kanseri kok hiicre kompartimanini ve wingless-
intl (WNT) isaretlemesi yoluyla tiimor
ilerlemesini diizenler (Guo ve ark., 2014). GnT-V
fonksiyonunun  aksine, GnT-III (MGAT3
tarafindan kodlanir), 1,4 baglantisinda GlcNAc
N-glikanlarin eklenmesini katalizleyerek (1,6
gibi dallanma yapilari N-glikanlarin uzatilmasini
katalize eder. GnT-III, kanser metastazinin
baskilanmasinda rol oynayan GnT-V' nin
kanserdeki roliine karsi koymaktadir. Yiksek
metastatik potansiyele sahip fare melanom B16
hiicrelerine MGAT3 transfeksiyonu, farelerde

akciger metastazinin onemli olciide
baskilanmasina yol acan B1,6GlcNAc
dallanmasinda onemli bir azalmayla

sonuclanmistir. GnT-111, tarif edildigi gibi EGFR,
integrinler ve kaderinler gibi
glikoproteinlerin diizenlenmesi yoluyla tiimor
metastazini baskilamaktadir (Takahashi ve ark,
2009).

anahtar

Kesik O-glikanlar

Tlumorli dokularda O bagl glikanlar uglar: kesik
olarak bulunurlar. Bu yapilar kesik O-glikanlar
olarak adlandirilirlar ve tiimor dokualrinda asiri
eksprese edilirler. Miisin tip O-glikanlar olarak
da adlandirilan GalNAc tipi O-glikanlar, cogu

zarda ve salgilanan glikoproteinlerde siklikla
bulunur. Malignite sirasinda,
glikozilasyon ayrica, disakkarit Thomsen-
Friedenreich antijeni, monosakkarit GalNAc ile
bunlarin sialillenmis formlar1 gibi eksik
glikanlarin asir1 ekspresyonu ve O glikanlarin
eksik sentezinden kaynaklanmaktadir (Kudelka
ve ark., 2015). Polipeptit GalNAc transferazlarin
(ppGalNAcT'ler)-musin tipi O-glikozilasyonu
baslatan enzimlerdeki degismis ekspresyon
kanserde siklikla gorilir.

Ek olarak, ayni substrat i¢in yarisan enzimler,
kesilmis glikanlarin ekspresyonunu ve normalde
glikosile edilmis proteinde saklanacak protein
epitoplarinin maruz kalmasini da
indiikleyebilirler. C2GnT ve o2,3-
sialiltransferaz1'in (ST3Gal-I) bagil enzimatik
aktivitelerinin kanser hiicrelerindeki O-glikan
yapisini belirledigi gosterilmistir (Dalziel ve ark.,
2001;Gill ve ark., 2013). Bu bagil aktiviteler,
meme ve gastrik kanserlerde miisin gibi
glikoproteinler Uuzerinde tiimorle iligkili bir
epitoplarin anormal ekspresyonunun temelini
olusturur. STn nadiren normal saglikli dokularda
eksprese edilir ancak pankreasta goriilen cogu
karsinomada 6rnegin; mide, kolorektum, meme,
mesane ve yumurtalik kanserlerinnde azalmig
kanser hiicresi yapismasi, artmis timor ile
iligkili bliylime, artan timor hiicresi goci, istila
ve kot prognoz tespit edilebilir. Kanserde STn
sentezi, ST6GalNAc-I' in asin
ekspresyonu nedeniyle olusur ( Pinho ve ark,
2007; Dall'Olio ve ark, 2012). T-sentaz
C1GalT1l'e o6zgii saperon 1'deki mutasyonlar
(C1GALT1C1) daha fazla O-glikan uzamasini
bloke eder ve yolu Tn olusumuna dogru kaydirir
ayrica  ST6GalNAc-I 'in  etkisiyle STn
ekspresyonuna yol agabilir (Ju ve Cummings,
2002). Bu nedenle STn, antikanser asilarinin
tasarimi i¢cin 6nemli bir prognostik belirte¢c ve
hedef olarak 6nerilmistir (Julien ve ark., 2009).
2019 yilinda Tsuboi tarafindan yapilan
calismada,
degistirilmis O-glikozilasyonu tiimoér bagisiklik
sistemini degistirdigini ortaya koymustur.
hiicrelerinde, C2GnT
ekspresyonunu yukari regiile edildiginde dogal
katil NK hiicrelerinin tiimér bagisikligindan ve

anormal

anormal

mesane kanseri hiicrelerinin

Mesane kanseri
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C2GnT ekspresyonunu asagl regiile edildiginde
ise sitotoksik T lenfosit bagisikligindan kactigini
gosterilmistir (Tsuboi, 2019).

Tumor hiicre-hiicre
glikozilasyon

Epitel hiicrelerindeki hiicre-hiicre etkilesimi,
hiicreler arasinda kararli baglantilar olusmasiyla
elde edilmektedir (Harosh-Davidovich ve
Khalaila, 2018). Ko6tli huylu tiimérlerin gelisimi,
bir tiimdér hiicresinin hiicre-hiicre adezyonunu
asma ve cevresindeki dokuyu istila etme
(metastaz)  kabiliyeti ile
Kalsiyum bagimli transmembran protein olan
epitelyal  kaderin  (E-kaderin),  hiicreler
arasindaki kaderin-katenin kompleksi
olusturarak  hiicre adezyonunu, hiicre
hareketliligini ve hiicre farklilagsmasini aktif
olarak diizenlemektedir (Paredes ve ark., 2012;
Hamester ve ark. 2019; Harosh-Davidovich ve
Khalaila, 2018). Glikanlar, e-kaderin
fonksiyonlarina dogrudan miidahale ederek,
timor hilicre adezyonu lizerinde onemli bir
etkiye sahip olabilmektedirler. Tersine, N-
asetilglukozamintransferaz-3 (GnT-III) aracili
ikiye bolen N-asetilglukozamin (GlcNAc)
N-glikanlar, e-kaderin diizenlemesi yoluyla
GnT-V aktivitesine karsi koymaktadir. Bu e-
kaderin glikan modifikasyonu; endositozun
inhibisyonu, e-kaderin ile kompleks i¢cinde kalan
kaderin fosforilasyonunun azalmasi ve timor
baskilanmasinin arttirmast ile iliskilendirilmistir
(Kitada ve ark, 2001). GnT-III
ekspresyonunun, epitelyal mezenkimal gecisin
baskilanmasi ile de iligkili oldugu ifade edilmistir
(Pinho ve ark, 2012). Bu nedenle kanser
hiicrelerinde, e-kaderin aracili hiicre adezyonu
ve glikozilasyon arasinda GnT-III ve GnT-V'nin
etkisi ile kontrol edilen ve tiimdr baskilanmasi
veya tUmoOr metastazi ile sonuglanabilen bir
mekanizma gozlenmektedir (Gu ve ark., 2009).
Kanser hiicrelerinde, yiiksek oranda sialillenmis
glikanlar bulunmaktadir. Sialile antijenlerin
artan ekspresyonu, hiicre-hiicre adezyonunu
fiziksel olarak inhibe eden ve bozan negatif
yuklerin uzaklasmasi ile tiimoér Kkitlesinden
hiicrelerin  ayrilmasinmi  tesvik  etmektedir
(Seidenfaden ve ark., 2003). Meme kanseri

adezyonunda

karakterizedir.

Ayrica

hiicrelerinin B-galaktosid a2,6-sialiltransferaz-1
(ST6Gal-I) ile transfeksiyonu, hiicre gociiniin
artmasi ve in-vitro'da hiicre-hiicre adezyonunun
azalmasi ile sonuglanmaktadir. Ayrica sialile
glikanlar (SLex gibi), tiimor hiicrelerinin e-
selektin gibi selektinler arayicilifiyla vaskiiler
endotelyal hiicreler ile etkilesime girmelerini
tesvik ederek, metastaz olusumunu saglarlar.
TUmor hiicreleri, saglikli hiicrelere kiyasla farklh
yapilara sahip glikanlarlar igcermektedirler.
Timore 6zgii bu glikanlar, kanser hiicrelerinin
ayirt edici ozelligi olarak kabul edilmektedir.
Kanserle iligkili glikozilasyonda en sik goriilen
degisiklik, sialillenme diizeyindeki artistir
(Kannagi ve ark, 2008). Kanserde anormal
glikozilasyon genel olarak, SLex ve SLea
antijenlerinde ki artisin yanmi sira, kesik O
baglantili glikanlarin (sialil Tn gibi) terminal
a2,6 sialillenmis yapilarinda (STn), N-bagh
glikanlarda ve polisialik asit olarak bilinen a2,8
polimer bagli polimerde bir artis1 kapsamaktadir
(Marcos ve ark., 2011).

Kansere baglh glikozilasyonda bir diger yaygin
degisiklik, GnT-V'in artan aktivitesinden
kaynaklanan B1,6-Nasetilglukozamin
(B1,6GlcNAc)-dalli yapilarda ki artistir (Dennis
ve ark,, 1987;de Freitas Junior ve Morgado-Diaz,
2016). Fukosiltransferaz  VIII  (Fuc-TVIII)
tarafindan 'cekirdek’ fukosilasyonun
(al,6-fukoz (al,6-Fuc) ilavesinin en icte
glikanlara eklenmesi) asir1 mevcudiyeti de
timor gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir
degisiklik olarak kabul edilmektedir (Lin ve ark,,
2002).

Ayrica mide karsinom hiicrelerinde STn
varhiginin, hiicre hiicre adezyonunu ve artan
matris etkilesimini, migrasyon ve invazyon ile
hiicre davranisini indiikleyerek malign fenotipi
modiile ettigi bildirilmistir (Pinho ve ark., 2007).
ST6GaLNaC1l'in RNA interferans aracili gen
susturulmasi, insiilin blytime faktoéri I (IGF-I)
ekspresyonunun azalmasi ve sinyal doniistiiriicii
ve transkripsiyon aktivatorii 5B (STAT5B) 'nin
azaltilmis aktivitesi nedeniyle mide kanseri
potansiyelini
bastirmaktadir. Bununla birlikte, ¢ekirdek 1
beta3-galaktosiltransferaza 6zgi
saperon (C1GALT1CY1) nun

hiicrelerinin metastatik

molekiuler
somatik
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mutasyonlar1 ve hipermetilasyonu, C1GALT1C1
fonksiyonunun kaybinin STn ekspresyonuna yol
actigini, hiicre-hiicre etkilesimlerini ve kanser
hiicrelerinde hiicre biiylimesinin inhibisyonunu
onledigini gostermistir. Klinik olarak, artan
sialilasyon
invazivligi ve kotli prognozu ile iligkili
bulunmustur (Gu ve ark., 2009).

genellikle kanser hastalarinin

Hiicre-matris etkilesimi ve hiicre
sinyallesmesinde glikozilasyon

Hiicre dis1 matris (ECM), dinamik ve karmasik
bir glikoprotein, kollajen, glikozaminoglikan
(GAG) ve proteoglikan dizisinden olusmaktadir.
ECM tiimor gelisimi, kok hiicre nislerinin korun-
mas1 ve kanser ilerlemesi lizerinde dogrudan
etkileri olan sinyal olaylar1 i¢in, mekanik ve
yapisal destek saglarlar (Kim ve ark,, 2011).
Heparan siilfat proteoglikanlar (HSPG'ler), hiicre
yluzeyinde ve ECM' de bulunur ve embriyogenez,
anjiyogenez ve homeostazi kontrol ederek hiicre
biiylimesini  ve  farklilasmasini  modiile
edebilirler. HSPG' ler, bir veya daha fazla
kovalent olarak bagl heparan siilfat GAG zinciri
icerir (Sarrazin ve ark., 2011). Konumlarina goére

siiflandiriimis farkl HSPG gruplari
bulunmaktadir. Bunlar; sindekanlar,
glikosilfosfatidilinositol (GPD) baglantili
proteoglikanlar, glifikalar gibi membran

heparan silfat glikanlardir (HSPG: agrin,
perlekan, tip XVIII kollajen gibi ECM HSPG' leri
ve salgt vezikil HSPG'ler ile serglisindir)
(Sarrazin ve ark., 2011). HSPG' ler sitokinleri,
kemokinleri ve biiyiime faktorlerini baglayarak
proteolize karsi koruyabilir. Ayrica HSPG' ler,
tirozin kinaz reseptorleri, cesitli biliylime
faktorleri icin Kko-reseptorler olarak islev
gorebilir, aktivasyon esiklerini diisiiriir veya
sinyalleme reaksiyonlarinin

degistirebilirler (Sarrazin ve ark., 2011).
Proteoglikanlara kovalent olarak bagl heparan
stilfat zincirleri, insan epidermal biiyltime faktorii
reseptorii-2 (HER2), epidermal biliyiime faktorii
(EGFR), mezankimal epitel gecis (MET), ayrica
hepatosit biiytime faktorii reseptorii (HGFR) ve
transforme edici biiylime faktori (TGF{)'niin
asir1 ekspresyonu cesitli
gozlenmektedir. Heparan siilfat zincirleri cesitli

suresini

kanserlerde

sinyalleme molekiillerinin
diizenler ve c¢oOzinirligini arttirir, bdylece
reseptorlere erisimini arttirarak sinyal iletimini
kolaylastirir. Ornegin, heparan siilfat zincirleri,
HGF salgilayarak, kanser hiicrelerinde siklikla
aktive olan MET ile etkilesim yoluyla hiicre
biiylimesini indiikleyebilir. Glikanlar, tiimor
gelisimi ve ilerlemesinin temel patolojik
adimlarinda temel rol oynamaktadir. Timor
hiicre ayrismasi ve istilas1 siirecinde, glikanlar
hiicreler aras1 adezyonu yonetmektedirler. E-
kaderin'in [31,6-N-asetilglukosamin
(B1,6GIcNAc)-dallanmis N-glikan yapilan ile
gelismis GnT-V aktivitesi yoluyla modifikasyonu
hiicre yapismasini ve hiicre biiylimesini
hizlandirmaktadir. Bu dalli yapilar uzatilabilir ve
a2,6-sialillenmis terminal yapilari timor hiicresi
yaplismasina GnT-III
tarafindan katalize edilen ikiye bodlen GlcNAc
yapilar1 olan E-kaderin N-glikanlarin varhgy,
protein stabilitesine ve tiimor ilerlemesinin
bastirilmasina yol acar. N-asetilgalaktozamin (a-
GalNAc) a-2,6- sialiltransferaz I (ST6GalNAc - 1)
'in veya ClGalTl'e o6zgli saperondaki
mutasyonlar nedeniyle sialilTn (STn)
ekspresyonu gibi anormal O-glikozilasyonu
(C1GALT1C1) ayrica timor hiicresi istilast ile
iligkilidir (Marcos ve ark. 2004;Pinho ve ark,
2007;Sewell ve ark., 2006).

Timoér biiylimesi ve proliferasyon siireci,
aktivitelerini modiile eden o©nemli biyiime
faktorleri reseptorlerinin glikozilasyonu ile
karakterize edilir. Kanser hiicre membraninda
gangliosidlerin ekspresyonu, sinyal iletimini
modiile
ilerlemesini indiikleyen cesitli hiicresel yollari
aktive edebilir (Julien ve ark., 2013).

Tiimor hiicre goci siirecinde integrinler, hem O
baglantili hem de N bagh glikanlarda degisen
glikozilasyon gosterirler. Terminal sialilasyon,
hiicre-hiicre  dis1
miidahale ederek artan go¢ ve invaziv fenotipi
arttirmaktadir (Dennis ve ark., 1982). Vaskiiler
endotelyal blyiime faktérii reseptoriiniin
(VEGFR) anormal glikozilasyonu, galektinler ile
etkilesimini modiile eder ve tiimér anjiyogenezi
ile iliskilidir (Croci ve ark., 2014). Tiimorle iligkili
karbohidrat belirleyicileri SLex ve SLe?, aktive

etkilesimlerini

mudahale ederler.

ederek tlimor biylimesini ve

matris  etkilesimlerine
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endotel hiicrelerinde (E-selektin),
trombositlerin  (P-selektin) ve ldkositlerde
(L-selektin) eksprese edilen adezyon
reseptorleri icin ligand gorevi goriir ve kanser
hiicresi yapismasini ve metastazi tesvik ederler.
In vivo arastirmalar, galektin-4 ekspresyonunun,
prostat kanseri hiicrelerinin, ortotopik (yapay)
ve heterotopik (iki farklh tiiri kapsayan)
dokulardaki tiimorleri yeniden doldurmasini
sagladigini ortaya koymustur. Ozellikle, galektin-
4'in bu etkilerinin, diger kanserlerde rol
oynayan bir galaktosiltransferaz olan
C1GALT1'in aracilik ettigi O-glikozilasyondan
kaynakli oldugunu géstermistir. Galektin-4 ve O-
glikozilasyondaki paralel degisikliklerin, prostat
kanseri hiicrelerinde anormal reseptor sinyalini
ve daha agresif invaziv karakteri etkiledigi ifade
edilmistir (Tsai ve ark., 2016).
Matrikse bagh hiicre

migrasyonunda yer alan bir diger O6nemli
membran reseptorii, hiyaliironik asidin ana
reseptorii olan CD44'tliir. CD44, kanser hiicresi
cogalmasi, farklilasmasi, yer degistirmesi ve
isaretlenmesinde rol oynayan ¢ok islevli bir
hiicre yilizeyi molekilidiir. CD44 varyantlari

motilitesi ve

timor gelisimi ve ilerlemesi ile
iliskilendirilmistir (da Cunha ve ark., 2010).
Bununla birlikte kanitlar CD44'in

glikozilasyonundaki degisikliklerin hyaluronik
asit ligand tanima ve baglanmasini belirgin bir
sekilde etkileyebilecegini ve kanser hiicresi
isaretini degistirdigini gostermistir (Katoh ve
ark, 1995). CD44' in glikozilasyon ve
glikosilator enzimleri inhibitorleri ile muamele
edilmesi, CD44' e bagh sinyal ve fonksiyonu
modiile ederek hiyaliironik aside baglanmay1
onemli 6lciide degistirmektedir. Ayrica, a44 Fuc-
T transfeksiyonu ile indiklenen CD44' iin
glikozilasyon modifikasyonu, sigan karsinom
hiicrelerinde hiicre hareketliligini ve timor
olusumunu arttirdig1 bildirilmistir. Ek olarak,
kondroitin ve heparin siilfat zincirleri iceren
CD44' in GAG formlari, timor hiicrelerinin
fibronektine baglanmasini modiile ettikleri ifade
edilmektedir (Wolff ve ark., 1999).

Proteoglikanlar ayrica sinyalleme siireglerinde
rol oynayan endozomal kokenli vezikiiller olan
eksozomlarin biyogenezinde ve taninmasinda da

rol  oynarlar. timori
cevreleyen ECM' nin yapisal butiinligiiniin
bozulmasina,
timorden ayrilmasina, bazal
bozulmasa yol agarak ve ikincil bélgenin ECM'
sini diizenleyip invazyona izin vererek, kanser

metastazinda 6nemli rol oynarlar (Bharadwaj ve

Hiyaluronidazlar

kanser hiicresinin  birincil

membranin

ark., 2009).

Son calismalar ile kanser hiicresi
glikokaliksindeki  hacimli  glikoproteinlerin
varhiginin, aktif integrinleri adezyonlara

aktararak ve matrikse bagl integrinlere, gerilim

uygulayarak integrin kiimelenmesini
kolaylastirdig1 gosterilmistir. Dontistliriilmemis
hiicrelerde agresif tlimorle iligkili

glikoproteinlerin ekspresyonu, hiicrenin hayatta
kalmasini desteklemek icin integrin bagimh
biiylime
kolaylastirirmaktadir. Ayrica kanser hiicresi
glikokaliksindeki, glikoprotein
ekspresyonundaki degisikliklerin, hiicre yiizeyi
reseptér  fonksiyonunu
giiclendirilerek  invazyonu ve metastazi
artirabildigi bildirilmistir (Paszek ve ark., 2014).
Hiicre-ECM etkilesimleri, tiimor hiicrelerinin yer
degistirmesi ve invaziv davranisi sirasinda
onemli rol oynar. integrinler N-glikanlarin
tasiyicilaridir. Bu proteinler ECM' deki sinyaller
icin  6nemli
proliferasyonu, apoptoza karst koruma ve
malign transformasyon gibi bircok biyolojik
fonksiyonu birbirine baglamaktadirlar (Paszek
ve ark, 2014). Integrin ekspresyonu, timor
metastazlanyla iligkili go¢ hiicrelerinde yukari
regiile edilir. Heterodimer olusumu ve uygun
integrin-matris etkilesimi icin fibronektin icin
bir reseptor olan (FN1 ile kodlanan) o1 integrin
tizerindeki N-glikanlar gereklidir. Kanserde
N-glikanlardaki  degisiklikler, integrinlerin
fonksiyonlarini diizenleyebilir. NIH3T3
hiicrelerinin onkojenik bir RAS geni ile
transformasyonu, R5-RAF-MAPK sinyalleme
yolunun yukari regiilasyonu ve daha sonra
aktivasyonu yoluyla a5(31
s1,6GIcNAc  dallanan  N-glikanlarin  artan
modifikasyona bagh olarak fibronektin iizerine
hiicre yayilmasinin artmasiyla sonug¢lanmakta-
sekilde, insan

faktori sinyallemesini

mekanik  olarak

reseptorlerdir  ve  hiicre

integrinlerinin

dir. Benzer fibrosarkom
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hiicrelerinde GnT-V’ in asir1 ekspresyonu, hiicre
gociiniin artmasina ve 1,6-dalli N-glikanlarin
artmasina bagh olarak, hiicrelerin icinde bulun-
dugu ekstraseltiler matriksi taklit eden matrigel'
den istilaya yol agmistir. Ayrica, a31 integrin
karbohidrat parcalarinin, laminin-5 reseptoru-
nin karakterizasyonu B1,6GlcNAc-dallh
yapilarin metastatik insan melanom hiicrelerin-
de yiiksek oranda eksprese edildigini gostermis-
tir (Paszek ve ark.,, 2014).

Onkogenez sirasinda,
B1,6-dallanmalarinda
degisiklikler, integrinlerin kiimelenmesini ve
miiteakip sinyal iletim yollarin1 6nleyerek,
hiicre-matris yapismasini ve migrasyonunu
degistirmektedir (Paszek ve ark, 2014).
GnT-V'nin asin1 ekspresyonunun aksine, GnT-
[II'iin asir1 ekspresyonu, a5B1 integrin aracili

N-baglantili
meydana gelen

hiicre yayilimi ve migrasyonunun ve fokal
yapisma Kkinazinin (FAK) fosforilasyonunun
o6nlenmesiyle sonuglandig bildirilmistir. Benzer
sekilde, MKN45 mide kanseri hiicrelerinde, GnT-
[II'in asir1 ekspresyonu, laminin-5 {izerinde
a3pB1 integrin aracil hiicre gogiinii baskilayarak,
GnT-V  aktivitesine karst koydugu ifade
edilmistir. Genel olarak, GnT-III, Kkanser
metastazlarin1 hiicre-hiicre yapismasinda bir
artis ve hiicre-ECM tutunmasinda azalma olmak
lizere en az iki ana mekanizma ile metaztaz
baskilamada rol oynadig1 bildirilmistir. Ayrica
integrinlerin N-glikanlarinin artan terminal
a2,6- sialilasyonu, integrinlerin ligand baglama
ozelliklerine miidahale ederek, kanser hiicresi
gociini ve metastatik potansiyelini kontrol
edebildigi bilinmektedir (Dennis ve ark. 1982).
Peng ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis
olduklar calismada, bes meme kanseri hiicre
hattindan ve bir beyin kanseri hiicre hattindan
tiretilen N-glikan izomerlerinin ifadeleri
arastirllmis ve  meme  kanseri  beyin
metastazinda glikan izomerlerinin oynadig rolii
daha iyi anlamak icin beyin metastatik meme
(231BR) ile
karsilastirilmistir. 50 N-glikan bilesiminden 144
izomerin tanimlanmasina ve nicelendirilmesine
izin verilmistir. Bu glikan izomerlerinin farklh
meme kanseri hiicre hatlar1 arasinda anlamh
ekspresyon degisiklikleri gozlenmistir. Toplam

kanseri hiicre hatti

glikan fazlahigi ve sialilasyon seviyesindeki
artisin meme kanseri invazyonu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bireysel izomerler ile ilgili
olarak, 231BR'de anlamh ekspresyon
degisiklikleri ile birlikte en fazla sayida
siaillenmis izomer gozlenmis, bu da glikan
sialilasyon ve meme kanseri beyin metastazi
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmistiir.
Ayrica 231BR'deki a2,6-sialilasyon seviyesinin
artmasi, meme kanseri hiicrelerinin kan-beyin
bariyerinden gecisine katkida bulundugunu,
boylece meme kanseri beyin metastazini
kolaylastirdigin1 diistindliirmiistiir. Ve yliksek
sialile glikan izomerlerinin aZ2,6-bagh sialik
asitlerle yukari regiilasyonunun meme kanseri
metastaz ile iliskili oldugu bulunmustur (Peng
ve ark., 2019).

ST6Gall' i asir1 eksprese eden kanser
hiicrelerinin analizi, hiicrelerin kolon kanseri ve
meme Kkanseri hiicre dizilerindekine benzer
bicimde, kolajen, fibronektin ve laminin gibi ECM
proteinlerine karsi, hiicrelerin farkli tutunma
davranisi sergiledikleri vurgulanmistir (Lin ve
ark., 2002). Ek olarak, integrinlerin degistirilmis
N-glikozilasyonun, EGFR ve bir membran
proteini olan tetraspaninin ve ayrica mikro
alandaki gangliosidler dahil membran ile iliskili
reseptorlerle cis etkilesimleri izerinde bir etkiye
sahip olabilecegi diistiniilmiistiir. 31 integrin’
in  glikozilasyonunun, tetraspanin yiizey
farklilasma antijeni-151 (CD151) ile iliskisini
diizenledigi, hiicre yayilmasini ve motilitesini
degistirdigi gosterilmistir. Bu nedenle integrin-
lerin N-glikozilasyon profilindeki degisiklikler,
hiicre ylizeyinde supramolekiiler kompleks
olusumu (tiimor hiicresi fokal yapisikliklar) ile
timor hicresi hareketliligini ve gociinii modiile
ettigi eciktir. Bu fokal yapisikliklarin
olusumunda, integrinler tiimoér hiicrelerinin
yuzeyindeki HSPG ile etkilesime girmektedirler
(Vlodavsky ve Friedmann, 2001). Sindekan-4
siklikla bir dizi kanserde yukar regiile edilir;
hiicre yayilmasi1 sirasinda f1 integrin
fonksiyonunu artiran fibronektin ve laminin-5'e
baglanir. Benzer sekilde, sindekan-1' in, meme
kanseri hiicrelerinde av3 integrin ile fonksiyonel
olarak iliskili oldugu agiklanmistir, bu da avf33'e
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baghi hiicre yayilimi ve gocli lizerinde etkili
olmaktadir (Saoncella ve ark., 1999).

Kanser metabolizmasinda ve sinyallemede
glikozilasyon

Kanser hiicresi metabolizmasinin temel bir
o6zelligi, bir timor olusturmak i¢in artan enerji ve
biyosentetik ihtiyaclarla basa ¢ikmak icin yliksek
glikoz alim oranlar ile karakterize edilen
oksidatif fosforilasyondan aerobik glikolize
(Warburg etkisi) gecistir. Ek olarak, artan
biyosentetik taleplerin karsilanmasina yardimci
olmak icin kanser hiicreleri ayrica glutamin
alimmi da diizenler. Kanser hiicrelerinin
sitoplazmasindaki asir1 glikoz miktar1 sadece
glikolizin artmasina katkida bulunmakla kalmaz,
ayni zamanda hekzosamin biyosentetik yolu
(HBP) gibi metabolik yollara akis1 arttirir.

Bir hiicreye giren toplam glikozun yaklasik %3-
5'i bu yoldan sant edilir (Marshall ve ark., 1991).
Bu nedenle, kanser hiicreleri tarafindan artan
glikoz ve glutamin alimi1 muhtemelen artan HBP
akisini tetiklemektedir. HBP'nin nihai iiriin,
daha sonra 0-GlcNAsilasyonun yani sira O- ve N-
glikozilasyon icin kullanilan kritik bir metabolit
olan tiridin difosfat (UDP)-GIcNAc' tir (Slawson
ve ark, 2010). Glikoz aksina O-GlcNAsilasyona
cevap verebilirligi g6z Oniline alindiginda,
O0-GlcNAc bir ‘besin sensori’ olarak islev
gorebilir. Meme kanserinde artmis O-GIlcNAc
transferaz (OGT) seviyeleri bulunmustur ve OGT
in vitro olarak parcalanmasi, kanser hiper
0-GlcNAsilasyonunu
biiylimesini, istilasini ve metastazini inhibe eder,
ayrica yliksek O-GlcNAc' in kanser ilerlemesine
katkida bulundugunu gosterir. Ayrica O-GlcNAc,
protein fosforilasyonunu diizenleyerek, protein
bozulmasini degistirerek, protein
lokalizasyonunu kontrol ederek ve
transkripsiyona aracilik ederek anahtar protein
fonksiyonlarini modiile eder (Zachara ve Hart,
2006). O-GlcNAc modifikasyonlari, timor
hiicresi proliferasyonu (her ikisi de hiicre
dongiisii ilerlemesinde rol oynayan
transkripsiyon faktor M1 (FoxM1) ve siklin D1
kanserde meydana gelen anahtar molekiiler
olaylarda vurgulanmaktadir.

azaltir ve timor

Birgok onkogen ve tiimér baskilayici gen
Urtinliniin O-GlcNAc tarafindan modifiye edildigi
gosterilmistir. MYC, aym
fosforilasyon  bolgesi olan  Thr58" de
0-GIcNAsilasyona ugrar. Aslinda
0-GlcNAsilasyon fosforilasyonu, sinyallesme,

zamanda bir

transkripsiyon ve hiicre iskelet fonksiyonlarini
modiile etmek icin bir besin sensorii gorevi
gorir. Degisen fosforilasyon olaylari
GlcNAsilasyon seviyelerini etkiler. Artan MYC
0-GlcNAsilasyon, fosforilasyon ile rekabet eder,
MYC'yi stabilize eder ve bdylece onkogeneze
katkida bulunur. Bu etkilesim tiirii, p53 timor
baskilayici protein ile de ortaya cikar.
0-GlcNAsilasyona benzer sekilde, N-glikan
dallanmasi besin maddelerine duyarhdir ve
kanser hiicresi icin fonksiyonel sonuglar
dogurur. N-glikan dallanma derecesi, biiytime
faktori reseptorleri dahil olmak tlizere birgok
hiicre ylizeyi proteininin aktivitesini veya ylizey
tutulmasint  modiile eder. Hiicre yiizeyi
glikoprotein reseptdrleri farkli sayida N-glikan
alanina sahiptir. N-glikanlarin sayisi, her
glikoproteinin protein dizisi ile tanimlanir ve
N-glikan yapilarinin tipleri, Golgi N-glikan isleme
yolu ve seker-niikleotid havuzlarina metabolit
temini ile belirlenir (Lau ve ark. 2007). Hiicre
ylzey molekiilleri, transmembran proteinler ve
degisen
glikozilasyon paternleri, sinyal yollarinin ve
asag1 akis hedeflerinin aktivasyonu yoluyla
tlimor hiicresi proliferasyonuna, invazyonuna ve
metastazina neden olmaktadir (Munkley ve
Elliott, 2016;Dai ve ark., 2018).

Hiicre proliferasyonunu, biiyiimesini ve onkoge-
nezini uyaran reseptorler (EGFR, IGF reseptorii
(IGFR), fibroblast biiyiime faktori (FGFR) ve
trombosit tlirevi bliytime faktorii (PDGFR) gibi)
daha fazla N-glikan yerine sahiptir. Organogenez
ve farklilasmaya dahil olan reseptorler (TGFf3
reseptorii 1 (TGFR1) ve TGFR2 gibi) az sayida N-
glikan bolgesi icerir. Kompleks N-glikan sayisi ve
dallanma yapilarinin derecesi is birliginden kay-
naklanan hiicre proliferasyonu ve farklilasmasi
arasindaki hiicresel gecisin metabolik regitlas-
yonu icin bir mekanizma oldugu ifade edilmistir
(Lau ve ark., 2007).

biylime  faktorleri  lizerindeki
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HBP yoluyla metabolik akisdaki degisiklikler
dallanmis N-glikanlarin galektin-3 ile
etkilesimini modiile ederek reseptorlerin hiicre
ylzeyindeki stabilitesini ve tutulmasini etkiler
(Todeschini ve ark., 2007). Galektin-3 reseptor
endositozunu kisitlar ve isaretlemeyi arttirir
(Lau ve ark., 2007).

Tiumor bagisiklik ilerlemesinde glikanlar
Glikanlar, timor diizenlemesine miidahale eden
bagisiklik tepkisinin c¢esitli yonlerini diizenler.
Bu diizenlemeye, glikanlar1 baglayan ve patojen
tanima ile ilgili olanlar gibi bagisiklik siireclerini
diizenleyen ve boylece uyarlanabilir bagisiklik
tepkilerinin seyrini tanimlayan galektinler, C 1
tipi lektinler ve siglecs gibi cesitli lektinler
aracilik eder (Rabinovich ve Toscano, 2009).
Kanser immiin siirveyansi, karsinogenezi inhibe
ettigi ve hiicresel homeostazi korudugu
diisiintilen 6nemli bir konakg¢1 koruma stirecidir.
Doniistiirilmiis  hiicreler, bagisiklik efektor
hiicreleri tarafindan elimine edilebilir, bu da
immiinojenisite ve bagisiklik efektor hiicrelerine
direng ile timodr hiicresi varyantlarinin
bagisiklik secimiyle sonuglanir. Glikana 6zgii
dogal ve uyarilmis antikorlar (GM2, globo H ve
Ley'ye karsi olanlar gibi), komplemente bagh
sitotoksisite ile tiimor hiicresi 6ldiirmesine ve
doku yikimina aracilik edebilir. Ek olarak, kanser
hiicrelerinin ylizeyinde anormal O-glikosilasyon
antikora bagimli hiicresel sitotoksisiteyi (ADCC)
indiikleyebilir ve dendritik hiicreye 0zgi
hiicreler arasi yapisma molekiilii 3, integrin
olmayan 1'i (DC SIGN; CD209 olarak da bilinir)
ve denditrik hiicrelerde eksprese edilen
makrofaj galaktoz tipi C tipi lektin ile etkilesime
girebilir (Saeland ve ark. 2007). Galektinler
ayrica bagisiklik ve enflamatuar yantlari
modiile edebilir ve tiimorlerin bagisiklik
gozetiminden kacmasina yardimci olan dnemli
bir role sahip olabilir, bu nedenle teshis ve
prognostik uygulamalara sahiptirler
(Rabinovich ve Toscano, 2009).

SONUC

Farkli kanser mekanizmalarinin, teshis ve tedavi
stratejilerinin anlasilmasinda 6énemli bir faktor
olarak glikan biyolojisi, kanser arastirmalarinda

o6nemli bir rol kazanmistir. Glikanlar ayrica
cesitli fizyopatolojik slireclerin temel
diizenleyici mekanizmasi olarak islev goriirler.
Glnlimiizde, kanserin zamaninda teshisi, risk
degerlendirmesi ve tedavisi icin yeni stratejilere
ve seceneklere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir ve
glikanlar, yeni biyobelirteglerin gelistirilmesi

icin potansiyel bir kaynak olmaktadir.
Glikoproteinler, kanserlerde Kklinik  tan,
ilerlemenin izlenmesi ve hastaligin

niikksetmesinin prognostigi icin en yaygin
kullanilan serolojik biyobelirteglerdir. Prostat,
yumurtalik, kolon, meme, mide ve pankreas
kanseri olan hastalarda kullanilan farkh tipte
belirgin biyobelirteclerdir. Bu biyobelirtecler,
kanser hiicrelerinde anormal glikosilasyon ile
gosterilmistir. Bu biyobelirteclerin tarama ve
tani stratejileri icin kullanimy, diisiik 6zgulliikleri
nedeniyle sinirlidir. Bu nedenle, kanserlerin
erken teshisi ve teshis icin daha yiiksek 6zgiilliik
biyobelirteglerinin yeni arastirma ve stratejileri
gereklidir. Glikobiyolojideki yeni bilgi ve anlayis,
gliko miihendisligi ve model platformlarin hizh
bir sekilde genislemesini saglayacaktir. Gliko-
mik, glikoproteomik, genomik, metabolomik ve
proteomikteki artan veriler ve son gelismelerin
kombinasyonu, kanserlerin zamaninda teshisi,
prognozu ve iyilestirilmis tedavileri icin yeni
hedefler ve verimli stratejiler saglayacaktir.
Kisacasi, anormal glikan mekanizmalarinin daha
iyi anlasilmasi, anti-kanser ilaglarinin tasarimi
ve sentezi icin 6nemlidir.
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Ozet: Kardiyopulmoner rehabilitasyon; kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin énlenmesi,
hastaliklarla iliskili semptomlarin azaltilmasi ve hastaligin ardindan yasam bicimi degisikliklerini iceren kapsamli
tedavi yaklasimlarindan olugmaktadir. Erigkin bireylerde kardiyopulmoner rehabilitasyon gerektiren koroner
arter hastaliklari, kalp yetersizligi, periferik damar hastaliklari, lenf 6dem, hipertansiyon, metabolik sendrom ve
obezite, diabetes mellitus gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi,
bronsektazi, astim, pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, pulmoner emboli ve interstisyel akciger hastaliklari
gibi respiratuar sistem hastaliklar1 s6z konusudur. Geriatrik bireyler ise yaslanmanin meydana getirdigi
degisimlerle kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin hedef popiilasyonu halindedir. Meydana gelen
bu degisimler geriatrik bireylerde saglik hizmetlerinin kullanimini arttirirken kardiyopulmoner rehabilitasyona
duyulan gereksinimi de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu derlemede erigkin ve geriatrik bireylerde kardiyopulmoner
rehabilitasyonla iligkili hastaliklar segilerek incelenmistir. Eriskin ve geriatrik bireylerde yaygin goriilen
kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin kardiyopulmoner rehabilitasyon ihtiyaci doguran
ozelliklerinden bahsedilmektedir. Sonu¢ olarak kardiyopulmoner rehabilitasyona duyulan ihtiyacin eriskin ve
geriatrik bireylerde olduk¢a fazla sayida hastaliktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu popiilasyonlarda
kardiyopulmoner rehabilitasyon saglikla ilgili kazandirdigi faydalar acisindan hastaliklarin tedavisinde
azimsanmayacak roller istlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, respiratuar hastaliklar,
yaslanma.

Diseases That Requiring Cardiopulmonary Rehabilitation in Adult and Geriatric

Individuals

Abstract: Cardiopulmonary rehabilitation is comprehensive treatment approaches which are including
prevention of cardiovascular and respiratory system diseases, reduction of symptoms associated with disease, and
lifestyle changes following the disease. Cardiovascular system diseases such as coronary artery diseases, heart
failure, peripheral vascular diseases, lymphedema, hypertension, metabolic syndrome, obesity, diabetes mellitus
and respiratory system diseases such as chronic obstructive pulmonary disease, bronchiectasis, asthma,
pulmonary hypertension, cor pulmonale, pulmonary embolism and interstitial lung diseases are requires
cardiopulmonary rehabilitation for adult individuals. Geriatric individuals are the target population of
cardiovascular and respiratory system diseases due to the changes caused by aging. While these changes increase
the use of health services in geriatric individuals, they also reveal the need for cardiopulmonary rehabilitation. In
this review, diseases associated with cardiopulmonary rehabilitation were selected and examined. The features of
cardiovascular and respiratory system diseases, which are common in adults and geriatric individuals, that require
cardiopulmonary rehabilitation are mentioned. As a result, it has been observed that the need for
cardiopulmonary rehabilitation is caused by a large number of diseases in adult and geriatric individuals. In these
populations, cardiopulmonary rehabilitation has played a substantial role in the treatment of diseases in terms of
its health benefits.

Keywords: Cardiopulmonary rehabilitation, cardiovascular diseases, respiratory diseases, aging.
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GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon kronik veya post akut
hastaligl bulunan bireylerde fiziksel, mental ve
sosyal saghigin korunmasi ve aktif bir yasam
strdiiriilmesine saglanmasini
icermektedir (Arikan, 2016). Kardiyak olaylar
Oonlemeyi, kardiyak hastalik sonrasi yasam
bicimi  degisikliklerini  ve
olusumunu 6nlemeyi amaglayan interdisipliner
bir ekip tarafindan uygulanir (Inkaya ve ark.,
2010). Modern kardiyolojide bakim
standartlarinin vazgecilmez bir parcasi haline
gelirken kapsamlari egzersize yapilan vurgudan
yasam tarz1 degisiklikleri ve risk faktdrlerini

olanak

hastaliklarin

yonetmeyi iceren ikincil korumaya dogru
kaymaktadir (Mampuya, 2012).
Kardiyak rehabilitasyon baslangicta miyokard

infarktiisic.  (MI) sonrast rehabilitasyonu
icerirken glinlimiizde kardiyovaskiiler
hastaliklarla birlikte hipertansiyon,

hiperlipidemi, diabetes mellitus (DM) hastalarini
da icermektedir (Arikan, 2016).

Pulmoner rehabilitasyon medikal tedaviye
ragmen semptomlarla ve fonksiyonel durumun

azalmasiyla seyreden solunum ile ilgili
hastaliklarda  kullanilir ~ (Arikan, 2016).
Kapsamli, multidisipliner, hasta merkezli

yaklasimlardan olusmaktadir (Ergiin, 2019).
Rehabilitasyon programi, hastalifin yiikin,
sorunlarin {stesinden gelmek icin gerekli
bilesenleri, hastanin tercihlerini karsilamak i¢in
yeterli degerlendirme iizerinden planlanir.
Programin etkisi hastalara 6zgii kisisellestirilmis
diizenlemelerle arttirilabilir (Troosters ve ark,,
2019). Detayli bir hasta degerlendirmesini
takiben egzersiz egitimi, davranis degisikligi
yaklasimlarini icerir (Arikan, 2016).

Genel olarak pulmoner rehabilitasyonun
gerektigi  hastaliklar;  obstriiktif  akciger
hastaliklar1 olan kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), astim, bronsektazi, kistik
fibrozis, bronsiyolitis ve resriktif akciger
hastaliklar1 olan interstisyel hastaliklar, gogiis
duvari1 hastaliklar1 ve néromuskiiler hastaliklar
olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak; akciger
kanseri, primer pulmoner hipertansiyon, pre ve
post akciger hacim kiigiiltme, pre ve post akciger
transplantasyonu, ventilatére bagimli hasta,

obezite ile iligkili hastaliklar
rehabilitasyon iceriklerine eklenebilir (Ergiin,
2019).

pulmoner

Eriskin bireylerde kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren hastaliklar
Koroner arter hastaliklari

Koroner arterlerde ateroskleroz nedeniyle
meydana gelen miyokardiyal iskemi koroner
arterlerin kan akiminin
karakterizedir. Arter limeninde kan akiminin
azalmasiyla sonuclanan bu siire¢ koroner

azalmasiyla

(iskemik) arter hastalifini meydana getirir.
Miyokardin oksijen ihtiyaci ile kan akimindaki
dengesizlik cesitli sendromlarla seyreder. Bu
sendromlar anjina pektoris, akut miyokard
infarktiisi, ani kardiyak 6liim ve kronik iskemik
kalp hastaligidir (Giiven ve Kantarci, 2018).
Koroner arter hastaliklar1 diinya {izerine 6nde
gelen mortalite nedenlerinden biri olmakla
birlikte olduk¢a cesitli risk faktorlerini igerir.
Hiperlipidemi, hipertansiyon, DM, obezite,
fiziksel inaktivite, sigara kullanimi, asir1 alkol
kullanimi, asir1 strese maruz kalma gibi modifiye
edilebilir risk faktorleri iskemik kalp hastaligi
olusturma potansiyelleri acisindan dikkate
deger goriilmektedir (Smit ve ark., 2020).

Yapilan Cochrane incelemeleri egzersiz temelli
kardiyak rehabilitasyon programlarinin total
riskini azaltmasa da
kardiyovaskiiler mortaliteyi ve bununla iliskili
risk faktorlerini azalttigini, hastaneye yatista
belirgin azalmalar sagladigin1 gostermektedir
(Anderson ve ark., 2016). Bu durumda kardiyak
rehabilitasyon kardiyovaskiiler olay gelisme

mortalite ve MI

risklerini azaltarak, emosyonel iyilik halini
gelistirerek hastaliklarla iliskili siirece katkida
bulunur. Ayrica egzersiz toleransi ve maksimal
02 tiiketimi iizerindeki faydalari araciligiyla
fonksiyonel kapasitede yilikselme gibi yararlari
da mevcuttur. Lipid kontrold, hipertansiyon, DM
gibi modifiye edilebilir risk faktorleri izerinden
komorbiditelerin yonetilmesi de goz oniinde
bulunduruldugunda koroner kalp hastaliklari
bulunan bireylerde kardiyak rehabilitasyonun
gerekliligi vazgecilmez goriinmektedir (Servey
ve Stephens, 2016).
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Kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi eriskin bireylerde olduk¢a
yaygin gorillen diinya c¢apinda morbidite ve
mortalitenin ©6nde gelen nedenlerindendir.
Bireylerde intrakardiyak basin¢larin
ylikselmesine ve azalmis kalp debisine yol acan
yapisal ve kardiyak anomaliliklerin neden
oldugu semptomlar (nefes darligi, ayak bilegi
sismesi ve yorgunluk gibi) ve belirtiler (artmis
juguler vendz basing, pulmoner catlaklar ve
periferik 6dem gibi) ile karakterizedir (Metra ve
Teerlink, 2017).

Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz egitimi,
durumu stabil olan hastalar icin VO2max,
kardiyak fonksiyonlar, kas gilici ve yasam
kalitesinde iyilesme ile iligkili bulunmustur. Ayni
zamanda kalp yetersizligine bagli hastaneye
yatis oranlarini da azaltmaktadir. Bu faydalara
ragmen kalp yetersizligi hastalarinin kardiyak
rehabilitasyona sevki ve devamlilik oranlari
diistiktiir (Haykowsky ve ark., 2016).

Periferik damar hastaliklari

Periferik vaskiiler hastaliklar serebral ve
koroner dolasimlar disindaki ana sistemik
arterlerin daralmasi ve kan akisinda azalmayla
karakterizedir. En yaygin nedeni ateroskleroz
olmakla birlikte vaskiilit, displastik sendromlar,
dejeneratif
tromboembolizm  gibi
kaynaklanabilir. Genellikle alt ekstremitelerde
gorulir ve Kkardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite risklerini arttiran bir durumdur (Conte
ve Vale, 2018).

Bu bireylerde  kardiyak
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi ve
fitness1 gelistirici oldugu icin tercih edilebilir
gorinmektedir.  Ayrica  fiziksel  kapasite,
psikolojik islevsellik, olumsuz duygu durum ve
sosyal islevsellik acilarindan ve bedensel agri
acisindan yasam kalitesini artirir (Thomas ve
ark., 2019).

Venoz yetmezlik venoz kanin yetersiz drenajiyla
olusan; 6dem, cilt lezyonlar:1 ve iilserasyonlara
yol acan bir durumdur. Derin ven trombozu
(DVT) ise genelde alt ekstremite venlerinde pihti
olusmasiyla
hastaliklardandir. Venoz trombis, kan akiminin

durumlar, tromboz ve

durumlardan da

rehabilitasyon

karakterize venoz

yavasladigtr ven  kapakgiklar1  ¢evresinde
gelismektedir. Kas kontraksiyonlari, ven
duvarlarinda mekanik olarak basing artisi
olusturarak periferik venéz kanin sag atriuma
ilerlemesini kolaylastiran bir pompa gorevi
goriir. Kas pompasi fonksiyon bozukluklar: uzun
slire yatak istirahati gibi durumlarda meydana
gelerek vendz hastaliklarda
oynadigindan tedavide egzersizin roli dikkate
alinmahdir (Cirak ve Karahan, 2016; Sener ve
Daldal, 2019). Hastanin mobilize edilmesi ve
ayak bileginin plantar ve dorsal pompa hareketi
yaklasimlar1 kas pompasit fonksiyonunda
iyilestirmeyle birlikte fonksiyonel kapasiteyi
gelistirici oldugundan kardiyak rehabilitasyon
icin bu hastalar secilebilir (Cirak ve Karahan
2016; Beksag, 2019).

onemli rol

Lenf édem

Lenf 6dem, lenfatik sivinin interstisyel bolmede
asirt birikiminden kaynaklanan lokalize doku
sismesi seklindeki hastaliktir. Birincil ve ikincil
olarak smiflandirihr. Birincil lenf o6dem,
gelisimsel lenfatik vaskiiller anomalilerden
kaynaklanirken ikincil lenf 6dem edinilmistir ve
altta yatan sistemik bir hastalik, travma veya
ameliyatin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yasam
kalitesini ciddi ©6lciide diisiiren bu ilerleyici
kronik hastaligin kesin bir tedavisi yoktur
(Grada ve Phillips, 2017).

Lenf o6demin konservatif tedavisi; manuel
lenfatik drenaj, egzersiz, kompresyon tedavisi,
cilt bakimi, ekstremitelerin yiikseltilmesi ve
bantlama gibi komponentleri icerir. Bu
yontemlerin kombinasyonuyla yapilan tedavi
lenf 6dem hacminde %45-70 oraninda azalmay1
saglayabilmektedir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon  hastalarin  semptomlarinda
azalma, islevsellik ve hareket yeteneklerinde
artma, yasam kalitesini yiikseltme gibi faydalari
acisindan en etkili tedavi olarak goriilmektedir
(Tzani ve ark., 2018).

Hipertansiyon

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140
mmHg; diyastolik kan basincinin 90 mmHg
degerlerinin tzerinde seyrettigi hastaliktir. 1.13
milyar kiiresel prevalansiyla yaygin gorilen
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kardiyovaskiiler patolojiler arasinda
bulunmaktadir. Yas, sigara oykist, ailede
hipertansiyon oykiist, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, DM, obezite, erken
menopoz, sedanter yasam tarzi gibi ¢ok cesitli
faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Williams
ve ark,, 2018).

Kan basincinin diistiriilmesinde diyet ve egzersiz
gibi yasam tarz1 degisiklikleri etkili oldugundan
bireyler tedavi kapsaminda egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyona tesvik edilmelidir.
Yapilan ozellikle
kardiyorespiratuar gelistirdigi
lizerinde durmaktadir (Ventura ve Lavie, 2018).
Hipertansiyon, hareketsiz yasam tarzi ile
yakindan iliskili oldugundan fiziksel aktivite
ve/veya egzersizin hipertansiyon gelisimini
geciktirebilecegi s6z konusudur. Haftanin 4-7
glinii 30-60 dakika yapilan orta yogunlukta
aerobik egzersizler (ylriiyis, bisiklet siirme,
ylzme vb.) hipertansiyon yonetiminde faydali
kabul edilmektedir (Nerenberg ve ark. 2019).
Aerobik egitime ek olarak direnc egzersizinin de
kan basincimi etkili bir sekilde disiirdiigii
kanitlanmistir. egzersizle  kan
basincinda elde edilebilecek 5 mmHg diisiis ile
koroner kalp hastaligina bagh mortalitede %9,
inmeye baghh mortalitede %14, diger tim
nedenlerden kaynaklanan mortalitede ise %7
azalma elde edilebilmektedir (Alpsoy, 2020).

calismalar  egzersizin

uygunlugu

Diizenli

Metabolik sendrom ve obezite
Diinyada ve lilkemizde giderek artan yayginlig
ile metabolik sendrom (MetS) veya sendrom X;

abdominal obezite, dislipidemi, glisemik
kontroliin  bozulmasi  ve  hipertansiyon
komponentlerini  iceren  bir  hastaliktir.

Miyokardiyal hipertrofi, sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugu, atriyal dilatasyon, atriyal
fibrilasyon gibi kardiyovaskiiler olaylara katki
saglamaktadir. Fiziksel aktivite dlizeyinin diisiik
olmasi, cevresel ve genetik faktorler, yas, irk,
sarkopeni, kotli beslenme aliskanliklari, post-
menopozal donem, sigara oykiisii gibi cok cesitli
faktorlerden kaynak alabilmektedir (Demirtas
ve ark., 2016).

Kesin ve spesifik bir recete belirlenmemesine
ragmen haftanin bes veya daha fazla giiniinde

yapilan 30-60 dakikalik orta yogunluklu aerobik
egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun
kardiyorespiratuar  uygunlugu  gelistirdigi
bununla birlikte MetS ile iliskili faktorleri
iyilestirdigi goriilmiistiir. Yakin zamanlarda
yliksek yogunluklu aralikli egitimlerin de bu
hastalarda uygulanabilirligi tartisiilmaktadir
(Paley ve Johnson, 2018). Baz1 bireylerde
egzersiz, aritk  MetS
kriterlerini karsilamayacak sekilde ortadan
kaldirmaktadir. Egzersiz; insiilin direnci, lipid
dokunun yakimi ve inflamasyon iizerinden
faydalarin1 gostermektedir. Bu sebeple fiziksel
aktivite MetS hastaligina sahip bireylerin tedavi
stirecinde yer almalidir (Myers ve ark, 2019).
Ayrica yapilan c¢alismalar kardiyovaskiiler
hastaliklara  sahip  bireylerde  kardiyak
rehabilitasyon programinin MetS prevalansini
azaltacagini gostermektedir. Bu azalma kardiyo-
metabolik degisikliklerin iyilesmesine bagh
olmakla birlikte kardiyovaskiiler olaylar1 ve
mortalite riskini de azaltmaktadir (Laddu ve
ark., 2020).

risk  belirteclerini

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, dogrudan insiilin direnci,
yetersiz insiilin sekresyonu veya asir1 glukagon
sekresyonundan kaynaklanan hiperglisemi ile
karakterize bir grup fizyolojik disfonksiyondur.
Tip 1 DM, pankreas beta hiicrelerinin yok
olmasina yol acan otoimmiin bir bozukluktur.
Cok daha yaygin olan tip 2 DM, ise islevsiz
pankreas beta hiicreleri ve insiilin direncinin bir
kombinasyonuyla giderek bozulan glikoz
regiilasyonu sorunudur (Blair, 2016).

DM  kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
morbidite ve mortalite riskini arttiracagindan
kardiyak rehabilitasyonun bu bireylerde
uygulanmasi gerekmektedir. Fiziksel aktivite ve
diyete dayanan davranis egitimi o0zellikle
atereskleroza bagh gelisebilecek
kardiyovaskiiler azaltmaktadir.
Kapsamli, multidisipliner ve egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyon DM hastalarinda lipid
seviyeleri, vicut kitle indeksi,
kardiyorespiratuar uygunluk, hemoglobin Alc
(Hgb Alc) seviyelerinde gelismelerle birlikte
mortalite ve hastaneye yatista azalmayla iliskili

riskleri
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bulunmustur. Bu hastalarin kardiyak
rehabilitasyona dahiliyeti ve devamliliginin
saglanmasi  bahsedilen agilardan faydah

goriilmektedir (Heinl ve ark., 2016).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi geri
doniisimlii  olmayan, ilerleyici hava akimi
kisithigi ile karakterize bir hastaliktir. Zararli gaz
ve partikiillere -6zellikle sigara dumani- karsi
olusan inflamatuar siire¢ sonucu gerceklesir.
Asirt mukus sekresyonu ve siliyer fonksiyon
bozuklugu, hava akimi kisitlanmasi, pulmoner
hiperinflasyon, gaz alisverisinde bozulma,
pulmoner hipertansiyon, sistemik inflamasyon
ve komorbiditeler (iskelet kas giicsiizligi,
kaseksi, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
akciger kanseri, anemi, depresyon vb.) gibi
patofizyolojik durumlarla seyir gostermektedir
(Savcy, 2016).

KOAH’de iskelet kasi disfonksiyonu hastalarda
aktivitenin = azalmasina  yol
Bireylerde pulmoner rehabilitasyon, dispne ve
yorgunlugu azaltici; egzersiz toleransi ve yasam
kalitesini iyilestirici etkiler gostermektedir.
Ayrica hastalarda hastaneye yatislar1 ve
mortaliteyi azaltacaktir. Dayaniklhilik, giic ve
solunum egitimlerini iceren egzersiz temelli
kisisellestirilmis bir pulmoner rehabilitasyon
programi ile bu faydalar elde edilebilmektedir
(Zeng, 2018).

acmaktadir.

Astim

Astim diinya c¢apinda hem ¢ocuklar hem
eriskinlerde oldukca yaygin goriinen kronik bir
hastaliktir. Bireyler astimin zayif kontrolii
sebebiyle hayatlarindaki énemli isleri kagirma,
hastaneye yatis ve acil servise basvurma gibi
durumlarla karsi karsiya kalmaktadir (Lang,
2018). Rinit, siniizit, gastro6zofageal reflii
hastaligi, obstriiktif uyku apnesi ve depresyon
dahil olmak tizere astim ile iliskili birden fazla
komorbidite vardir (Nanda ve Wasan, 2020).
Astim hastalar1 egzersizi ataklar1 tetikleyici
olarak gormekte ve
kacinmaktadirlar. Ancak yapilan arastirmalar
haftanin ¢ogu giiniinde diizenli yapilan orta
yogunlukta aerobik egzersizlerin (ylriyts,

egzersizden

bisiklet siirme, ylizme vb. aktiviteler) akciger
fonksiyonlari, genel zindelik, toplam astim
giinlerinde azalma, yasam kalitesi gibi yonlerden
iyilesme halini destekleyici
gostermektedir. Egzersizin faydalar1 hava
yollarindaki inflamasyon ve oksidatif stresin
azalmasi, dispnede azalma ve solunum kaslarin-
da enduransin artmasiyla gelisen solunum
paterni ile iliskili bulunmustur (Lang, 2019).

oldugunu

Brongektazi

Bronsektazi, artan yayginligi, saglk bakimi
tizerindeki 6nemli ekonomik ytikii ve buna bagh
morbidite  nedeniyle
sendromdur. Morbidite ve mortaliteyle iliskili
onemli riskleri bulunmasina ragmen az sayida
kanitlanmis ve etkili tedavi bulunmaktadir
(McShane ve Tino, 2019).

Hastalik genel olarak onceki bir akciger
inflamasyonu sonucu veya sistemik bir hastalik
oykiisiiyle meydana gelebilmektedir. Kiigiik
hava yollarinda ve bazen c¢evreleyen akciger
parankiminde Kkalic1 hasara yol agabilen kisir bir
hava  yolu
karakterizedir. Hastalarda balgam iiretimi ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile birlikte
kronik bir o6ksiirik ile kendini gdsterir
(O’Donnell, 2018).
Kisisellestirilmis
programlari fiziksel kapasite ve yasam kalitesini
arttirmak acisindan bronsektazi tedavisinde
onemlidir. Bu pulmoner
rehabilitasyon hava yolu temizleme teknikleri,
egzersiz egitimi, kas-iskelet sistemine yodnelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya yonelik
yaklasimlar ve hasta egitimini icermektedir.
Hastaligin patofizyolojisi mukosiliyer sistemde
meydana gelen bozukluklar sonucu balgam
birikimi, oksiirtik ve tekrarlayan enfeksiyonlari
icerdiginden hava yolu temizleme teknikleri
tedavide 6énemli rol oynamaktadir (Ozalp ve
Arikan, 2016).

onemli Dbir Kklinik

enfeksiyonu  donglsi  ile

pulmoner  rehabilitasyon

hastalarda

Insterstisyel akciger hastaliklar

Interstisyel ~ akciger  hastaliklar1  (IAH);
interstisyumu ve bunun yani sira vaskiiler
yapilari, plevrayi, bronsiolleri ve intraalveoler
bosluklar1 da tutabilen pek cok antiteyi iceren
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diffiz  parankimal akciger hastaliklardir.
Interstisyel akciger hastaliklar1 nedeni bilinen
(kollajen vaskiler hastaliklar, hipersensitivite
pndmonisi, asbestozis gibi) ve idiyopatik olmak
lizere iki grupta incelenir (Demirag, 2019).

Bu hastalik gruplarinda eforla ilgili dispne ve
saglikla iligkili yasam kalitesinde diislis s0z
Bireyler kisithik,
bozulmus gaz degisimi, azalmis kardiyak
fonksiyon ve iskelet kasi disfonksiyonu gibi
faktorlerden kaynaklanan aktivite kisithgi
yasamaktadir. Pulmoner rehabilitasyon egzersiz
kapasitesi, semptomlar ve yasam Kkalitesi
acisindan onemli gelismeler saglayacagindan
IAH tedavisinde o6nemli rol oynamaktadir.
Pulmoner rehabilitasyonun temel bileseni
dayaniklilik ve diren¢ egitimlerini iceren
egzersiz egitimidir. Egzersiz dis1 bilesenler ise
egitim, psikolojik  destek, semptomlarin
yOnetimi ve beslenme destegini icermektedir.
Hasta merkezli sonuglar agisindan olumlu etkiler
SOz konusu oldugundan pulmoner
rehabilitasyonun 1AH tedavisinde yer almasi i¢in
caba gosterilmelidir (Nakazawa ve ark., 2017).

konusudur. solunumda

Pulmoner hipertansiyon

Istirahat halinde supin pozisyonda, pulmoner
arteriyel basincin 25 mmHg ve iizeri olarak
6lciilmesi ile tanimlanan hastaliktir (Simonneau
ve ark., 2019). Dispne, g6giis agrisi, yorgunluk,
senkop gibi semptomlarin eslik etmesiyle sag
kalp yetmezligi ve yasam stiresinde azalmaya yol
acabilen progresif bir silireci icermektedir.
Hastalarin semptomlardan kaginmak igin
aktivite kisitlamalari ve diisiik is yiiklerinde dahi
dispne goriilmesiyle ilerleme gosterir (Demir,
2016).
Hastalarda egzersiz  egitiminin; egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi, hastaligin ilerlemesi
ve sag kalim tlizerinde olumlu etkilere sahip
oldugu  gésterilmistir.  Ideal
modalitesi hala arastirilmakla birlikte egzersiz
egitiminin tasiyabilecegi riskler nedeniyle
rehabilitasyon
tarafindan strdurilir. Egzersiz etkilerinin
altinda yatan olasi1 mekanizmalar arasinda
periferik ve solunum kaslarinda meydana gelen
yapisal degisiklikler, sag ventrikiil fonksiyo-

antrenman

multidisipliner  bir  ekip

nunda iyilesme ve inflamasyonun azalmasi yer
almaktadir (Benjamin ve ark., 2018).

Kor pulmonale

Kor pulmonale, pulmoner hipertansiyona yol
acan birincil solunum sistemi bozuklugunun
neden oldugu kalbin sag ventrikiiliinin
yapisinda (hipertrofi veya dilatasyon) ve
fonksiyonunda bir degisiklik
tanimlanabilir. Kor pulmonale hastalari yetiskin
kalp hastalarinin %6-7’sini olusturmaktadirlar.
Hava kirliligine, sigara kullaniminin yayginligina
ve cesitli akciger hastaliklar1 icin diger risk
faktorlerine baghh olarak yayginligi degisim
gostermektedir. Tedavisi
artirmayr ve sag ventrikill fonksiyonunu
iyilestirmeyi amaglayan yaklasimlari
icermektedir (Garrison ve ark., 2020).

olarak

oksijenasyonu

Pulmoner emboli

Acil kliniklerine sik basvuru sebeplerinden olan
pulmoner emboli mortalitesi yliksek bir
durumdur. Genellikle bacaklardaki derin ven
trombozundan kaynakl trombiisle
olusmaktadir. Trombiisiin kendiliginden
erimeyecek kadar biiyiik oldugu durumlarda
pulmoner arterlerde ani basing degisiklikleri ile
dolasim  kollapst ve  mortaliteye  yol
acabilmektedir (Karalezli, 2018).

Akut baslangich dispne ve gogiis agrisi (0zellikle
ploritik), genellikle pulmoner embolinin olasi
tan1 olarak diistiniilmesine yol a¢ar. Oksiiriik ve
hemoptizi, es zamanli derin ven trombozu
semptomlari, tasipne, tasikardi, hipoksi gibi
baska semptomlar da mevcut olabilir (Doherty,
2017).

Pulmoner emboliyi 6nlemek acisindan derin ven
trombozunun tedavisinde kardiyopulmoner
rehabilitasyon o6nemli yer tutmaktadir. Akut
tedavi yatak istirahati, bacak elevasyonu ve ayak
bilegi dorsal-plantar fleksiyon egzersizleriyle
trombiis olusumunu durdurmak ve oOnlemeyi
icerir. Fizyoterapi, semptomlarin azaltilmasi ve
fonksiyonel kapasitenin
pulmoner emboli olusma risklerini kontrol
altinda tutmayir hedeflemektedir (Cirak ve
Karahan, 2016).

arttirilmasiyla
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Kanser

Kanserli bireylerin tedavilerinde meydana gelen
gelismeler ile sag kalim oranlar1 artmakta ve
hastalarda tedavinin yan etkileri, uzun dénem
komplikasyonlar ve yasam kalitesi gibi konular
giindeme gelmektedir. Akciger ve hematolojik
kanserlerle ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olsa da
meme, kolon, prostat kanserli bireyler lizerinde
yapilan egzersiz ile ilgili c¢alismalarin sayisi
artmaktadir. Kanser hastalarinin  tedavi
esnasinda veya yaptiklari
egzersizlerin tedavilere uyum, toparlanma ve
sag  kalm
vurgulanmaktadir. Bu durum fizyoterapistler
tarafindan diizenlenecek etkili bir rehabilitasyon
ihtiyag  haline  getirir.
hastalarinin bireysel ihtiyaclarina, kanserin
tiirtine, uygulanan tedavilere, kanserin evresine,

olusan yan etkilere bagli egzersiz programi

sonrasinda

tizerinde olumlu etkileri

siirecini Kanser

planlamalari rehabilitasyonun icerigini
olusturmaktadir (Diiger ve ark., 2019).
Kanser rehabilitasyonunda viicut

kompozisyonu, cinsiyet hormonu seviyeleri,
sistemik inflamasyon ve bagisiklik hiicresi islevi
gibi  faktorler egzersiz
degisikliklerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
degisiklikler saghkla iligkili
faydalarinin yaninda kanser rehabilitasyonunda
terapotik olabilecegini de gostermektedir (Idor
ve Straten, 2017).

tizerinde aracili

egzersizin

Yogun bakim

Yogun bakim hizmetlerine gereksinim duyan ve
yogun bakimda yatan hastalarda kritik hastalik,
eslik eden saglik sorunlari, tedavinin etkileri,
biyokimyasal faktdérler ve aktivite azhigiyla
fizyoterapi ve rehabilitasyona gereksinim
duyulan birtakim meydana
gelmektedir.  Akcigerlerde  volim  kayb,
sekresyon birikimi, solunum isinde artis, akut
solunum yetmezligi, solunum kas zayifligy,
mekanik ventilatérden ayrilamama, periferik
kas fonksiyon bozuklugu ve fiziksel fonksiyonda
yetersizlik gibi sorunlar rehabilitasyona duyulan
ihtiyac1 aciga cikarmaktadir (ince, 2016).
Fizyoterapi yalnizca yogun bakimda gecirilen
stirede ihtiya¢ olmakla kalmayarak iiniteden
ayrilmayi, hastaneden taburcu olmay1 ve

sorunlar

ilerleyen donemlerdeki tavsiyeleri de iceren bir
strectir (Hodgson ve Tipping, 2017).

Transplantasyon

Eriskinlerde organ transplantasyonu son dénem
organ yetmezliklerinde
cesididir. Siire¢ preoperatif organ bekleme
donemi, transplantasyon ve postoperatif
donemleri kapsamakta ve fizyoterapi bu
streclerin hepsinde gerekli goriilmektedir.
Transplantasyon oncesi siire¢, mevcut klinik
durumu operasyona hazir hale getirmeyi
amaglayan egzersizlerden olusmaktadir.
Operasyon sonrasi erken dénem, yogun bakimda
mobilizasyon ve kardiyopulmoner
komplikasyonlarin ~ dnlenmesini  icermekle
birlikte hastanin taburculuk sonrasi saglikla
iligkili yasam kalitesinin
hedeflenmektedir (Yurdalan, 2016).

kullanilan tedavi

arttirilmasi

Néromuskiiler hastaliklar

Noromuskiiler hastaliklar, motor noronlar: ve
duyu noronlarini iceren periferik sinir sistemini
etkileyen ¢ok cesitli sendromlar1 kapsayan
hastaliklardir  (Mary ve ark, 2018).
Noromuskiiler hastaliklar1  olan  yetiskin
bireylerde, kas giliciinde hastaliktan da
kaynaklanabilecek azalmaya karsi inaktiviteden
kacinmak gerekmektedir. Hastalardaki gii¢
kaybi, yorgunlugu ve agriy1 arttirabilmekte
boylece hareketsizlige yol acabilmektedir.
Uygun egitim ve fiziksel aktivite ile planlanmis
rehabilitasyon  siireci giinliikk  aktiviteleri
kolaylastiric1 ve fiziksel uygunlugu iyilestirici
olmaktadir (Fossmo ve ark., 2018).
Noromuskiiler  hastaliklarda kas iskelet
problemlerine ek olarak yutma gigligi,
solunum kas zayiflig1 dolayisiyla meydana gelen
solunum  yetmezIligi hastalarda
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir.
Solunum kas egitimi ve hava yolu temizligi
hastalarda pulmoner rehabilitasyonun icerigini
olusturmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon ise kas
ve kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 optimize
etme ve kullanmama atrofisini engellemedeki
faydalar1 goz 6ntinde bulunduruldugunda tedavi
stirecinde 6nemli yer tutmaktadir (Yeldan ve
Aslan, 2016).

sorunlari
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Geriatrik  bireylerde  kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren hastaliklar

Yaslilik sistemlerde degisiklikler meydana
getiren birgok etkeni iceren kompleks bir stirec
olmakla birlikte yaslanan kisinin genetik
faktorleri, fiziksel aktivite diizeyi, saghg ve
cevresel durumlarini da iceren bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Kirdi ve Kocaman, 2019).
Yaslanma ayni zamanda kardiyovaskiiler hasta-
lik ile iliskili en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Cevresel faktérler
(asir1 beslenme, sigara icme, kirlilik, hareketsiz
yasam tarzlari) yaslanma o6zelliklerini tesvik
ederek kardiyovaskiiler homeostazin bozulmasi
ve metabolik bozukluklar ile iliskilendirebilecek
patofizyolojik durumlar1 meydana getirmekte-
dir. Bu siire¢c miyokard infarktiisi, fel¢ ve kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler agidan morbi-
dite ve mortalite gelistirebilecek hastaliklarla
sonu¢lanmaktadir (Costantino ve ark., 2016).
Insanlarin vazgecilmez siireci olan yaglanmanin
getirdigi degisimlerin kardiyovaskiiler risklere
temel olusturabildigi gozlemlenmektedir. Saghk
hizmetlerinin sirasinda  sik¢a
karsilasilan yashi hastalarda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 a¢isindan tarama, erken tani
ve tedavinin 6nemli oldugu unutulmamalidir
(Bolluk ve Ozgakar, 2019).

Yaslanmada fonksiyonel kayiplar c¢ok cesitli
mekanizmalar iizerinden gerceklesmektedir.
Kardiyovaskiler fonksiyonlar acisindan
bakildiginda  biiyik  kan damarlarinin
esnekliginin yasla birlikte azalmasiyla hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda artis
meydana gelir. Bu periferik direnci artirir ve
karsiliginda hipertrofi ile
sonuclanabilen afterload artar.
fonksiyonlarda azalma yasla birlikte azalan
akciger esnekligi ve toraks ekspansiyonu ile
iliskili olmaktadir. Ayn1 zamanda yaslanma ile
kemik kaybir meydana gelmektedir. Bu durum
kas giiclinde azalmayla birlikte hareket yetenegi
ve esneklikte azalmayla sonuglanacaktir
(Dingwall ve ark., 2006).

Yas alma ayni1 zamanda Tip II kas lifi kaybina
bagh kas kiitlesi, kas giicii kaybi, maksimal
aerobik giicte azalma ile karakterize progresif
bir siirectir. Inaktivite, kotii beslenme, hormonal

sunumu

ventrikiler
Pulmoner

sistem ve sinir sistemi degisiklikleri, diisme
korkusu ile kas kiitlesindeki azalmay: iceren
faktorler yas ile ilgili kayiplara katkida
bulunarak bireyin fonksiyonelligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Yildiz, 2016).
Yaslanmayla karsilasilan en yaygin pulmoner
hastaliklar KOAH ve idiyopatik pulmoner
fibrozis olmaktadir. Bununla birlikte astim,
bronsektazi, pulmoner hipertansiyon ve akciger
enfeksiyonlarinda da
biiytliktiir. Hastalarda yaslanmanin da etkisiyle
oksidatif stres artmistir (Barnes, 2019).
Yaslanmayla karsilasilan yaygin kardiyovaskiiler
hastaliklar; ateroskleroz,
hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetersizligi,
atriyal fibrilasyon, miyokardiyal infarktiis ve
kardiyak hipertrofi dahil olmak iizere bircok
hastaliktan olusmaktadir (Zhang ve ark., 2018).
Yaslanmada karsilasilan
bakildiginda multimorbidite ile sonuglanan bir
dizi karmasik ve cesitli patofizyolojik durumun
soz konusu oldugu gorilmektedir. Yash
yetiskinlerin %70’'inden
kardiyovaskiler hastalik gelismistir. Multimor-
biditeleri mevcut olan geriatrik bireyler icin
hastalik yonetiminde daha kapsamli tedavi
stirecleri gerekmektedir (Forman ve ark., 2018).
Yash kardiyopulmoner hastalarda komorbid
durumlarla ¢ok sik karsilasildigindan hastalarda

yaslanmanin  rolii

koroner arter

hastaliklara

fazlasinda

biitiinciil yaklasim, yarar-zarar oraninin iyi

degerlendirilmesi ve olasi ila¢ etkilesimlerinin
goz oOniinde bulundurulmasi hastanin yasam

kalitesini  artirmak  icin  ¢ok  Onemli
goriilmektedir (Bolluk ve Ozcakar, 2019).
Geriatrik bireylerde kardiyopulmoner

rehabilitasyon gerekliligi yaslanmanin getirdigi
patofizyolojik silirecler ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin mevcudiyetiyle iliskili olmakla
birlikte faydalar1  {izerinden
aciklanmaktadir. Uygulanan egzersiz
programlarinin fiziksel uygunlugu, cevikligi ve
reaksiyon  hizin1  gelistirme  potansiyeli
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda egzersiz; Kkas
kuvvetinin, esnekligin, kemik
kardiyovaskiiler ve respiratuar fonksiyonlarin
ve aktivite toleransinin gelismesine de katki
saglamaktadir. Tim bunlara ilave olarak,
egzersizin yaglilarin yasam kalitesini ve kendini

egzersizin

sagliginin,
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iyi hissetme duygusunu etkileyen sosyal ve
psikolojik yararlar sagladigi da gosterilmistir
(Kirdi ve Kocaman, 2019).

Geriatrik niifusun giderek artmakta oldugu ve
geriatrik bireylerde fiziksel aktiviteye katilimin
yetersiz oldugu goz
alindiginda rehabilitasyon
programlarina katilimin énemi anlasilmaktadir.
Egzersize dayal egitimin faydalar1 diisiiniilecek
olursa bu popiilasyonda rehabilitasyona katilim
gerekli gorilmektedir. Saghgin korunmasi ve
hastaliklarla iliskili morbiditeden korunmak yas
ilerledikce daha biiyilk 6nem tasimaktadir.
Sonug olarak egzersiz bu siireci destekleyecek
faydalar1 icermekte ve geriatrik bireylerin
rehabilitasyona katilimi i¢in ¢aba gosterilmesini
gerekli kilmaktadir (Keskin ve Baskurt, 2020).

seviyelerde Online

fizyoterapi ve

SONUC

Kardiyopulmoner rehabilitasyon; kardiyo-
vaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin
onlenmesi, hastaliklarla iliskili semptomlarin
azaltilmasi ve hastaligin ardindan yasam big¢imi

degisikliklerini  iceren  kapsamli  tedavi
yaklasimlarindan olusmaktadir. Bu siireg
interdisipliner bir ekip tarafindan

yuritilmektedir. Kardiyopulmoner rehabilitas-
yonun genel hedefleri; hasta bireylerde fiziksel,
mental ve sosyal sagligin surdiiriilmesi,
semptomlarla ve  fonksiyonel
azalmasiyla meydana gelen degisimlerle iliskili
slirecin iyi yonetilmesini icermektedir.

Eriskin bireylerde kardiyopulmoner rehabili-
tasyon gerektiren oldukca fazla patofizyolojik
durum S0z yaygin
kardiyovaskiiler sistem etkilenimleri; koroner
arter hastaliklari, kalp yetersizligi, periferik
damar hastaliklari, lenf 6dem, hipertansiyon,
metabolik sendrom ve obezite, diabetes mellitus
gibi hastaliklari icermektedir. Pulmoner sistemle
illigkili etkilenimler ise yaygin olarak KOAH,
bronsektazi, astim, pulmoner hipertansiyon, kor
pulmonale, pulmoner emboli ve interstisyel
akciger hastaliklarindan olusur. Bunlara ek
olarak eriskin bireylerde kanser, néromuskiiler
hastaliklar, transplantasyon ve yogun bakim
tinitelerinde kardiyopulmoner rehabilitasyona
gereksinim duyulur.

durumun

konusudur. En

Geriatrik  bireyler yaslanmanin meydana
getirdigi degisimlerle kardiyovaskiiler ve
pulmoner  sistem  hastaliklarinin  hedef

popiilasyonu haline gelmistir. Ateroskleroz,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, miyokardiyal
infarktiis ve kardiyak hipertrofi yaygin olmakla
birlikte bircok kardiyovaskiiler hastaliktan
dolay1  kardiyak ihtiyac
duymaktadirlar. KOAH ve idiyopatik akciger
hastaliklarina ek akciger
fonksiyonlarinda ve goglis ekspansiyonunda
azalmadan kaynaklanan ¢esitli respiratuar
sistem  hastaliklariyla  iliskili ~ pulmoner
rehabilitasyona gereksinim duymaktadirlar.

Sonuc olarak kardiyopulmoner rehabilitasyona
duyulan ihtiya¢ eriskin ve geriatrik bireylerde
saylda hastaliktan
kaynaklanmaktadir. Bu popiilasyonlarda
kardiyopulmoner rehabilitasyon saglikla ilgili
kazandirdigr faydalar agisindan hastaliklarin
tedavisinde azimsanmayacak roller tistlenmistir.

rehabilitasyona

olarak

oldukca fazla
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