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IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

-

ki ak ek SR

To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID “Meeting ID or Personal Link Name’
and solidify the session.

The Zoom application is free and no need to create an account.

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time.

All congress participants can connect live and listen to all sessions.

Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section of the session.

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION

*
*
*
*
*

Make sure your computer has a microphone and is working.

You should be able to use screen sharing feature in Zoom.

Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress.

Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress program.
Before you login to Zoom please indicate your name surname and hall number exp. H-1, Merve CEBI

Onemli, Dikkatle Okuyunuz Liitfen

+

Kongremizde Yazim Kurallarina uygun gonderilmis ve bilim kurulundan gegen bildiriler i¢in online (video konferans sistemi
lizerinden) sunum imkani saglanmagtir.

+ Online sunum yapabilmek igin https://zoom.us/join sitesi tizerinden girig yaparak “Meeting ID or Personal Link Name”

FEEEEF

—

-

yerine ID numarasini girerek oturuma katilabilirsiniz.

Zoom uygulamas Ucretsizdir ve hesap olusturmaya gerek yoktur.

Zoom uygulamasi kaydolmadan kullanilabilir.

Uygulama tablet, telefon ve PC’lerde galigtyor.

Her oturumdaki sunucular, sunum saatinden 5 dk 6ncesinde oturuma baglanmig olmalar1 gerekmektedir.
Tiim kongre katilimeilar: canl baglanarak tiim oturumlari dinleyebilir.

Moderator — oturumdaki sunum ve bilimsel tartigma (soru-cevap) kismindan sorumludur.

Dikkat Edilmesi Gerekenler- TEKNIK BILGILER

Bilgisayarimzda mikrofon olduguna ve calistigina emin olun.

Zoom'da ekran paylagma 0zelligine kullanabilmelisiniz.

Kabul edilen bildiri sahiplerinin mail adreslerine Zoom uygulamasinda olusturdugumuz oturuma ait ID numarasi
gonderilecektir.

Katilim belgeleri kongre sonunda tarafiniza pdf olarak gonderilecektir

5



ID: 852 0256 2470
PASSWORD: 409082

Dr. Ogr. Uyesi Merve GEBI

Date: 13.02.2021
Time: 1000 — 1200

Uskiidar Universitesi

SESSION-1

MODERATOR: Doc. Dr. Hatice TAMBA

ILERI SAYI MENZILI ILE ILISKILi OLAN
DUYGUDURUMU, GERI SAYI MENZILI ILE
ILISKILI DEGILDIR

Dog. Dr. Hatice TAMBAG

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERININ
DINLEME STILLERININ INCELENMES]

Safak KARATAS
Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENGARSLAN

Gaziantep Universitesi

PSIKOTIK HASTALARIN BAKIM
VERENLERININ DUYGU DISAVURUM
DUZEYLERI VE AILE ISLEVSELLIGININ

TEDAVi UYUMUNA ETKISI

Dr. Ogr. Uyesi Murat GUNTEL
Ar. Gér. Dr. Gonca Gill TANGULEG

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

MYASTENIA G_RAViS VE ESLIK EDEN
OTOIMMUN HASTALIKLAR

Dr. Bigra USLU AK

Alman Uluslararasi s Birligi Kurumu

AFETLERDE PSIKOLOJIK ILKYARDIM VE
SOSYAL HiZMET

DIL VE KONUSMA TERAPISTLERININ iKi

Ars. Gor. Ahsen ERIM Sagiik Bilimleri Universitesi A it i

Saziye SECKIN YILMAZ Uskiidar Universitesi DILLILIGE Yo’i“NEé'E'EEB,LLS'EgiUZEYLER'N'N

Ogr. Gor. Merve GOLAK N ]

Ar. Gor. Ezgi Hasret KOZAN ~ COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK

Ar. Gor. Ridvan DOGAN Uskidar Oniversitesi BILIMLERi FAKULTESI OGRENCILERININ
skiidar Universitesi

Ar. Gor. Emel ERDENIZ
Ar. Gor. Mert ILHAN
Ar. Gér. Hatice COLAK

SAGLIKLI YASAM BIGIMi
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI




Uzm. Fzt. Rigina RAKHMATOVA

Uzm. Fzt. Batuhan I. DERICIOGLU

Yrd. Doc. Dr. Ozge OZALP

ID: 852 0256 2470
PASSWORD: 409082

Date: 13.02.2021

Time: 1090 — 12%
MODERATOR: Dr. O

Girne Amerikan Universitesi
Uluslararasi Kibris Universitesi

SESSION-1

RENAL REPLASMAN TEDAVISI ALAN
KRONIK BOBREK HASTALARINDA
EGZERSIZ ALGISININ KARSILASTIRILMASI

Melek AGIRTMIS
Mahmut CALIK

[stanbul Bagaksehir Devlet Hastanesi
Uskiidar Universitesi

ROTATOR KILIF PROBLEMLERINDE
POSTERIOR KAPSUL GERGINLIGI VE
OMUZ PROPRIYOSEPSIYONUN
iINCELENMESI: PILOT CALISMA

Op. Dr. Tugrul YILDIRIM
Op. Dr. Seyyid Serif UNSAL

Ankara University

OUTCOME OF FREE GRACILIS MUSCLE
TRANSFER FOR THE RESTRORATION
OF ELBOW FLEXION IN TRAUMATIC
BRACHIAL PLEXUS PALSY

Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan CATAL

Istanbul Medipol Universitesi

DIJITAL Si.NiR TAMIR SONUCLARI ve
ETKILEYEN FAKTORLER

Fzt. Tuge YILDIRIR
Dog. Dr. Gigdem AYHAN KURU

Giiven Gayyolu Saglikli Yasam Kamptisii G4 Spor
Hacettepe Universitesi

PROFESYONEL VE AMATOR TAEKWONDO
SPORCULARINDA KASSAL KUVVET,
DENGE VE SIGRAMA
PERFORMANSLARININ ARASTIRILMASI

MD. Fevzi BIRISIK

University of Health Sciences, Istanbul Training
and Research Hospital

ANALYSIS OF THE NON-SURGICAL
TREATMENT OF PATIENTS WITH TYPE 2C
CRITICAL DEVELOPMENTAL DYSPLASIA
OF THE HIP USING PAVLIK HARNESS AND
HIP ABDUKSIYON BRACE: COMPARISON
OF BOTH METHODS

Hiseyin AYDOGMUS
Sinem AYDOGMUS
Emre GULTAC

Mugla Training and Research Hospital

Mugla Sitki Kocman University

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF
ELBOW SYNOVIAL PLICA: IN PATIENTS
WITH AND WITHOUT TENDONOPATHY

Sevgi Glimls ATALAY

Ankara Sehir Hastanesi

KRONIK BEL AGRISINDA UYKU KALITESI

Emre GALISAL

"Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

TOTAL DiZ ARTROPLASITISINDE TURNIKE
UYGULAMASI DAHA iYi CIMENTO
PENETRASYONU iCiN GEREKLI MIDIR?
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Mehmet Salih TAN
Seval KUTLUTURK
Z. Candan ALGUN

Date: 13.02.2021

Time: 1230 — 1430
MODERATOR: Dr. O '

r.U

Istanbul Medipol Universitesi

SESSION-2

ROTATOR MANSET SENDROMLU
HASTALARDA AGRININ FONKSIYONEL
DURUM, YASAM KALITESI VE FiZIKSEL

AKTIVITE UZERINE ETKISI

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Savas TORLAK

KTO Karatay Universitesi

SEDANTER GENG BIREYLERDE YUKSEK
YOGUNLUKLU ARALIKLI AEROBIK
EGZERSIZ VEVEYA ORTA YOGUNLUKLU
AEROBIK EGZERSIZIN DIKKAT VE KISA
SURELI HAFIZA UZERINE ETKILERI

Betiil BASAR

Saglik Bilimleri Universitesi

BIRINCI PARMAK KARPOMETAKARPAL
OSTEOARTIRIT TEDAVISINDE
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA
TERAPISI ILE EKLEM iCi
KORTIKOSTEROID ENJEKSIYON
TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Ozlem UGEL
Filiz EYUBOGLU
Reyhan CELIKER

Ac:bgdem Ma§lak Hastanesi
Uskiidar Universitesi
Acibadem Maslak Hastanesi

POSTMASTEKTOMIi LENFODEMLI
HASTALARDA EL KAVRAMA KUVVETININ
UST EKSTREMITE FONKSIYONELLIGI,
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi UZERINE
ETKISI: PILOT CALISMA

Uzm. Dr. Elif Umay ALTAS

Ankara Sehir Hastanesi

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA YOGA
VE AEROBIK EGZERSIZIN KLINIK
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKILERI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Uzm. Dr. Cemile Sevgi POLAT
Uzm. Dr. Elif Umay ALTAS
Uzm. Dr. Hatice Ecem KONAK

Ankara Sehir Hastanesi
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

AMPUTASYON SONRAS| GELISEN
FANTOM AGRIS! ILE ILISKILi FAKTORLER

Arastima Hastanesi h ) e
Dog. Dr. Sule Sahin ONAT ragtirma Hastanesi VE YASAM KALITESINE ETKISI
TAKSj SOF_C:)RLE.Ri_NDE FiZIKSEL AKTIVITE
Fzt. Hulya BULUT Uskiidar Universitesi DUZEYI ILE FIZIKSEL PERFORMANS
skiidar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Yildiz ERDOGANOGLU

DENGE VE YASAM KALITESi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Tezel Yildinm SAHAN
Dr. Ogr. Uyesi Duygu TURKER
Dr. Ogr. Uyesi Senem DEMIRDEL

Saglik Bilimleri Universitesi

ONLINE EGITIMLER SONRASI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERINDE
TEKNOLOJILERE YONELIK 0z
YETERLILIKLERI, 21 YUZYIL BECERILERI
VE BILISSEL ESNEKLIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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Dr. Ogr. Uyesi Emre Serdar ATALAY
Uzm. Fzt. Giiler ATALAY

MODERATOR: Dr. O

Date: 13.02.2021

Time: 1230 — 1430 ]
r. Uyesi Sabiha BEZGIN

Saglik Bilimleri Univers{tesi
Genglik ve Spor Bakanligi, Kartal lige Mid(irligi

SESSION-2

TEKVANDO EGITIMININ COCUKLARDA
FONKSIYONEL HAREKET ANALIZI (FMS™)
SKORLARI UZERINE ETKISI-TEK KOR
CALISMA

Dr. Fzt. Gilnihal DENiz
Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde ERCAN

FIBROMIYALJI SENDROMLU BIREYLERDE
HASTALIK DURASYONUNUN KOGNITIF

e ), = - Firat Universitesi FONKSIYONLAR, DEPRESYON VE
Dr. Ogr. Uyesi Songdl BAGLAN YENTUR FONKSIYONEL DURUMA ETKISININ
Ogr. Gor. Furkan BILEK iNCELENMES
C")Qr."Gbr."Furkan BILEK . i FIBROMIYALJILI HASTALARDA SPATIO
Dr. Ogr. U.ye.S| Songil BAGLAN YENTUR Firat Universitesi TEMPORAL YURUYUS
Dr. Fzt. Gilnihal DENIZ PARAMETRELERININ SAGLIKLI
Dr. Ogr. Uyesi Ziibeyde ERCAN BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI
giunberre:1 g)fnee?ég}gﬁl}\(/llR Cumbhuriyet Universitesi UYKU K ALiTI_E§i STRES Dl'.'JZE.Y'i VE YASAM
Gamze COBANOGLU Gazi Universitesi KALITESI UZERINDE ETKILI MIDIR?
Dilara YUKSEL Uskiidar Universitesi
Mahmut CAL'K Uskiidar Universitesi PROFESYONEL KAD|N
Sinem VARDAR Ptt Kadin Voleybol Takimi VOLEYBOLCULARDA BIREYSEL
Berk CANAKCI o ANTRENMAN PROGRAMININ
Mehmet BEDESTENLIOGLU L FONKSIYONEL PERFORMANSA ETKISI
Defne KAYA Uludag Universitesi

Fzt. Orhan AYDIN 5 5
Dog. Dr. YildizERDOGANOGLU
Ar. Gor. Berna KARAMANCIOGLU

Uskiidar Universitesi

KRONIK BEL AGRILI INSAAT iSCILERINDE
ERGONOMI BILGI DUZEY1 ILE AGRI
SIDDETI VE FONKSIYONEL KAPASITE
ARASINDAKI ILISKi: PILOT CALISMA

ipek CARPAN
Feride YARAR

Sevgielim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Pamukkale Universitesi

HEMIPARETIK VE DIPARETIK SEREBRAL
PALSIL| GOCUKLARDA GOVDE
KONTROLUNUN DENGE UZERINE ETKISi

Dr. Ogr. Uyesi Sabiha BEZGIN

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

VUCUT KITLE INDEKSI ILE TABAN ALTI
HAFiF DOKUNMA-BASING DUYUSU
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI




ID: 852 0256 2470
PASSWORD: 409082

MODERATOR: Dr. O

Date: 13.02.2021

Time: 1500 — 1700
r. Uyesi Elif GUNALAN

SESSION-3
HALL-1

Zehra SORAN Beamialom Vakif Universitesi ARALIKLI ORUCUN OBEZITE UZERINE
Basak ONEY ETKis

Ozlem AYDIN Beamialom Vakif Universitesi DOGAL VE YAPAY TATLANDIRICILARIN
Basak ONEY SAGLIK UZERINE ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Kamile UZUN AKKAYA

Yiiksek ihtisas Universitesi

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI'NDE
FARKLI BOLUMLERDE EGITIM GOREN
OGRENCILERIN HEDONIK AGLIK VE

Burcu USLU FIZIKSEL AKTIVITE SEVIYELERININ
KARSILASTIRILMAS|

Cigdem BALCI Sermiatom Vatt Unveraies SIRKADIVEN RITIM VE SAGLIK UZERINE

Ogr. Gor. Basak COSKUN ETKILERI

Elif Nur UGGUN

Jale CATAK

Dog. Dr. Mustafa YAMAN
Esra Yildirnm SERVi
Omer Faruk MIZRAK

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi

TICARI SOSLARDA GLIOKSAL VE
METILGLIOKSAL Bi_LE$iK_LERiNiN TESPIT
EDILMESI

Dog. Dr. Mustafa YAMAN

Sena Nur TANYILDIZ

Hatice YILDIRIM

Tugba YILMAZ

Sedanur GULCEMAL

Zehra SAGLIK

Esra SERDAR

Edanur KURT

Aragtirmaci Omer Faruk MIZRAK

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi

IN VITRO GASTROINTESTINAL SiNDIRIM
SISTEMI KULLANILARAK BISKUVI, EKMEK,
KAHVE VE KURABIYELERDEKI GLIOKSAL

VE METILGLIOKSAL BILESIKLERININ
PBIYOERISILEBILIRLIKLERININ
BELIRLENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Elif GUNALAN

[stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

ANNE SUTUNDEKI MIKOTOKSINLER VE

POTANSIYEL TOKSIK ETKILERI
Songil Biltekin Kayseri Sehir Hastanesi
. L S SELF-CARE AND NURSING IN PATIENTS
Dr. Zileyha KILIG Nigde Omer Halisdemir Universitesi WITH DIABETIC RETINOPATHY

Dr. Sefika Dilek GUVEN

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

Nimet YESILCAYIR Aydin Adnan Menderes Universitesi LISANS OGRENCILERININ HAYVANSAL
Devrim BEYAZ GIDA SECIMI VE TUKETIMI UZERINE

MEDYANIN ROLUNUN INCELENMESI
Gokgen GARIPOGLU Bahgegehir University BUGDAY RUSEYMI TUKETIMININ
Mert Cemal GOKGOZ Manisa City Hospital




Seren EDE

Omercan ALBAYRAK

Prof. Dr. Ozge GEVIK

Prof. Dr. Refiye YANARDAG
Prof. Dr. Ozlem SACAN
Prof. Dr. Géksel SENER

ID: 852 0256 2470
PASSWORD: 409082

MODERATOR: Asst. Prof. Emine ALARCIN

Date: 13.02.2021
Time: 1500 — 1700

Marmara Universitesi

Adna_n Mende”res Universitesi
Istanbul Universitesi

SESSION-3

SAFRA KANALI BAGLAMA YONTEMI ILE
KARACIGER HASARI OLUSTURULAN
SICANLARDA PETROSELINUM CRISPUM
(MAYDANOZ) EKSTRESININ OLASI
KORUYUCU ETKILERININ INCELENMESI.

Melisa GETIN

Seren EDE

Omercan ALBAYRAK

Prof. Dr. Goksel SENER

Dr. Ogr. Uyesi Dilek OZBEYLI
Prof. Dr. Ozge GEVIK

Marmara Universitesi

Adnan Menderes Universitesi

METOTREKSAT ILE OLUSAN BOBREK
HASARINA KARSI MOMORDICA
CHARANTIA’ NIN (KUDRET NARI)
KORUYUCU ETKILERININ INCELENMESI

Muhittin USLU

GRAPIPRANT: EP4 RESEPTOR

Enver YAZAR Selguk Universitesi ANTAGONISTI

Muhittin USLU ‘o - )

Enver YAZAR Selguk Universitesi PET KLINIGINDE SEFOVESIN KULLANIMI

4 — DEVELOPMENT OF ANTIMICROBIAL
Umut Can OZ Ankara University NANO-FORMULATIONS
FORMULATION AND IN VITRO

T — CHARACTERIZATION OF CAPSAICIN

Berrin KUGUKTURKMEN Ankara University ENCAPSULATED LIPID NANOPARTICLES

FOR PAIN MANAGEMENT
Pelin TASTAN Ege University ANTIOXIDANT ACTIVITIES OF TWO

PLANTS FROM LAMIACEAE FAMILY

Dr. Ogr. Uyesi A. Sencer YURTSEVER

Dr. Ogr. Uyesi R. Nalan TIFTIK

Mersin Universitesi

BIR DIS HEKIMLIGI FAKULTESI 4. SINIF
OGRENCILERININ AKILCI ILAG KULLANIMI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Asst. Prof. Emine ALARCIN

Marmara University

DEVELOPMENT OF INJECTABLE
HYDROGELS FOR LOCALIZED DRUG
DELIVERY IN OSTEOARTHRITIS

Dr. Ogr. Uyesi Giilay SEZER

Dr. Ogr. Uyesi Ulfet CETINKAYA

Erciyes Universitesi

ALBENDAZOL ve VINPOSETIN
KOMBINASYONUNUN M[KROSPORiSiDAL
ETKINLIGI




ID: 852 0256 2470
PASSWORD: 409082

Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALOGLU
Tuba GECDI

MODERATOR: Dr. O

Date: 14.02.2021

Time: 1000 — 1200
r. Uyesi Nihal ALOGLU

Kahramanmarasg Siitgii imam Universitesi

SESSION-1

_ SAGLIK PERSONELININ PANDEM|
SURECINDE DUYGU DURUMLARININ BAZ|
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Serap BAYRAM
Dr. Ogr. Gor. Esra USTA
Dr. Ogr. Uyesi Aysun ARDIC

Diizce Universitesi

[stanbul Universitesi

KURUMSAL BAKIM ALAN YASLILAR ICIN
BIR ARAC OLARAK DEMANS TARAMA
FORMU'NUN (AD8) KULLANIMI

Ogr. Gér. Dr. Burcu GENG KOSE

Ogr. Gor. Emine BAKOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Hilal PEKMEZCI PURUT
Dr. Ogr. Uyesi Bahar KEFELI COL

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

YASLI BAKIMI OGRENCILERININ KLINIK
UYGULAMA DJENEYiMLERiNiN NITELIKSEL
DEGERLENDIRILMESI

Sena UZUN
Esma Hatice DILEK
Nazli BATAR

[stanbul Kiiltiir Universitesi

YETISKIN BIREYLERDE DEPRESYON
DURUMU VE YEME TUTUMU ARASINDAKI
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Burcu OZDEMIR OCAKLI
Dr. Betiil YALGIN

Ezgi ARSLAN OZDEMIR
Prof. Dr. Emine OZMETE

Ankara Universitesi

Atlas Data Analysis and Consultancy
Ankara Universitesi
Ankara Universitesi

COVID-19 PANDEMISINDE BIREYSEL
FAKTORLERIN FiZIKSEL SAGLIK, RUHSAL
SAGLIK ve YASAM MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISI: TURKIYE ORNEGI

Dr. Nesrin USTA o
Dr. E. Bagsak USjA GUNDUZ
Dr. Cigdem CAGLAYAN

. Kocaeli Universitesi
Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi

SAGLIK BAKANLIGI KOCAELI DEVLET
HASTANESI HEMODIYALIZ MERKEZI'NDE
TEDAVI GOREN HASTALARIN
ISLEVSELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sait DOGAN
Ar. Gor. Hakan KARAMAN
Dog. Dr. Omer Mirag YAMAN

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa

AILE, SOSYAL GEVRE VE MADDE
BAGIMLILIGI ILISKISINE DAIR BIR FiLM
ANALIZI: BIR RUYA IGIN AGIT FILMi
ORNEGI

Ogulcan Ahmet AKSOY
Dog. Dr. Omer Mirag YAMAN
Ar. Gér. Hakan KARAMAN

[stanbul Universitesi- Cerrahpasa

ERGENLER ARASINDAKI INTERNET
BAGIMLILIGI UZERINE TURKIYE
UNIVERSITELERINDE YAZILMIS TEZLER:
BiR BIBLIYOGRAFYA CALISMASI
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Zeynep Beyza SOYDAS
Prof. Dr. Gigdem CAGLAYAN

MODERATOR: Do

Date: 14.02.2021
Time: 1000 — 1200
. Dr. Nil

Kocaeli Universitesi

n ULUT

SESSION-1

DEMIR

MEDYADA YER ALAN REKLAMLARIN
KADINLARDA BESIN SATIN ALMA VE
TUKETIM DURUMUNA ETKISI

Blisra TARAZ )
Prof. Dr. Gigdem CAGLAYAN

Kocaeli Universitesi

YETISKIN BIREYLERDE OBEZITE, BENLIK
SAYGIS| VE BEDEN ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Ebru OZTURK COPUR
Dr. Ogr. Uyesi Fatih BUDAK

Kilis 7 Aralik Universitesi

SAGLIK OKURYAZARLIGI UZERINE
YAPILMIS LISANSUSTU TEZLERIN
INCELENMESI: TURKIYE ORNEGI

Dr. Ogr. Uyesi Seyda Ferah ARSLAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

(")GRENCiLERiN UZAKTAN EGITIMDE
ALDIKLARI BILIMSEL ARASTIRMA VE

ISTATISTIK DERSINE YONELIK
GERIBILDIRIMLERI
Ar. Gér. Sevda UZUN _ Gimishane Gniversitest TEMEL INSAN BILIMLERINDE RUH
Dog. Dr. Nilgin ULUTASDEMIR s SAGLIGI

Kubra PARPUCU BAGCECI
Mustafa Emin CANAKCI

Yunus Emre State Hospital
Eskisehir Osmangazi University

INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN OUT-
OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST

Dr. Ogretim Uyesi Cenk Murat OZER
Uzm. Dr. A. Zeynep YILMAZER KAYATEKIN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

EKSTERNAL BURUNA AIT BAZI
ANTROPOMETRIK OLGUMLERIN UG
BOYUTLU REKONSTRUKSIYON METODU
ILE DEGERLENDIRILMESI: ON CALISMA

Ar. Gér. Esra YASAR

Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye Evra GUNHAN
SENOL

Dr. Ogr. Uyesi Gozde ERTURK ZARARSIZ
Prof. Dr. Hiiseyin DEMIR

Dr. Ogr. Uyesi Recep BAYDEMIR

~ Erciyes Universitesi
Istanbul Medipol Universitesi

AFAZIi ETKi OLCEGI-21: TURKCE PILOT
CALISMASI

Halil GIFTCI

University of Health Sciences Umraniye Training
and Research Hospital

THORACIC SURGERY CONSULTATIONS IN
A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL;
5-YEAR EVALUATION
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SESSION-1
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VE KUSMANIN YONETIMINDE AKUPRES

UYGULAMASININ ETKINLIGI
Oznur__GURLEK KISACIK Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi HEM-SIRE-LERiN- FiZi}_( MUAYENE ;
Azize OZDAS 4 g BECERILERINE YONELIK GORUSLERI
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
- ARTERIYEL KAN GAZI ANALIZINi
Hemsire Irem KARACA . P i
. = < Gaziantep Universitesi YORUMLAMA VE ASIT-BAZ
Dog. Dr. Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA BOZUKLUKLARIN A_iLiSK_iN BiLGi
DUZEYININ TESPIT EDILMESI
Seymanur GELIK P COVID-19 E’ANDEMi SURECININ AILE
Edanur CAK Bayburt Universitesi (ZERINE ETKISI
Ar. Gor. Dr. Burcu Kiibra SUHA i .
. PR . T COVID-19 PANDEMISININ HEMSIRELIK
Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU Sivas Cumhuriyet Universitesi EGITIMINE YANSIMALARI

Ar. Gér. Hiilya KOCYIGIT

Ar. Gor. Dr. Burcu Kiibra SUHA
Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

Sivas Cumhuriyet Universitesi

HEMSIRELIK EGITIMINDE TEKNOLOUI
KULLANIMI: YUKSEK GERGEKLIKLI
SIMULASYON

Arzu TURGUT i
Dr. Ogr. Uyesi Sefika Dilek GUVEN

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi

ENJEKSIYON KORKUSU

Ar. Gor. Hillya KOGYIGIT
Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

Sivas Cumhuriyet Universitesi

HEMSiRELiK EGITIMINDE SIMULASYONA
DAYALI OGRENME VE FAYDALARI

Ar. Gor. Hillya KOGYIGIT
Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
Ar. Gor. Dr. Burcu Kilbra SUHA

Sivas Cumhuriyet Universitesi

COVID-19 KAYNAKLI OLUMLERE ILISKIN
GELENEKSEL CENAZE
UYGULAMALARINDAKI DEGISIKLIKLER
YAS SURECINI ETKILIYOR MU?
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CALISMASI

Prof. Dr. Ahmet AKIN
Emre ATABEY

[stanbul Medeniyet Universitesi

AKRABA i[.i$KiLERiNDE ILETISIM DOYUMU
OLGEGI: GEGERLIK VE GUVENIRLIK

CALISMASI

Prof. Dr. Ahmet AKIN
Asena Merve TASAR

[stanbul Medeniyet Universitesi

AILE ICT EKONOMIK SIDDET OLGEGI
(AESO): GECERLIK VE GUVENIRLIK

CALISMASI

Gokmen OZCEYLAN

TC Saglik Bakanlig, Resadiye Aile Sagligi Merkezi

PANDEMININ COVID -19 DISI ENFEKS[YOVN
HASTALIKLARINA ETKiSiNiN AILE SAGLIGI
MERKEZLERINE YANSIMASI

Sakine NAZIK BAHGECIOGLU

Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi
Egitim Aragtirma Hastanesi

YENi KORONAVIRUS TEDAVISINDE
KULLANILAN ILAGLAR ILE GELISEN
HIPERSENSITIVITE SIKLIGI

Ecz. Beyza Nur BAYUK
Dr. Ogr. Uyesi Songul TEZCAN

Marmara Universitesi

SERBEST ECZANE ECZACILARININ
PROTON POMPASI INHIBITORU
ILAGLARININ KULLANIMI iLE ILGILI BILGI
DUZEYi VE TUTUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Nil OCAK

Ayla SOLMAZ AVCIKURT
Nurhan SARIOGLU

Fuat EREL

Feray KOCKAR

Nevin ERENSOY

Balikesir Universitesi

ASTIM HASTALIGINDA INTERLOKIN-18
GEN POLIMORFIZIMININ ARASTIRILMAS|

Gigdem CANDAN o
Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI

Pamukkale Universite

KRONIK H_ASTALIGI OLAN BIREYLERIN 0Z
BAKIM YQN_ETiMi iLE BAKIM VEREN AiL!E
UYELERININ BAKIM YUKU ARASINDAKI

ILiSKi

Ayseglil Basak AKADAM -TEKER
Burak AKSAN

Giresun Universitesi

SEDEF HASTALIGINDA IL17A
VARYANTLARININ HASTALIK

PATOGENEZINE ETKISI
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HRM ASSAY FOR IDENTIFICATION OF
TP53 EXON 5-8 MUTATIONS IN HUMAN
PROSTATE CANCER PATIENTS

Kivilcim EREN ERDOGAN

Cukurova Universitesi

EL VE AYAK KEMIKLERININ YUZEYEL
YERLESIMLI NADIR GORULEN
LEZYONLARINDA
IMMUNOHISTOKIMYASAL INCELEME

Dr. Ogrt. Uyesi Tezcan CALISKAN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

GLiAI__ TUMOR VE AKCIGER KAN_SERi
BEYIN METASTAZLI OPERE EDILEN
HASTALARIMIZIN POSTOP YASAM

SURELERI
Demet Akdeniz ODEMIS istanbul Universitesi KOLOREKTAL KANSERLERINDE
Hiilya YAZICI GENETIGIN ROLU
TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK
ARASTIRMA VE UYGULAMA
Birsen TUNALI S.B Corlu Devlet Hastanesi MERKEZIENFEKSIYON HASTALIKLARI
Ozlem TANSEL BOZKURT Trakya Universitesi SERVISINDE iZLENEN SELLULIT

OLGULARININIRDELENMESI VE RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMES

Assoc. P(of. Dr. Abdurrahman KOSEMAN
Prof. Dr. Ibrahim SEKER
Prof. Dr. Ali RISVANLI

Malatya Turgut Ozal University
Firat University

MANAGEMENT PRATIKLERI KAPSAMINDA
KONTAGIYOZ MASTITIS PROBLEMLI
SURULERDE MEME iCi OZON
UYGULAMALARININ MEME SAGLIGINA
ETKISI

Dr. Cem OZTURKMEN

Géznuru Géz Hastanesi

KATARAKT CERRAHISINDE KUADRIFOKAL
GOZ iCI LENS IMPLANTASYONU SONRASI
GORME ILE ILISKILI HASTA
MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Sencer ERGiN
Salim DEMIRCI

Ankara Universitesi

REKTUM KANSERINDE ZOR VAKA
YONETIMi NELER YAPILABILIR?

MD. Sehnaz OZCALISKAN

Beyoglu Eye Training and Research Hospital

PERIPAPILLARY MICROVASCULATURE IN

EXUDATIVE AGE-RELATED MACULAR

DEGENERATION PATIENTS RECEIVING
CHRONIC ANTI-VEGF INJECTIONS
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SOGUK PLAZMA UYGULAMASININ METAL
DESTEKLI SERAMIK RESTORASYONLARIN

Ozlem GOLGEGEN TAMIRINDEKi ETKINLIGININ INCELENMESI
Mehmet GUZEL _ Van Yiiziinc Yil Universitesi ; .
Mohammed AL SAMADI AGIZ KOKUSU TEDAVISI VE

Levent CIGERIM YAKLASIMLARI NASIL OLMALIDIR?

Volkan KAPLAN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Ar. Gor. Sevgi OGUT
Dog. Dr. Fatih SARI

Gaziantep Universitesi

TAM DiSSiZL_iKTE IMPLANT DESTEKLI
HAREKETLI PROTEZ UYGULAMASI

Ar. Gor. Sevgi OGUT
Dog. Dr. Fatih SARI

Gaziantep Universitesi

ON BOLGE ESTETIGININ PROTETIK
RESTORASYONLARLA DUZENLENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Gaye KESER

COVID-19 PANDEMiS DONEMINDE Di$
HEKIMLIGI FAKULTESI OGRENCILERININ

L . Marmara Universitesi ONLINE OGRENME SURECININ

Prof. Filiz Namdar PEKINER DEGERLENDIRILMESI: BIR ANKET
CALISMASI

Gokhan GURSES
Asli ATASEVEN Selcuk Universiy COMPLEX AND COMPOUND
Abdullah KALAYCI ODONTOMAS: 22 CASE SERIES
Ercan DURMUS
Gokhan GURSES
Adil ERSOY Selcuk Universiy A TRAUMATIC BONE CYST IN MANDIBLE:
Abdullah KALAYCI A CASE REPORT
Ercan DURMUS

Dr. Ogr. Uyesi Tugce PAKSOY

Giilbahar USTAOGLU
Duygu Géller BULUT

Beykent Universitesi
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

COVID-19 SALGINININ DIS HEKIMLIGI
PRATIGI VE DI$ HEKIMi PSIKOLOJISI
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Alanur GIFTCI SISMAN

Saglik Bilimleri Universitesi

MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIM OLARAK
MAKSILLOFASIYAL CE.RRAHIDE SONLU
ELEMANLAR ANALIZI KULLANIMI
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LISANS DUZEYi Di$ HEKIMLIGI
OGRENCILERININ ORTODONTI

Ayse Selenge AKBULUT Karamanoglu Mehmetbey Universitesi EGITIMINDE KULLANILAN GUNCEL
EGiTiM-OGRETiI\_/I ARACLARI VE

YONTEMLERI: DERLEME

Eralp EVRAN ;

A " . e ORAL FLORANIN PROTETIK

0Ozge PARLAR OZ Gaziantep Universitesi o

Nermin DEMIRKOL RESTORASYONLARDA BASARIYA ETKISI

Eralp EVRAN ) GELENEKSEL VE DiJiTAL YONTEMLERLE

Ozge PARLAR OZ Gaziantep Universitesi URETILEN GECICI KRON

RESTORASYONLAR

Dr. Ogr. Uyesi Burcu OGLAKCI
Prof. Dr. Evrim DALKILIC

Bezmialem Vakif Universitesi

_ DIS GEKIMi SONRASI FIBERLE _
GUGLENDIRILMi$ ADEZIV KOPRUNUN
IMMEDIATE UYGULANMAS!

Fatma UCAN YARKAG
Elif ONCU
Dilek OZKAN SEN

Necmettin Erbakan Universitesi

LOKALIZE DISETi GEKILMELERIN
TEDAVi§iNDE PALATAL GREFT ILE
GINGIVAL UNITENIN KARSILASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Betiil SEN YAVUZ

Bahgesehir Universitesi

GOOGLE TRENDS TM VE COVID-19
PANDEMISI ABASINDAKi KORELASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

meovoLian A GERIATRIK BIREYLERDE FONKSIYONEL

Batuhan i. DERICIOGLU Uluslararasi Kibris Universitesi KAS KUVVET], DENGE VE YURUME

Satuhan | PARAMETRELER| DUSME RISKINi

Ozge OZALP ARTTIRIR MI?

ilke OZGOKALP '

Batuhan |. DERICIOGLU KENDI EVLERINDE YASAYAN GERIATRIK

ke OZGOKALP BIREYLERIN EV iGi RISKLER| VE

Ozge OZALP Uluslararasi Kibris Universitesi FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK

Ayse VOLKAN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI VE

Mehmet MICOOGULLAR| ILISKISININ ARASTIRILMAS|
GENDER-BASED VIOLENGE DURING THE

Mima FAWAZ Beirut Arab Universty, COVID-19 PANDEMIC: A QUALITATIVE

STUDY
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INVESTIGATION OF PROTEIN STRUCTURE
CHANGES DUE TO MUTATIONS OF RNA
DEPENDENT RNA POLYMERASE OF SARS
CoV-2

Dr. Ogr. Uyesi Tugba BAYRAKTUTAN

Igdir University

A SIMPLE DOPAMINE DETECTION BASED
ON CONVENTIONAL ADSORPTION
PROSES BETWEEN GRAPHENE OXIDE
AND PYRONINE Y DYE

Mr. Khalil EL KHATABI

Mr. Reda EL-MERNISSI

Ms. llham AANOUZ

Ms. Halima HAJJI

Prof. Dr. Mohammed Aziz AJANA
Prof. Dr. Tahar LAKHLIFI

Prof. Dr. Mohammed BOUACHRINE

Moulay Ismail University

COMPUTATIONNAL MODELING OF a -
AMYLASE INHIBITORS IN DIABETES
MELLITUS

Reda EL-MERNISSI

Khalil EL -KHATABI

Ayoub KHALDAN

Larbi EI -MCHICHI

Prof. Dr. Mohammed Aziz AJANA
Prof. Dr. Mohammed BOUACHRINE
Prof. Dr. Tahar LAKHLIFI

Moulay Ismail University

3D-QSAR AND MOLECULAR DOCKING
STUDIES FOR DISCOVERY NEW SERIES
OF 1,3,5-TRIAZINE DERIVATIVES AGAINST
CANCER

Dr. Ogr. Uyesi Meryem GOLAK

Karabuk University

EVALUATE OF THE PREVALENCE AND
ANTIMICROBIAL RESISTANCE PROFILES
OF CORYNEBACTERIUM STRIATUM IN
GERIATRIC PATIENTS IN INTENSIVE CARE
UNITS

Ayse Himeyra TASKIN KAFA
Rukiye ASLAN

Sivas Cumhuriyet University

ANTIMICROBIAL ACTIVITIES OF
MELALEUCA ALTERNIFOLIA,
PELARGONIUM GRAVEOLENS, AND
CUPRESSUS SEMPERVIRENS ESSENTIAL
OILS AGAINST CANDIDA SPP. CLINICAL
ISOLATES

Dr. Ogr. Uyesi Can TURK

Lokman Hekim Universitesi

COVID-19 PANDEMISININ TIP EGITIMI
UZERINDEKI ETKiS

Ogr. Gor. Dr. Seyhan TURK
Dr. Ogr. Uyesi Can TURK

Hacettepe Un{yersitesi
Lokman Hekim Universitesi

KANSERE KARSI MIKROFLORAMIZ
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SESSION-3

CERRAHI EGITIM SURECININ FARKLI
EVRELERINDEKi CERRAHLARCA
GERGEKLESTIRILEN GERILIMSIZ TiP
KASIK FITIGI ONARIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Arif ATAY

Furkan KARAHAN
Fevzi CENGIZ
Osman Nuri DILEK

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

PANDEMI SURECINDE CERRAH
KLINIKLER ARASI MULTIDISIPLINER
DAYANISMA

Ozhan CETINDAG
Musluh HAKSEVEN
Mehmet Ali CAPARLAR
Aydan EROGLU

Serpil SAK DIZBAY

Ankara Universitesi

ADIFFICULT CASE MANAGEMENT:
SURGICAL TREATMENT OF
RADIOTHERAPY SECONDARY
ANGIOSARCOMA IN THE BREAST

Gokhan AVSAR
Riza DERYQL
Aydan EROGLU

Ankara Universitesi

NADIR GORULEN KONDROSARKOM
DIFFERANSIASYONU GOSTEREN
METAPLASTIK KARSINOM

Seref DOKCU

Ankara (iniversitesi

DIFFERENCE BETWEEN REQUIRED AND
CONVENTIONAL METHODS IN EARLY
MORBIDITY AND RECURRENCE RATE IN
INGUINAL HERNIA OPERATIONS

Ahmet ACIPAYAM

Kahramanmarasg Stitgii imam Universitesi

KOT FRAKTURUNUN NADIR GOZLENEN
KOMPLIKASYONU SUBLAVIYEN ARTER
YARALANMASI

Dr. Ogr. Uyesi M. Okan DONBALOGLU

Tekirdag Namik Kemal Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

SAFEN VEN YETMEZLIKLERININ
TEDAVISINDE ACIK CERRAHI(STRIPPING)
ILE N-BUTIL SIYANOAKRILAT
EMBOLIZASYONU(CAE) TEDAVILERININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dr. Mustafa ABANOZ

Saglik Bilimleri Universitesi

ACIK KALP CERRAHISINDE AKTIF
PIHTILASMA ZAMANININ OLCULMESINDE
ARTERIYEL VE VENOZ KAN
NUMUNELERININ KARSILASTIRILMASI

M.D. Gamze AKKUS

Cukurova University

OUTCOMES OF SURGICAL AND/OR
MEDICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH
PROLACTINOMAS DURING LONG-TERM
FOLLOW-UP: A RETROSPECTIVE SINGLE-
CENTRE STUDY

Op. Dr. Fatih GUMUS

Bartin State Hospital

DEEP VEIN THROMBOSIS DURING THE
POSTPARTUM PERIOD: USEFULNESS OF
CATHATER-DIRECTED THROMBECTOMY

AND THROMBOLYSIS IN THE TREATMENT




Ogr. Gor. Dr. Gigdem KARACA
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DIYABETLI GEBELERIN BEBEKLERININ

QOBEK KORDONLARI WHARTON
JOLESiNDEvC-KiT IMMUNREATIVITE
DEGERLENDIRMESI

Ars. Gor. Dr. Emel OZTURK
Birkan YAKAN

Zuhal HAMURCU

Nurhan KULOGLU

Harran University
Erciyes University

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
FLAVOPIRIDOL ON ENDOPLASMIC
RETICULUM STRESS-CONNECTED

APOPITOSIS IN THE BREAST CANCER OF
MDA- MB-231

Ar. Gor. Dr. Emel OZTURK

Harran University

THE ROLE OF iNOS IN THE UMBILICAL
TISSUE OF SEVERE PREECLAMPSIA

KLINIGIMIZDE SON IKi YILDA UYGULANAN
MIKROGIP INTRAUTERIN INSEMINASYON

Asli YAYLALI Kahramanmarasg Siitgii imam University SONUGLARIMIZIN GERIYE DONUK
INCELENMESI
lsil AYDEMIR ) THE DETERMINATION OF THE
Samil OZTURK Nigde Omer Halisdemir University CYTOTOXIC EFFECT OF HOMALETECIUM
Ozlem YAYINTAS Canakkale Onsekiz Mart University SERICEUM EXTRACT ON MCF-7 BREAST
CANCER CELLS
ISTMOSEL GELISIMININ GEBELIK

Dr. Nur Dokuzeylil GUNGOR

BAU Medical Park Géztepe Hastanesi

SAYISIYLA iLISKiSI

Tuna AYAS
Ugurkan ERKAYIRAN

Kahramanmarasg Siitgii imam Universitesi

SAKROKOLPOPEKSI VE SAKROSPINOZ
FIKSASYON YAPILAN HASTALARIN PISQ-
12 TESTIYLE CINSEL FONKSIYONLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Merve TAVLAR
Dog. Dr. Ayse KARAKOG

Marmara Universitesi

YENIDOGANLARDA TOPUK KANI ALMA
SIRASINDA OLUSAN AGRI VE STRES
DUZEYINE EMZIRME, ANNE SUTU
KOKUSU VE ANNE KALP ATIM SESININ
ETKISI

Erdogan KOCA

University of Health Sciences, Adana City Training
and Research Hospital

COVID-19 IN THIRD TRIMESTER
PREGNANCY WITH PREECLAMPSIA: A
CASE REPORT

Uzm. Dr. Ece YIGIT

Istanbul Medipol Universitesi

DEMIR EKSiKLiGli ANEMISI OLAN GEBE
HASTALARDA INTRAVENOZ DEMIR
REPLASMANININ TEDAVIDEKI ETKINLIGI
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r. Uyesi Pinar DERVISOGLU CAVDAROGLU

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

NOROKUTANOZ SENDROMLAR: KLINIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Hiidaverdi KARA
Melike ARSLAN
Necati BALAMTEKIN

Saglik Bilimleri Universitesi

GLQTENSiZ_ DIYET SONRASI OBEZITE
GELISEN COLYAK HASTALIKLI COCUK
OLGU

Dr. Murat KAYA

Diizce Universitesi

NADIR BIR VAKA OLAN INGUINAL TESTIS
TORSIYONU OZELINDE AKUT SKROTUMA
YAKLASIM

Dr. Ogr. Uyesi Sadrettin EKMEN

Karabiik Universitesi

YENIDOGAN BEBEKLERIN TRANSPORT
SORUNLARI VE COZUM YOLLARI

Bil. Uzm. Bigra LAGIN
Prof. Dr. Aynur BUTUN AYHAN
Dr. Yesim YURDAKUL

Arbitoys Oyuncak San. Tic. Ltd. Sti
Ankara Universitesi
Antalya Il Milli Egitim Miidtrligi ismail iltemir
ikokulu

KANSERLi COCUGA SAHIP OLAN
ANNELERIN YASADIKLARI SORUNLARIN
INCELENMESI

Adem DURSUN

Saglik Bilimleri Universitesi

COCUK YOGUNBAKIM UNITESINDE TAKIP
EDILEN SURIYELI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI: KAYSERi SEHIR
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DENEYIMi

Murat KABAKLIOGLU

Diizce Universitesi

TAM TESEKKULLU OLMAYAN BIR
HASTANEDE KARINA NAFiZ ATESLI
SILAHLA AGIR YARALANMALI GOCUGUN
ACIL YONETIMi

Dr. Ogr. Uyesi Pinar DERVISOGLU
CAVDAROGLU

Sakarya Universitesi

PEDIATRIK SENKOPUN KARDIYAK
NEDENLERI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ayberk SELEK
Ahmet BOLAT

Sagiik Bilimleri Universitesi

COCUKLARDA COVID 19 HASTALIGININ
TANISINDA YARDIMCI PARAMETRE
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g farkli sivi olarak salgilanmaktadir.
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DIJITAL SINIR TAMIR SONUCLARI ve ETKILEYEN FAKTORLER
DIGITAL NERVE REPAIR RESULTS AND AFFECTING FACTORS

Bilgehan CATAL
Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D
ORCID: 0000-0002-4883-4317

OZET

Dijital sinirler yaralanmalari el cerrahisi pratiginde ¢ok sik rastlanan bir durumdur. Dijital sinirler en sik yaralanan periferik
sinirlerdir. Basit bir kesiden ciddi el yaralanmalarina kadar birgok sebep dijital sinir hasarma neden olabilir. Duyu tagima
gorevinin yani sira elin ince motor hareketlerinde de Snemli rolii bulunmaktadir bu nedenle dijital sinir yaralanmalari
beraberinde el fonksiyon kaybim da getirmektedir. Bu galismanin amaci dijital sinir onarimi sonrasi bagarmin objektif olarak
degerlendirilmesi ve basarty etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Cahismaya 3 yillik bir siire i¢inde tedavi edilen ve kontrole
gelen 51 hastadaki 73 dijital sinir onarmm retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, dominant
eli, yaralanan dijital sinirin lokalizasyonu, yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire, sinir yaralanmasina eslik eden diger
el yaralanmalari, yaralanma tipi ve sigara icme aliskanliklar kaydedilmistir. Tyilesmenin degerlendirilmesinde birincil olarak
iki nokta diskriminasyon testi kullaniimis bunun yaninda monofilament, diyapazon, ten, kavrama ve ¢imdikleme testleri de
uygulanmistir. Calismamizda sinir onarimlarmin %84,9’unda iki nokta diskriminasyon testine gore iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Monofilament testine gore %72,6 normal ve azalnis hafif dokunma olarak bulunmustur. Diyapazon
testinde pozitiflik oran1 %89 iken ten testine gore hastalarm %86,3 i istenen seviyede idi. Yas, sigara kullanimi, yaralanma
tipi ve dijital sinirin duyusal iyilesmesi arasinda negatif bir iligki vardi. Dijital sinir tamirleri yiiksek iyilesme potansiyeli ile
tatminkar sonuglar vermektedir. Hastamin yas, sigara kullamimini ve yaralanma tipi dijital sinir tamir sonuglarini kot olarak
etkilemekle birlikte, yas disinda kalan epidemiyolojik 6zellikler, ameliyatta kadar gegen siire, takip siiresi, eslik eden diger
el yaralanmalari ve yaralanmanin oldugu parmak iyilesme iizerine anlamh bir etkiye sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Sinir, fyilesme, Tamir

ABSTRACT

Digital nerve injuries are a common occurrence in hand surgery practice. Digital nerves are the most
commonly injured peripheral nerves. From a simple cut to serious hand injuries, many condition can cause
digital nerve damage, In addition to the task of carrying the senses, it also plays an important role in the fine
motor movements of the hand, so digital nerve injuries bring along the loss of hand function.The aim of this
study is to evaluate the success of the digital nerve repair and to examine the factors affecting recovery.
Seventy-three digital nerve repairs in 51 patients who were treated over a 3-year period were retrospectively
included in the study. Patients' age, gender, profession, dominant hand, localization of the injured digital nerve,
the time between injury and surgery, other hand injuries accompanying nerve injury, injury type and smoking
habits were recorded. In the evaluation of the nerve recovery, two point discrimination test was used primarily,
besides monoflament, tuning fork, skin, grip and pinch tests were also applied. In this study, 84.9% of nerve
repairs were evaluated as good and very good according to the two-point discrimination test. According to the
monoflament test, 72.6% was normal and decreased light touch. The positivity rate in the tuning fork test was
89% and according to the skin test, 86.3% of the patients were at the desired level. There was a negative
relationship between age, smoking, injury type, and sensory recovery. Digital nerve repairs provide satisfactory
results with high healing potential. Patient age, smoking, and type of injury negatively affect digital nerve
repair results. Epidemiological features other than age, time to surgery, follow-up time and other
accompanying hand injuries do not have a significant effect on healing.

Keywords: Digital Nerve, Recovery, Repair
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GIRIS

Dijital sinirler yaralanmalari el cerrahisi pratiginde sik rastlanan bir durumdur. Dijital sinirler en sik yaralanan
periferik sinirdir (Lohmeyer vd. 2009). Basit bir kesiden ciddi el yaralanmalarina kadar birgok sebep dijital
sinir hasarina neden olabilir. Hasar sonrasi1 onarim saglanmadiginda el fonksiyonlarinin 6nemli bir par¢asi olan
dokunarak tanima (taktil gnostizm) kayb1 olmaktadir. Ozellikle basparmak, 2. ve 5. parmak i¢in 6nemli olan
koruyucu duyu kaybolmakta buna bagli 1s1 yaralanmalarinda artma goziikebilmekte ayrica ¢imdikleme
(pinching) islevi de yapilamamaktadir. Bunun yani sira sinir kesisinin uclarinda gelisebilecek ndrinomlar
agriya sebep olup hastanin yagsam kalitesini diisirmektedir (Herndon, 1988). Elin beceriklilik gerektiren ince
motor islevlerinin yerine getirilmesi i¢inde dijital sinirlere onemli gorevler diismektedir. Eldeki becerikli
hareketin saglanabilmesi i¢in motor ve duyunun sentezi gerekmektedir (Pedretti ve Early, 2001).

Sinir iyilesmesini etkileyen cesitli faktorler mevcuttur. Hastanin yasi, yaralanma ile tamir arasinda gecen siire,
sinirin nasil yaralandig1r ve nasil tamir edildigi gibi degiskenler sinir iyilesmesini etkileyen faktorlerdir
(Efstathopoulos vd. 1995).

Caligmamizin amaci dijital sinir onarimi sonrasi basarinin objektif olarak degerlendirilmesi ve basariy1
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nce 3
yillik bir siire iginde tedavi edilen kontrole gelen 51 hastadaki 73 dijital sinir dahil edilmistir. Caligmaya
yaralanma sekli, zamani ve eslik eden diger el yaralanmalarina bakilmaksizin klinigimizde cerrahi mikroskop
ile u¢ uga epinoral olarak tamir edilen dijital sinir yaralanmalari retrospektif olarak dahil edilmistir. Tim
hastalara ameliyat sonrasi atelleme yapilarak 3 hafta immobilizasyon uygulandi, postoperatif 1. giinde pasif
parmak egzersizleri basland1 ve immobilizasyonun sonlandirilmasini takiben aktif parmak egzersizleri ile
rehabilitasyona devam edilmistir. 10 yas alt1 pediatrik hastalar, mental yetersizligi olan erigkin hastalar, takip
siiresi 6 aydan kisa olan hastalar, u¢ uca epinéral tamir disinda bir teknik ile sinir onarimi yapilan hastalar,
standart rehabilitasyon programina uymayan hastalar ve tiimore bagl dijital sinir yaralanmasi olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, dominant eli, yaralanan dijital sinirin lokalizasyonu, yaralanma ile ameliyat
arasinda gegen siire, sinir yaralanmasina eslik eden diger el yaralanmalari, yaralanma tipi ve sigara igme
aligkanliklar1 kaydedilmistir. Calismamizda ilk 24 saat i¢inde yapilan tamirler primer, 2. giin — 17. giin arasinda
yapilanlar gecikmis, 17. giinden sonra yapilanlar ise sekonder sinir tamiri olarak kabul edildi. lyilesmeyi
degerlendirmek i¢in iki nokta diskriminasyon testi, Semmes Weinstein monofilament testi, diyapazon testi,
ten testi, yaralanan ve saglam elin pinchmetre ve dinamometre ile 6l¢iim degerleri kullanildi.

Iki nokta diskriminasyon &l¢iimiinde Disk-Criminator (Baseline Evalution Industry, White Plains NY 10602
USA) aleti kullanildi. En genis araliktan en dar araliga kadar yapilan dlgiimlerde tek nokta hissedilen en dar
aralik 6l¢iim degeri olarak kaydedildi. Kaydedilen degerler Mackinnon siniflamasi kullanilarak ¢ok iyi (6mm
ve alt1), iyi (7-15mm), zayif (15-30mm) ve yok (>30 mm) olarak degerlendirildi. Semmes Weinstein
monofilament testi bes ayri monofilament ile gerceklestirildi (Baseline Evalution Industry, White Plains NY
10602 USA). Monofilamentler, inceden kalinda dogru plastik deformasyon olusturmadan tutulup olgunun
hissettigi deger kaydedildi. Diyapazon testi igin 256 Hz frekans araligindaki diyapazon cihazi (Bmed Device)
kullanildi. Sert bir cisim ile diyapazona vurulup titrestirildikten sonra ilgili dijital sinirin innerve ettigi
parmagin tirnak yatak proksimali hizasina yerlestirildi ve hastanin titresimi hissedip hissetmemesine gore
pozitif ve negatif olarak degerlendirildi. Ten testi yapilirken hastalarin dijital sinir tamiri yapilan parmaklarina
ve kontralateral saglam parmaklarinin ayni tarafina pamuk tutuldu. Saglam taraftaki hissetme giicliniin 10 puan
olarak kabul edilmesi ve dijital sinir tamiri yapilmis taraftaki pamugu hissetme giiclinii buna goére 1’den 10’a
kadar puanlandirmalar istendi ve hastalarin beyan ettigi deger kaydedildi. Kavrama testi i¢in dinamometre
cihaz1 (Baseline Evalution Industry, White Plains NY 10602 USA) kullanildi. Olgiimler ii¢ tekrarli olarak
yapilds, aritmetik ortalamasi kaydedildi. Ol¢iimler omuz addiiksiyonda, dirsek 90” fleksiyonda, 6n kol nétral
pozisyonda yapildi. Birim olarak kilogram alindi. Cimdikleme testi pinchmetre cihazi (Baseline Evalution
Industry, White Plains NY 10602 USA) ile yapilmigtir. Olgiimler ii¢ tekrarli olarak yapildi, aritmetik
ortalamasi kaydedildi.

Degerlendirme testlerinin sonuglari eslik eden el yaralanmalarina, hastanin sigara igme aligkanligina, hastanin
takip siiresine, ameliyat ile yaralanma arasinda gecen siireye hastanin yasina ve yaralanma tipine gore
incelenerek dijital sinir iyilesmesinde etkili olan faktorler arastirildi.

2



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

Caligmanin istatistikleri SPSS 15.0 siirimii (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Siirekli degerler
ortalama, standart sapma (+) ve en disiik- en yiiksek deger olarak, kesikli degerler ise yiizde olarak verildi.
Gruplarm karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi ve p <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi 31,7 (+ 11,1) (11-55) ve %81’ini 3. ve 4. dekattaki hasta
grubu olusturmakta idi. Hastalarin 40’1 (78%) erkek 11°1 ise (22%) kadindi. Hastalarin ortalama takip siiresi
13,1 (£ 10,2) (6-50) ay idi. Yaralanma ile ameliyat arasindan gegen siire ortalama 7,9 (+ 15,4) (1-49) giin idi.
Yetmis ii¢ dijital sinir kesisinin 47’sine (64,3%) primer sinir onarimi, 15’ine (20,5%) gecikmis sinir onarimi
ve 11’ine (15%) sekonder sinir onarimi uygulandi. 51 hastanin 33’ (64,7%) yaralanmadan sonraki ilk 12 saat
icinde ameliyat edildi.

Hastalarin tamaminin dominant eli sag taraf idi ve yaralanmalarin 33% i dominant elde 67%’si non-dominant
elde gergeklesmistir. Calismamizda en sik yaralanan dijital sinir 22% ile non-dominant elin bagparmagi idi. 51
hastadaki 73 dijital sinir kesisinin eslik eden diger el yaralanmalarina ve hasarlanma sekline gére ayrintist
Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin iki nokta diskriminasyon degerlendirme ortalamalar1 7,5 (+ 3,9) (2-25) mm idi ve Mackinnon
Smiflamasina gore sinir onarimlarinin 29’u (39,7%) ¢ok iyi, 33’1 (45,2%) iyi, 11’1 (15,1%) zayif olarak
degerlendirildi. Monofilament testi degerlendirmesine gore sinir onarimlarinin 32’si (43,9%) normal, 21’inde
(28,7%) azalmis hafif dokunma, 12’sinde (16,5%) azalmis koruyucu duyu kaybi, 5’inde (6,8%) koruyucu duyu
kayb1 ve 3’linde (4,1%) derin basing hissi sonucu bulundu. Hastalarin diyapazon testi sonuglarina gore, 65
sinir onariminda (89%) test pozitif, 8 (11%) sinir onariminda ise test negatif olarak bulundu. Ten testi
degerlendirmesinde genel ortalamasi 7,55 (+ 2,7) (1-10) idi. 63 sinir onariminda (86,3%) degerler 10 iizerinden
5 ve iistii, 10 (13,7%) sinir onariminda ise degerler 5’in altinda idi.

Eslik eden yaralanmaya gore hastalarin degerlendirme test sonuglar1 karsilastirildiginda eslik eden
yaralanmanin iki nokta diskriminasyon (p=0,067) ve monofilament testinde (p=0,062) istatiksel bir farka sebep
olmadig1 fakat diyapazon testinde (p=0,031) anlamli olarak fark yaratigi ve eslik eden yaralanmanin siddeti
artik¢a diyapazon testi pozitifliginin azaldigi goriildii. Sigara igme aligkanlig1 olan hastalarda (n=22) iki nokta
diskriminasyon testinde anlamli olarak (p<0,001) bozulmaya sebep oldugu goriildii. Hastalar takip siiresine
gore 12 aydan uzun ve kisa olmak {iizere iki gruba ayrildi. Hasta takip siiresinin iyilesme iizerinde anlaml
etkisi olmadig1 goriildii. Ameliyat ile yaralanma arasinda gegen siirenin iyilesmeye etkisini arastirma igin 17
giin medyan deger olarak alindi ve primer-ge¢ primer onarim ile sekonder onarim karsilastirildi. Ameliyat ile
yaralanma arasinda gegen siirenin istatistiksel olarak iyilesmeyi etkilemedigi goriildi. Hasta yasmin sinir
iyilesmesindeki etkisini aragtirmak i¢in 34 yas medyan deger olarak alinip hastalar karsilagtirildi. Hasta yas1
artik¢a iki nokta diskriminasyon testinde anlamli (p=0,004) olarak bozulma oldugu goériildii. Yine yaralanma
seklinin iyilesme {izerine etkili oldugu ve ezilme yaralanmalarinda iki nokta diskriminasyon testinde
(p<0,001), monofilament testinde (p=0,003), diyapazon testinde (p=0,002) ve ten testinde (p<0,001) daha kotii
sonuglara neden oldugu saptand. Iyilesmeyi etkileyen faktorlerin detay1 Tablo 2 de verilmistir.

Tartisma

Dijital sinir yaralanmalari en sik karsilasilan periferik sinir yaralanmalari olup el cerrahisi pratiginde genis bir
yer kaplamaktadir. Duyu tasima goérevinin yami sira elin ince motor hareketlerinde de Snemli rolii
bulunmaktadir bu nedenle dijital sinir yaralanmalar1 beraberinde el fonksiyon kaybini da getirmektedir.
Caligmamizdaki en 6nemli bulgu dijital sinir tamirlerinin genel olarak iyi sonuglar verdigi, ek yaralanma
miktarinin artmasinin, ileri yasin, sigara igmenin ve ezilme yaralanmasina maruz kalmanin iyilesmeyi olumsuz
etkiledigidir.

Dijital sinir yaralanmalarinin en sik olarak 3. 4. dekattaki erkek hastalarda goériildiigii bildirilmistir (Young vd.
1981, Calcagnotto vd. 2006). Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 31.7, %78’1 erkek ve %81°1 3.-4. dekat
yas grubunda idi. Hem mevcut ¢alisma hem de literatiir dijital sinir hasarina en ¢ok maruz kalan grubun ¢alisan
erkekler oldugunu gostermektedir. Yaralanmalarinin bir¢ogunun (67%) non-dominant elde oldugu saptandi.
Hastalarin dominant elleri ile kesici aleti tutup diger ellerini yaraladiklarini disiiniiyoruz. Epidemiyolojik
faktorlerin iyilesme ile iliskisi degerlendirildiginde, hastanin cinsiyetinin, elin dominant veya non-dominant
olmasinin ve yaralanan sinirin lokalizasyonunun iyilesmeyi etkilemedigini gordiik. Literatiirdeki benzer
caligmalarda yine hastanin cinsiyetinin ve yaralanan sinirin ulnar veya median sinir kokenli olmasinin
iyilesmeyi etkilemedigi gésterilmistir (Wang vd. 1996, Weinzweig vd. 2000, Cheng vd. 2001). Kallio’nun
yaptig1 ¢aligmada bagparmaktaki dijital sinir yaralanmalariin kiigiilk parmaga gore daha iyi iyilestigini
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belirtmiglerdir (Kallio, 1993). Hastanin yasi disindaki epidemiyolojik 6zelliklerin iyilesme iizerinde etkisi
olmadigini diisliniiyoruz.

Caligmamizda sinir iyilesmesinin degerlendirilmesinde temel olarak iki nokta diskriminasyon testi
kullanilistir. Literatiirde bu testin sinir iyilesmenin degerlendirilmesinde kolay uygulanabilir ve giivenilir bir
yontem oldugu bildirilmistir (Dellon vd. 1987, Mailander vd. 1989, Novak vd. 1993). Calismamizda sinir
onarimlarinin  %84,9’unda (n=62) iki nokta diskriminasyon testine gore iyi ve ¢ok 1iyi olarak
degerlendirilmistir. Benzer ¢alismalarda bu oran %72 ile %90 arasinda bildirilmistir (Altissimi vd. 1991,
Chaise vd. 1993, Risitano vd. 2002). Hem literatiir hem de mevcut ¢aligma dijital sinir tamirlerinin iyi sonuglar
verdigini gostermistir. Dijital sinir tamir sonuglarinin tatminkar olmasinda hedef organa yakinligin ve izole
duyu siniri tasimasinin etkili oldugunu diisiintiyoruz.

Takip siiresinin 0Ozellikle proksimal sinir yaralanmalarinda iyilesmeyi etkileyen bir faktor oldugu
degerlendirilmektedir. Calismamizda medyan takip siiresi 12 ay olarak alip incelendiginde takip siiresi ile
iyilesme arasinda bir iligki saptamadik. Sullivan dijital sinir iyilesmesi i¢in 6 ayin yeterli oldugu ve bu siireden
sonra daha fazla iyilesmenin goriilmeyecegini belirtmistir (Sullivan, 1985). Mermans ve arkadaslar1 ise takip
siiresinin uzamasinin dijital sinir iyilesmesini pozitif etkiledigini belirtirken Weinzweig ve arkadaslar1 bunun
tam tersini beyan etmisleridir (Mermans vd. 2012, Weinzweig vd. 2000). Proksimal sinir iyilegsmesinde takip
stiresinin 6nemli oldugunu diisiinmekle birlikte iist ekstremitenin en distal siniri olan dijital sinirlerin hedef
organ yakinliklari nedeniyle takip siiresinin ¢ok uzamasinin sonucu degistirmeyecegi diisiincesindeyiz.

Dijital sinir yaralanmalarina ¢ogu zaman tendon, kemik ve total ampiitasyon gibi diger doku yaralanmalari da
eslik etmektedir. Calisgmamizda izole sinir yaralanmalarindan total ampiitasyona dogru gidildikge iyilesme
parametrelerinde azalma olmakla birlikte diyapazon testi disinda bu azalmanin istatistiksel olarak bir fark
yaratmadigin1 gordiik. Weinzweig sadece kemik kiriklarinin eslik etmesi durumunda iyilesmenin kotii
etkilendigini bildirmistir (Weinzweig vd. 2000). Caligmamizda iki nokta diskriminasyon ve monofilament testi
gibi objektif testlerde eslik eden yaralanma ve iyilesme arasinda fark gosterilemezken diyapazon testinde fark
cikmasinin bu testin siibjektifliginden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Yine ¢alismamizda yaralanma seklinin
iyilesme iizerine etkisine bakildiginda ezilme yaralanmalarinda temiz kesilere gore anlami olarak iyilesmenin
bozuldugunu gozlemledik. Efstathopoulos, Al-Ghazal ve Berger yaptiklari caligmalarinda mevcut
calismamizin bulgularina benzer ¢ikarimlar yapmislar ve eslik eden yaralanmanin iyilesme iizerine etkisi
olmadigim fakat yaralanma seklinin iyilesmeye etkisi oldugunu beyan etmislerdir (Efstathopoulos vd. 1995,
Al-Ghazal vd. 1994, Berger ve Millesi, 1978). Ezilme yaralanmalarinda doku hasar siddetinin artmasinin
iyilesmeyi olumsuz etkiledigini diisiiniiyoruz.

Sigara igme aligkanliginin kas iskelet sistemindeki iyilesme {iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir.
Caligmamizda sigara igme aligkanligi olan hastalarin iki nokta diskriminasyon testi sonuglarinin istatistiksel
olarak daha kotii oldugu goriildii. Literatiirde hem dijital sinir iyilesmesinin hem de {ist ekstremite sinir
iyilesmesinin sigara igme aliskanligi ile bozuldugu hem klinik hem de deneysel calismalar ile gosterilmistir
(Al-Ghazal vd. 1994, Rinker vd. 2011, Portincasa vd. 2007,). Sigaranin mikroanjiyopatiye neden olarak
iyilesme igin gerekli olan Oncii hiicrelerin yaralanma bolgesine gogiinii yavaslatarak iyilesmeyi olumsuz
etkiledigini diisiiniiyoruz.

Viicuttaki tiim dokularda rejenerasyon kapasitesi yas ile iligkilidir ve yas ilerledik¢e bu kapasite azalir. Yagin
dijital sinir iyilesmesindeki etkisini arastirmak i¢in 34 yas medyan olarak alip inceledigimizde yas ile iki nokta
diskriminasyon testi sonuglari arasinda anlamli iliski sagladik. Geng hastalarda sinir iyilesmesinin daha iyi
oldugunu gordilk. Weinzweig, Maildnder ve Chaise yaptiklar1 ¢alismada yasin dijital sinir iyilesmesini
etkileyen onemli bir faktor oldugunu ve yaslanma ile birlikte iyilesmenin azaldigini belirtmislerdir (Weinzweig
vd. 2000, Mailander vd. 1989, Chaise vd. 1993). Efstathopoulos ise dijital sinir tamiri sonrasi tam iyilesmenin
daha ¢ok cocuk yas grubunda goézlendigini belirtmistir (Efstathopoulos vd. 1995). Segalman ve arkadaslari ise
60 yas tistii hasta grubunda dijital sinir tamir sonuglarimi incelemis ve iyilesmenin geng hasta popiilasyonuna
gore daha az olmasinda ragmen yasli hasta grubunda da kabul edilebilir oranda iyilesme oldugunu
belirtmislerdir (Segalman vd. 2001).

Sinir onarimlar1 konusunda genel goriis primer sinir onarimlarinin gecikmis tamirlere gére daha iyi sonug
verdigi yoniindedir (Seddon, 1975, Birch, 1984). Calismamizda primer ve ge¢ primer ile sekonder tamirler
karsilagtirildiginda iyilesme bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirde de dijital sinirin
tamirlerine bu konunun etkisi konusunda fikir birligi saglanamamistir. Weinzweig, Mermans ve Weber
calismalarinda lezyon yasi ile iyilesme arasinda bir fark bulamamigken, Altissimi, Wang, Walton ve Kallio
gibi arastirmacilar primer tamirin iyilesme konusunda sekondere gore daha iistiin oldugunu belirtmiglerdir
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(Weinzweig vd. 2000, Merman vd. 2012, Weber vd. 2000, Altissimi vd. 1991, Wang vd. 1996, Walton vd.
1996, Kallio, 1993). Genel olarak ug uga dijital sinir onarimi yapilan hastalarda primer tamir iistiin sonug
verirken sinir grefti ve kondiut ile tamir yapilan calismalarda primer ve sekonder tamir arasinda fark
cikmamistir. Bu durum, gecikmeye bagli gelisen retraksiyonun tamir hattinda olusturdugu gerginligin,
lezyonun yasindan daha fazla iyilesmeyi etkiledigini disiindiirmektedir. Calismamizda primer ve sekonder
tamirler arasinda fark ¢ikmamasinin nedeninin ise ortalama tamir siiremizin kisaligindan (ortalama: 7,9 aralik:
1-49 giin) kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Temiz bir yaralanmadan sonra ya hemen onarimin yapilmasini ya da
ideal sartlarin olusturuldugu en erken zamanda cerrahinin yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Calismamizin birkag tane limitasyonu vardir. Birinci olarak mevcut ¢alisma retrospektiftir olarak yapilmustir,
prospektif calismalarin sonuglarina gére daha kesin yargilara varilabilir. ikinci olarak tiim cerrahiler ayni
cerrah tarafindan yapilmamistir. Ayni cerrah tarafindan yapilan tamirlerin degerlendirilmesi ile cerrahi teknige
bagli dogabilecek farkliliklar ortadan kaldirilabilir. Sonuncu olarak hasta grubumuz heterojendir. Daha
homojen hasta gruplari ile yapilan ¢alismalar farkli ¢ikarimlara sebep olabilir.

SONUC

Sonug olarak, ¢aligmamizda yasin, sigara kullaniminin ve yaralanma tipinin dijital sinir tamir sonuglarini
etkileyen faktorler oldugunu saptadik. Yas disinda kalan epidemiyolojik 6zelliklerin, ameliyatta kadar gecen
siirenin, takip siiresinin, eslik eden diger el yaralanmalarinin ve yaralanmanin oldugu parmagin iyilesme
tizerine anlamli bir etkisi olmadigini saptadik. Degerlendirme sonuglarimiza gore dijital sinir tamirleri yiiksek
iyilesme potansiyeli ile tatminkar sonuglar vermektedir.

Tablo 1. Dijital sinir yaralanmalarinin eslik eden diger el yaralanmalarina ve yaralanmanin sekline gore
simiflandirilmasi

Eslik eden Hasta Hasarlanan Temiz Kesi Ezilme Yaralanmasi
Sayisi .
yaralanma Sinir
izole sinir kesisi 15 (29,4%) | 15 (20,5%) 14 (28%) 1(1,9%)
Sinir + Tendon Kesisi 25 (49%) 33 (45,2%) 22 (43,1%) 3 (5,9%)
Sinir + Tendon kesisi + Parmak | 4 (77,8%) 11 (15,1%) 0 4 (7,9%)
Kingi
Parmak Amputasyonu 7 (13,8%) 14 (19,2%) 2 (3,4%) 5 (9,8%)
Toplam 51 (100%) | 73 (100%) 38 (74,5%) 13 (25,5%)
Tablo 2. Dijital sinir iyilesmesine etki eden faktorler
Ortalama iki Monofilament Diyapazon Ortalama
Nokta Testi Testi Ten Testi
Diskriminasyo (Normal ve (Pozitif Puam
n Azalmis Duyu Hasta (Ortalama)
Sonucu Olan Sinir Yiizdesi)
(mm) Yiizdesi)
Eslik eden
yaralanma

Izole 5,2/ gok iyi %80 %100 73

sinir

Sinir  + 6,3/ ¢ok iyi %78,7 %94 78

tendon

kesisi
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Sinir  + 9,1/ iyi p=0, %45,5 p=0, %63,6 p=0, 55 p=0.
tendon 067 067 031 181
kesisi +
parmak
kirig
Parmak 11,2/ iyi %57 %64,2 6,2
amputas
yonu
Sigara

aliskanhg
Iciyor 8,7/ iyi p<0, %64,2 p=0,
I¢miyor 6,7/¢cok iyi 001 %76,2 321

Takip siiresi
<12 ay 7,2 1yi p=0, %74 p=0, 9%93,7 p=0, 8,2 p=0.
>12 ay 7,9/ iyi 076 %69 051 %83 26 7,3 227

Yaralanmad
an
Ameliyata
Kadar
Gegen Siire
<17 giin 7,41 iyi p=0, %73 p=0, %90,4 p=0, 79 p=0.
>17 giin 7,9/ iyi 349 %70,4 350 %85 355 7,7 579

Yas

<34 yas 6,5/ ¢okiyi | p=0, %81 p=0, %85 p=0, 83 p=0.
>34 yas 9,8/ iyi 004 %69 441 %73 479 71 6

Yaralanma
sekli

Temiz 6,6/ ¢ok iyi p<0, %79 p=0, %98 p=0, 7,9 p<0.
kesi

Ezilme 10,2/ iyi 001 %66 003 %73 002 6,2 001
yaralan
masi
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ABSTRACT
Introduction

The pathophysiology of the symptomatic plica is controversial and uncertain. In cases with refractory
tendinopathy at the elbow, the pathology is usually synovial plica.

Aim
To describe the imaging findings of the synovial plica in patients with elbow tendon injury and to compare
with the control population without tendinopathy.

Material & Methods

A total of 35 patients (20 men and 15 women) with tendinosis or tendon rupture on magnetic resonance imaging
(MRI) were included in the study as a tendon injury group. A total of 35 patients (15 male, 20 female) had
normal elbow MRI findings were included in the control group. Craniocaudal thickness, cross-sectional area
and qualitative characteristics of the radiohumeral plica (covering 1/3 or more of the radial head, blunting of
the free edge, signal intensity abnormality in T2-weighted sequences) were evaluated.

Results

Eight patients in the tendon injury group and eleven patients in the control group had increased signal at the
plica. Blunt ended plica was detected in 4 patients in the tendon injury group and 8 patients in the control
group. Coverage of one third or more of the radial head was detected in 7 patients in the tendon injury group
and 6 patients in the control group. The presence of olecranon fold was detected in 12 patients in the tendon
injury group and 6 patients in the control group. There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of plica thickness and area (p> 0.05).

CONCLUSION

As in tendon pathologies, repetitive microtrauma is responsible for the etiology of symptomatic synovial plica,
which is one of the rare causes of elbow pain. The awareness of the radiologist about the synovial plica and its
features is essential in the presence of elbow pain.

Keywords: synovial plica, tendon injury, elbow imaging

INTRODUCTION

Embryonally, the elbow joint is separated from each other by synovial septa; it develops as mesenchymal
cavities first in the radiohumeral region, then in the ulnohumeral and finally in the radioulnar region. Then
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these cavities merge with each other. Synovial plicas arise from complete resolution of the embryonal joint
septa (Awaya et al., 2011). Their functions are not known precisely. It is thought to play a role in stabilization
by preventing excessive movement (Isogai et al., 2001). It is thought that these structures may play a role in
the coordination of movements, nociception and proprioception due to their rich innervation. By acting like a
sgueegee during joint movement, it can distribute the synovial fluid within the elbow joint (Cerezal et al.,
2013)

In terminology; for the synovial folds in the periphery of the radiohumeral compartment, the definitions of
synovial fringe, lateral synovial plica, synovial plica of the radiohumeral joint, posterolateral fold of the elbow
joint are used. A similar synovial fold has been defined as the posterior plica or lateral olecranon synovial fold
in the region adjacent to the anchoneus muscle in the posterolateral resesus (Husarik et al., 2001). Synovial
plicas are thin and flexible, usually pink in appearance. Pathological ones are quite large and cover more than
a quarter of the articular surface of the radial head. It has been shown that the upper part of the radial head is
completely surrounded in 2-12% of the individuals and this structure is called the circumferential synovial
fold. Plicas, which are usually asymptomatic, are defined as plica syndrome if symptoms occur. The most
common synovial plica is the "posterolateral radiohumeral synovial fold", which is shown to be present at a
rate of 86-100% in cadavers (Duparc et al, 2002).

In the literature, the presence of 67% of the anterior fold (Koh et al., 2007), 28-33% of the lateral olecranon
fold (Awaya et al., 2011, and Husarik et al, 2001) and 5-20% (Koh et al, 2007 and Isogai et al., 2001) of the
lateral fold has been shown. In cadaver elbow models, it has been shown that the posterolateral fold is thicker
and located deeper than the anterior and lateral folds.

The pathophysiological features of plica syndrome has not been clearly defined yet. Direct trauma, repetitive
microtrauma, overload (especially during repetitive flexion-extension movements in golfers and throwers),
torsional forces stretch the plica (Kim et al, 2006). Repetitive damages provoke inflammatory thickening of
the synovial fold and chronic localized synovitis. The thickened synovial fold enters between the joint faces
and is compressed and locking occurs during joint movements. Chondromalacia may develop in the radial
head and capitellum as a result of mechanical abrasion (Steinert et al, 2010).

The diagnosis of plica syndrome should be considered in the presence of painful locking in the lateral aspect
of the elbow (Kang and Kim, 2010). At the beginning of the disease, there may be pain in the elbow lateral
without locking or grasping (Steinert et al, 2010). In the presence of lateral olecranon plica, elbow extension
may be restricted in addition to pain (Awaya et al., 2011). It has been stated by some authors that it may be
associated with the pathogenesis of epicondylitis (Tsuji et al.,2008). Synovial fold-plica syndrome is usually
an isolated condition (Kim et al, 2006). In the literature, in a small number of case reports, its association with
posterolateral instability, medial collateral ligament damage, lateral overuse syndrome, cubital neuropathy and
loose body has been reported (Ruch et al, 2006).

Imaging:

USG: USG is a useful tool in the definitive diagnosis of synovial fold syndrome and other common diagnoses
for example lateral overuse syndrome. Synovial folds can be easily assessed by USG due to their superficial
location in the periphery of the radiohumeral compartment (Kotnis et al., 2012). Normal synovial fold is seen
on USG as a hyperechoic triangular shape surrounded by a thin hypoechoic ring (Koh et al., 2007). In the
pathological synovial fold, its thickness has increased on USG and its edges and echogenicity are irregular.
Color Doppler USG can easily identify focal synovitis. Comparative evaluation with the other elbow, clinical
correlation and dynamic evaluation are the advantages of USG (Stevens et al., 2010). Dynamic evaluation
with flexion-extension is a simple and reliable method for the diagnosis of elbow locking (Koh et al., 2007).

MRI: It provides accurate assessment of the pathological plica of the elbow and articular cartilage and
associated injuries and helps to determine the appropriate treatment plan. In the absence of focal synovitis or
in the presence of small amounts of fluid, MRI provides limited information (Kim et al, 2006). Most of the
patients diagnosed with sinoval plica syndrome by MRI are those who have been diagnosed with lateral
overuse syndrome and have tried long-term conservative treatment (Kotnis et al., 2012).

The normal synovial fold appears as a hypointense band surrounded by fluid. It is best evaluated in fluid-
sensitive sequences. In MRI, the pathological plica has an appearance characterized by thickening, abnormal
signal intensity and irregular borders. A cut-off value of 3 mm has been suggested for the sinoial plica
thickness, but there is no consensus yet (Awaya et al., 2011). Ruiz de Luzuriaga et al. have reported that clinical
findings are not evident in plicas thinner than 2.6 mm (Ruiz de Luzuriaga et al., 2013). Symptomatic plica is
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more associated with a nodular or irregular appearance, but these changes are not specific; It can also be seen
in asymptomatic people (Fukase et al., 2006). MRI can also be used in the evaluation of important secondary
findings such as focal posterolateral synovitis, chondromalacia (Steinert et al, 2010).

CT-MRI Arthrography: In the absence of joint fluid, some symptomatic plicas may not be detected by MRI.
With the application of intraarticular contrast, the joint faces are better seen in CT-MR arthrography and the
plica is seen very well by the distended capsule (Tateishi et al., 2006). With an arthrography examination, the
increased thickness and morphological changes of the plica and the accompanying chondral lesion are
evaluated more accurately than in MRI (Chundru et al ., 2009)

In addition to the anatomy and imaging of the plica mentioned above, the symptomatic synovial plica can be
a cause of persistent elbow pain and is easily confused with other clinical conditions affecting the elbow. Many
clinicians are not familiar with synovial plica pathology; because there are not many studies on this subject
and the pathophysiology of the symptomatic plica is controversial and uncertain. In summary, plica pathology
usually develops as a result of direct impact or repetitive microtrauma as in the etiopathogenesis of elbow
tendon injuries. In this study, we aimed to define the imaging findings of the synovial plica in patients with
tendon pathology in the elbow on MRI and to compare them with a control population without tendinopathy
on MRI.

MATERIALS AND METHODS

Patients who underwent MRI for any reason between January 2010 and January 2015 were retrospectively
screened. A total of 35 patients (20 men and 15 women) with tendinosis or tendon rupture of the elbow on
magnetic resonance imaging were included in the study as a tendon injury group. A total of 35 patients (15
male, 20 female) had normal elbow MRI findings were included in the control group. Craniocaudal thickness,
cross-sectional area and qualitative characteristics of the radiohumeral (posterolateral) plica (covering 1/3 or
more of the radial head, blunting of the free edge, signal intensity abnormality in T2-weighted sequences) and
presence of olecranon plica were evaluated. Patients with a history of trauma, mass or rheumatological disease
were excluded from the study. All MR examinations were performed using a superficial elbow coil. Patients
were generally examined in a neutral position with the patient in the supine position and the arm at the side.
Routine MRI examinations were performed with fat suppressed turbo spin echo (TSE) proton density in the
coronal and sagittal plane, TSE T1 in the coronal plane, TSE T2 in the axial plane and TSE T1 in the axial
plane. Quantitative measurements for the craniocaudal thickness and cross-sectional area of the radiohumeral
plica were made from the widest part of the plica in sagittal plane images. Radiohumeral plica thickness was
measured 4 mm from the annular ligament joint capsule complex. The cross-sectional area was evaluated by
drawing a free hand polygon or triangle around the circumference of the radiohumeral plica. The plica features
evaluated in our study were determined according to the studies in the literature. All analyzes were performed
using the SPSS 25.0 program. Shapiro Wilk Test was used to test for normal distribution of numerical
variables. Categorical variables were described using frequency values, numerical variables using mean and
standard deviation values. Chi-square Test was used in the analysis of nominal and ordinal variables, and
Independent samples t test or Mann Whitney U test was used in the analysis of the relationship between the
scale variables, considering the compliance with the normal distribution. The study was performed at 95%
confidence level, p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

When ages were compared between the two groups, age was statistically significantly greater in the group with
tendon pathology (p <0.001). There was no statistically significant difference in terms of gender in both groups
(p > 0.05). (Table 1). No statistically significant difference was found between the two groups in terms of plica
features (p > 0.05). (Table 2).

Table 1. Comparison of demographic characteristics
. _ Control
Tendon injury (n=35) (n=35) p

Age (mean+SD) 48.3+£10.7 37.9+11.1 <0.001*
Sex (n)

Male 20 15

0.232**

Female 15 20

* Independent samples t test, ** Chi-squared test
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Table 2. Comparison of radiohumeral plica characteristics and presence of olecranon fold
. . Tendon injury Control

Plica characteristics (n=35) (n=35) p
Increased signal 8 11 0.420**
Blunt-ended 4 8 0.205**
Coverage one third of radial 7 6 0.759%*
head
Presence of olecranon fold 12 16 0.329**
Plica area (mm?)

*kk
(mean + SD) 17.2+1.02 17.87+1.83 0.561
Plica thickness (mm) (meant

*kk
sD) 1.43+0.12 1.86+0.16 0.063
** Chi-squared test, *** Mann Whitney U test

DISCUSSION:

Definitions of plica features differ in the literature. Average posterolateral plica thickness was 1.7 mm in
Duparc et al.’s 50 cadaver anatomical study, 3.3 mm in Koh et al.'s cadaver USG study, and 1.9 mm in MRI
of 60 asymptomatic patients by Husarik et al. In the MRI study of Luzuriaga et al., which included 9 patients
with synovial plica syndrome and a control group of 15 patients, the plica thickness was 1.8 mm and the area
was 19.4 mm? in the control group. There are no studies investigating and evaluating the plica characteristics
in patients with tendon injuries. In our study, plica thickness was 1.43 mm in the tendon injury group and 1.86
mm in the control group without a significant statistical difference between them (p = 0.063). The plica area
was 17.2 mm? in the tendon injury group and 17.87 mm? in the control group, there was no statistically
significant difference between them (p = 0.56).

In our study, the presence of lateral olecranon fold was detected in 34% of the tendon injury group and 45%
in the control group. The presence of olecranon fold was reported in 28% of the MRI study performed on
asymptomatic people (Awaya et al., 2011). In another study, 33% olecranon fold presence was found (Husarik
etal., 2001). In the control group, the olecanon fold was higher than the previously stated rates in the literature,
it may be due to the sample size. In the tendon injury group, olecranon fold rates were found similar to those
in studies investigating the presence of olecranon folds in asymptomatic individuals.

There is only one study evaluating the blunt-ended plica. In the control group of 15 subjects, 5 subjects (33%)
had a blunt-ended plica and 3 subjects (21%) had increased T2 signal in the radiohumeral plica (Ruiz de
Luzuriaga et al., 2013). In the examination of 70 patients in our study, blunt-ended plica was present in 4
(11%) patients in tendon injury group and 8 (23%) patients in the control group. T2 signal increase in the plica
was detected in 8 (23%) patients in the tendon injury group and 11 (31%) patients in the control group.

The limitations of the study are its retrospective design, gender inequality in both groups, small sample size,
lack of cadaver or surgical confirmation, non-classification of tendon injury type and degree.

CONCLUSION:

There is no other study investigating the synovial plica features in patients with and without tendon pathology.
Further studies evaluating the relationship between tendon pathology and plica are needed. As in tendon
pathologies, repetitive microtrauma is responsible for the etiology of the symptomatic synovial plica, which is
one of the rare causes of elbow pain. Therefore, awareness of the radiologist and the clinician about the
synovial plica and its features is very important in the presence of tendinopathy.
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OZET

Giris: Agr1, yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Rotator Manset Sendromlu (RMS)
hastalar gibi agrili ve omuz hareketleri kisithi bireylerin yasam kalitesi etkilenebilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci, RMS hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde hissettikleri agrinin fonksiyonel
durum, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya katilmay1 kabul eden 19-64 yas araliginda 40 RMS’lu olgu dahil edildi. Olgularin agn
siddeti (Gorsel Analog Skala - GAS), normal eklem agikligi (Evrensel Gonyometre), kas testi (Manuel kas
testi), ist ektremite fonksiyonel durum ve Ozirliliigii (Quick-DASH anketi), fiziksel aktivite diizeyi
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA) ve yasam kalitesi (Short Form-36 - SF-36) degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS 21.0 progran kullanilarak yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 50,40+11,37 olup 26’s1 kadin 14’1 erkek cinsiyettedir. Calismada gece,
istirahat, aktivite ve agir cisim tagima sirasindaki omuz agrist ile Quick-DASH skoru arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0,05). Gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasima sirasindaki omuz agrisi ile SF-36 alt
test skorlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu goriildii (p<0,05). Omuz agri siddeti ile UFAA sonug
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Omuz agrisinin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi diizeyinin diismesine neden oldugu ve fiziksel
aktivite diizeyi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig: gortildii.

Anahtar Kelimeler: Agr, Fiziksel aktivite, Rotator manset sendromu, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Introduction: Pain is one of the most important factors affecting the quality of life. The quality of life of patients
with pain and restricted shoulder movements can be affected in patients with Rotator Cuff Syndrome (RCS).

OBJECTIVE: The aim of our study is to examine the effect of the pain on functional status, quality of life and
physical activity levels in daily life activities of RMS patients.

Method: RCS cases between the ages of 19-64 (n:40) who agreed to participate were included in the study.
Pain severity (Visual Analogue Scale - VAS), range of motion (Universal Goniometer), muscle test (Manual
muscle test), upper extremity functional status and disability (Quick-DASH questionnaire), physical activity
level (International Physical Activity Questionnaire - UFAA) ) and quality of life (Short Form-36 - SF-36)
were evaluated. Statistical analyzes were made using the SPSS 21.0 program.

Results: The cases mean age was 50.40 + 11.37 and of 26 were female and of 14 were male. In the study, a
significant relationship was found between the Quick-DASH score and shoulder pain at night, at rest, during
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activity, and during heavy object carrying (p<0.05). It was observed that there was a significant negative
correlation between SF-36 subtest scores and shoulder pain at night, resting, activity, and carrying heavy
objects (p<0.05). No statistically significant correlation was found between the severity of shoulder pain and
the UFAA result scores (p>0.05).

Conclusion: It was observed that shoulder pain caused a decrease in functional status and quality of life and
had no effect on physical activity level.

Keywords: Pain, Physical activity, Rotator cuff syndrome, Quality of life

GiRiS

Omuz agrisi kas-iskelet sistemine ait klinik yakinmalar arasinda ti¢iincii siklikta ve yetiskinlerin %7-26’sinda
goriiliir. Omuz agrisinin en sik nedeni Rotator Manget (RM) lezyonlaridir (1). RM, skapuladan koken almak
suretiyle humerusa ait biiyiik ve kii¢lik tuberkiillere yapisan subskapularis, supraspinatus, infraspinatus ve teres
minor kaslar1 ve tendonlarindan olugmaktadir. Bu kaslar omuz eklemine rotasyon hareketlerini yaptirirken,
omuzun stabilitesine ve dengesine de katkida bulunurlar (2,3).

Ileri yaslarda humerus bas1 ile akromion arasindaki dar aralikta RM kaslar1, istenmeyen bazi kuvvetlere maruz
kalir. Bu durum RM kaslarinda dejenerasyon ve sonrasinda yirtik meydana getirebilir. Omuz yaralanmalarinin
biiylik ¢ogunlugunu Rotator Manset (RM) yirtiklar1 olusturur. Birgok hastada RM yirtiklart semptom
gostermeyebilir. Artan yagla beraber ortaya ¢ikan omuz agrisi ile kendini gosterebilir. Yirtiginin temel nedeni
yagin artmasina iligkili dejenerasyon, daha seyrek goriilme nedeni ise spor travmalari ya da yaralanmalaridir.
Kisilerin hikayelerinde genellikle bir travma 6ykiisii bulunur (4).

Rotator Manset Sendromu (RMS), fiziksel, biyomekanik, psikolojik ve sosyal aktiviteleri etkilediginden dolay1
hastalarin giinlik yasam aktivetelerinde kisitliliklar meydana getirebilmektedir. Dolayisiyla bireylerin
refahlari1  etkileyen degisikliklerle karsilasmalarina neden olabilecegi igin yasam Kkalitelerini de
etkileyebildigi bildirilmektedir (5). Rotator manset yaralanmalari, hastalarda agri, omuz hareket agikligi ve
esnekliginde azalma ve hastanin normal omuz fonksiyonlarinda bozulma ile kendini gdsterir (6). Yapilan bir
caligmada, omuz agrisi olan bireylerin yasam kalitesi sonuglar incelendiginde daha diisiik fiziksel, zihinsel ve
genel saglik puanlarina sahip olduklari belirtilmektedir (7). Baska bir ¢calismada, RMS’li hastalarin tedavi
sonrasinda agrilarinin azalmasi ile birlikte yasam kalitelerinin arttigi bildirilmektedir (8). Agri, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. RMS hastalari gibi agrili ve omuz hareketleri
kisith bireylerin yasam kalitesi etkilenebilmektedir.

Calismamizin amaci, RMS hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde hissettikleri agrinin fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri tizerine etkisinin incelenmesidir.

YONTEMLER

Calisma istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde
gerceklestirildi. Klinige omuz agr1 problemi ile bagvuran, RMS tanisi almis hastalar ¢caligmaya dahil edildi.
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig1 tarafindan
10840098-604.01.01-E.4606 karar numarasi ile etik agidan uygun goriildii. Katilimcilara 6ncesinde ¢alisma
protokolii anlatild1 ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ imzalatildi.

Calismaya, 40 RMS’lu olgu dahil edildi. Calismanin dahil edilme kriterleri; 19-64 yas araliginda olmak, RMS
tanist almak, Cerrahi operasyon gegirmemis olmak, ¢calismaya katilmayi kabul etmekti. Diglama kriterleri ise
testleri anlama ve goriismeleri engelleyici diizeyde zihinsel yetersizligi olmak, kronik hastaligi olmak (kanser,
bobrek yetmezligi gibi), hamile olmak, medikal tedavi almak (steroid tedavisi, kemoterapi, instilin kullanimi)
olarak belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, meslek, egitim, boy, kilo, medeni durum, dominant taraf ve
etkilenen taraf bilgileri kaydedildi. Olgularin gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasima sirasindaki agri
siddeti (Gorsel Analog Skala - GAS), tist ektremite fonksiyonel durum ve 6ziirliiligii (Quick-DASH anketi),
fiziksel aktivite diizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA) ve yasam kalitesi (Short Form-36 - SF-
36) degerlendirildi. Degerlendirmeler her hastaya bir kez ve ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Viziiel Analog Skalasi

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullanilir.
Hastadan 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve bu ¢izgi
iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde bir uca “hi¢ agrim yok”, diger uca “cok siddetli agrim
var” yazilir. Ardindan hasta 0 anki agri1 durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi yerden
hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agri siddetini belirtir(9). Calismada agri
siddeti, VAS ile degerlendirildi. Agr1 siddeti gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite sirasindaki agr1 ve agir cisim
tasima agris1 seklinde sorgulanarak her durum igin ayri bigimde sorgulandi (10).

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score (Quick- DASH)

Ust ekstremite aktivite ve katilima iliskin hastanin durumunun belirlenmesi amaciyla “Quick- DASH” anketi
kullanildi (11). Ankete ait Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlilik arastirmasi Diiger ve ark. (12) tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu anket, tist ekstremitedeki biitiin bozukluklarda, aktivite ve katilimla ilgili kisitliliklart
6lcen ve hastanin kendi kendisini degerlendirmesini saglayan sonug 6l¢iim anketidir. Anket icerisinde 11 soru
ile hastalarin giinliik aktiviteleri esnasindaki yasadigi zorluklar sorgulanmaktadir. Likert skalasiyla her yanit 1
ile 5 arasinda iyiden koétiiye dogru puanlandirilmaktadir; 1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta
derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama. Quick-DASH anketine ait her boliimden 0-100 (0= hig 6ziir
yok, 100= maksimum oziir) arasinda bir skor elde edilmektedir. Anket, ortalama 5-7 dakikada
tamamlanmaktadir (13).

Kisa Form-36 (SF-36)

Yasam Kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 kullanildi. SF-36, saglik sahasinda olduk¢a yaygin olarak
kullanilan yagsam kalitesi 6l¢eklerinden biri olup, herhangi bir yasa, hastaliga ya da tedavi bicimine 6zgii
degildir (14). Fiziksel ve mental saghgmn degerlendirilmesinde toplam 36 maddeden meydana gelen 8 alt
skaladan olusmaktadir. Tirkce gegerliligi ve giivenilirligini Kogyigit ve arkadaslari yapmustir (14).
Katilimeilarin yanitladigi sorulara ait cevaplar hesaplanarak 0-100 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puanin yiikselmesi yagam kalitesinin arttigin1 géstermektedir (15).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)

Yetigkinlerin fiziksel aktivite seviyesi ve sedanter yasam bi¢imlerinin tespit edilmesi amaciyla kisa ve uzun
form bigiminde tasarlanmustir (17). Olgege iliskin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin1 Oztiirk ve
arkadaglari tarafindan yapmustir (16). Anket 4 ayr1 boliimden olusup toplam 7 soru icermektedir. Bu anket, son
7 glin i¢erisinde minimum 10 dk yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Anket igerisinde son
haftada kag giin ve giin i¢inde ne kadar siireyle yiiksek ve orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler ile yiiriiyiis
sorgulanmaktadir. Son soruda, giin i¢inde hareketsiz (oturarak, yatarak vs) harcanan zaman istenmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in metabolik eslenik (MET) yontemi uygulanmaktadir. Her bireyin
haftada kag giin ve ne kadar siireyle yiiksek ve orta yogunlukta fiziksel aktivite ile yiiriiyiis sirasinda harcanmig
oldugu toplam MET miktarinin hesab1 yapilmaktadir. Elde edilen sonuglata gore fiziksel aktivite seviyesi
inaktif, minimum aktif, ¢ok aktif olarak 3 kategoriye ayrilmaktadir (16).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 istatistik programi kullanildu.
Verilerin degerlendirilmesi %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapildi. Buna gore verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sonuglara
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin yas ortalamast 50,40+11,37 yil olup 26’s1 kadin, 14’1 erkek cinsiyettedir.
Olgularin %90’1inin sag omuzu etkilenmis olup %55’inin dominant iist ekstremitesi de sag taraftir. Olgularin
ortalama kilo 77,57 + 12,02 kg, boy 166,50 = 7,59 cm ve viicut kiitle indeksi 27,92 = 3,78 kg/m?’dir. Calismada
gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tagima sirasindaki omuz agrisi ile Quick-DASH toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tagima
sirasindaki omuz agrisi ile SF-36 alt test skorlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu goriildi (p<0,05).
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Omuz agn siddeti ile UFAA sonug skorlari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iligki tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Agr ile Quick-DASH, UFAA-KF ve SF-36 Sonuclar1 Arasindaki fliski

Quick- SF-36
AgriSiddeti | DASH | UFAA :
Skoru FF FR VA GSD v si ED RS
Goce r | 323" | -244 | -316° | -550" | -321° | -610" | -449~ | -497~ | -317° | -.188
p | 042 282 047 004 044 1000 004 001 046 | 245
istirahat | 1_|_454" | -084 | -326" 222 | -293 | -436" | -377° | -334" | -173 | -371°
stira p | .043 148 1040 286 066 005 017 035 286 | .019
Ativit r| 318 155 ~196 217 | -199 | -156 -390 153 | -097 | -218
I 5T 046 265 225 297 218 340 013 346 552 | 177
A r | 321" | -035 | -451" | -175 | -341° | -258 | -533" | -352° | -232 | -141
Cisim P 043 207 1003 404 031 108 1000 026 149 | 386
Tasima )

Quick-DASH: Ust Ektremite Fonksiyonel Durum Ve Oziirliiliigii Anketi, UFAA-KF: Uluslararas:1 Fiziksel
Aktivite Anketi -Kisa Form, SF-36: Kisa Form-36, FF: Fiziki Fonksiyon, FR: Fiziksel Rol, VA: Viiciit Agrisi,
GSD: Genel Saghk Durumu, V: Vitalite, Si: Sosyal Islevsellik, ED: Emosyonel Durum, RS: Ruhsal Saglik,
Pearson korelasyon testi, *p<0.05 ve **p=0.000.

TARTISMA

Omuz yaralanmalariin omuz agrisinin artmasina neden oldugu, omuz eklem hareket acikligini azalttigi ve
kas kuvvetinde azalmaya neden oldugu tespit edildi. Bununla birlikte, agrinin yasam kalitesi diizeyinde
azalmaya yol agtig1 ve fiziksel aktiviteler tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi goriildi. Yaslanmayla
birlikte RM tendonlarinin kanlanma diizeyi de azalir. Kan akiminin azalmasi ile birlikte, viicuda ait dogal
onarim mekanizmalar1 devreye girer; ancak zedelenmenin onarilmasinda yetersiz kalir, Tempelhof ve ark. (18)
Sonug olarak tendon yirtig1 ilerler ve tam kat halini alir. Bu noktada arastirmamizdaki katilimcilarin yag grubu
degerlendirilmeye alindi ve ortalamanin 50,40+11,37 oldugu bulundu. Yiiksek yas ortlamasina sahip olan
bireylerde RMS goriilme sikliginin yiiksek olusu Milgrom ve ark (19) tarafindan yapilan calisma ile
desteklenmekte ve bizim bulgularimiz ile desteklenmektedir. Ortalama degerlere bakildiginda, agr1 siddetinin
agir bir cisim tagima sirasinda ve aktiviteler esnasinda en fazla oldugu tespit edildi. Calismamizda agr1 siddeti
artikga, st ekstremite aktivite-katilim kisitlilik diizeyinin arttigi tespit edildi. Elde ettigimiz bulgulara gore,
gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite agrist ve agir cisim tagsima agrisinin her birinin artmasi, omuz bolgesinin
aktivite katilim kisitlilik diizeyini artirmaktadir Kostanoglu ve ark. (20) viicudun agriya verdigi cevabin akut
donemde bolgenin korunmasina ydnelik, kronik donemde ise fiziksel aktivitelerdeki kisitlanma seklinde
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica agrinin, kisileri fiziksel olarak kisitlayarak, psikolojik olarak zorlayarak ve
uyku kalitesini bozarak yasam kalitesi diizeyini etkiledigini bildirmislerdir. RMS’de agridan dolay1 kisitlanmig
st ekstremite aktivite-katilim diizeyi ile azalmig giinlik yasam aktivitelerini, viicudun agriya tepkisi olarak
algtyabiliriz. Demiral ve ark.(21) yaptiklar1 ¢alismada, SF-36’nin Tiirk toplumu’ndaki ortalama degerlerini
tespit etmislerdir. SF-36 ortalama degerlerini Tiirk toplum’u ortalama degerleri ile karsilastidigimizda,
katilimcilarimizin yasam kalitesi diizeylerinin oldukga diisiik oldugunu gordiik. Agr siddeti ve yasam kalitesi
arasindaki iliskide, gece agrisinin SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik algisi, enerji
canlilik vitalite, sosyal islevsellik ve emosyonel rol giicliigii boliimlerini etkiledigini gérdiik. RMS’de gece
agris1 uyku kalitesi diizeyini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, birkag giin boyunca uyku kisitlanmasinin dahi,
kisilerin biligsel ve fiziksel performansini bozabilecegini gdstermektedir, Guyton ve Hall. (22) Gece agrisindan
dolay1, uyku kisitlanmasmin giin igindeki performans tizerine etki ederek yasam kalitesini etkiledigini
diistinmekteyiz. RMS iizerine yapilacak yeni arastirmalarda, uyku kalitesinin de degerlendirilmesinin dogru
olacagi goriisiindeyiz. Istirahat agrisimin, SF-36’ni fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi, enerji-canlilik-
vitalite sosyal islevsellik ve ruhsal skor boliimleriyle anlamli iliskili oldugu goriildii. Gazielly ve ark. (23)
yaptiklar ¢calismada, RMS’de istirahat ve aktivite agrisinin, giinliik yasam aktivitelerini kisitladigini ve yasam
kalitesi diizeyini etkiledigini belirtmislerdir.Katilimcilarimizin agir cisim tasirken hissettikleri agri ile SF-
36’nin fiziksel fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite ve sosyal islevsellik boliimiiniin etkilendigi goriildii. Agridan
dolayr kisitlanmis fonksiyonellik diizeyinin, aktivite-katilimi olumsuz ydnde etkileyerek, mental saglig
bozdugunu ve bu nedenle sosyal islevsellikte azalmalarin gézlemlendigini diisiinmekteyiz. Agri siddeti ve
UFAA skorlan arasindaki iliski kontrol edildiginde katilimcilarimizin gece agrisi, istirahat agrisi, aktivite
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agris1 ve agir cisim tasima agrisinin UFAA iizerinde etkili olmadig: belirlenmistir. Kronik kas-iskelet sistemi
agrilar, kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ozellikle uzun siiren kronik agrilarda, emosyonel
yapi, sosyal fonksiyon ve genel saglik algisinda degisim goriilebilir. Tarsuslu ve ark. (24) yaptiklari caligmada,
saglikli kisilere gore kronik fiziksel 6ziirlii kisilerde agr1, depresyon ve anksiyete degerlerinin yiiksek, yasam
kalitesi degerinin ise diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bireylerde sag omuz ya da sol omuz etkilenimin
dominant taraf olmaksizin yaratacagi kisitlilik, bireyin giinliik yasam aktivetelerini etkilemek sureti ile onlarin
yasama katilimlarinda olumsuzluklar yaratir. S6z konusu olumsuzluklar sadece fiziksel durumlar ile iligli
olmayip, kisinin mental, ruhsal ve psikolojik durumunu da etkiledigi ve yasam kalitesinde diisiise neden
olabilmektedir. Gelecek ¢aligmalarda, RMS yasayan bireylerde SF-36, UFAA ve Quick-DASH formunu daha
fazla sayida hastada; cinsiyet kavrami goz Oniinde bulundurularak ve yakin yas araliginda olan hasta
gruplarinda yapilmasi ve skalalarin alt 6zelliklerinin daha detayl1 incelenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

SONUC

Arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde RMS, basta agr1 olmak tizere omuz kaslarinda giicstizliik
ve hareket kaybi gibi problemlere neden olmakta ve bunlarin dogal bir sonucu olarak da yasam kalitesini
diistirmektedir. RMS’ye sahip hastalarin sikayetlerinin Oniine gecilmesi adina fizyoterapist gozetiminde
egzersizlerle takip edilmeleri gerektigi goriisiindeyiz.Hastalarin agr1 sikyetlerinin azaltilmasina yonelik
uygulamalar sonrasinda 6lgeklerin tekrarlanmasi ile elde edilen bulgular tedavi dncesi ile kiyaslanmak sureti
ile mevcut tedavi yontemlerinin basarist sinanabilir.

Omuz agrisinin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi diizeyinin diismesine neden oldugu ve fiziksel aktivite
diizeyi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig: goriildii.

SONUCLAR
* Gece agrisi, istihirat agrisi, aktivite agrist ve agir cisim tasima agrisi arttikea Quick- DASH skoru da artar.

* Gece agris1 arttikga SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon, fiziki rol giigliigii, genel saglik algisi,
enerji-vitalite-canlilik, sosyal iglevsellik ve emosyonel rol gii¢liigii azalir.

« Istirahat agris1 arttikca SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon, genel saglik algis1, enerji-Canlilik-
vitalite, sosyal iglevsellik ve ruhsal skor azalir.

» Agir cisim tagima agrisi arttikga SF-36’nin alt parametrelerinden, fiziki fonksiyon, enerji-canlilik-vitalite ve
sosyal iglevsellik azalir.

* Artan agrilarin yasam kalitesi diizeyinde azalmaya yol agtig1 ve fiziksel aktivitelere katilim iizerinde herhangi
bir etkiye sahip olmadig1 goriildii.

REFERENCES
1. Arkun R. (2014) Rotator Sheath: Pathological Changes. Trd Sem. 2: 30-43

2. Getz CL, Buzzell JE, Krishnan SG. (2011) Shoulder Instability and Rotator Kilif Tears. Flynn JM,
editor. Orthopaedic Knowledge Update 10. Rosemont: American Academy of Orthopaedic Surgeons.
299-315.

3. Varacallo M, Mair S. (2019) Rotator Cuff Syndrome. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing

4. Patte, D. (2000) Classification of RC lesions. Clin Orthop Relat Res, (254): p.81-6

5. Mather RC, Koenig L, Acevedo D, Dall TM, Gallo P, Romeo A. (2013) 3rd The societal and economic
value of rotator cuff repair. J Bone Joint Surg Am.95(22)

6. Geng A, Ozcan A, Gelecek N. (2002) Evre II rotator manset yaralanmalarimin tedavisinde piroksikam
fonoforez uygulamasinin etkinligi. J Arthroplasty Arthroscopic Surg 13: 23-6.

7. Rincon-Hurtado AM, Rocha-Buelvas A, Lopez-Cardona A, Martinez JW.(2018) Health-related quality
of life of patients with rotator cuff injuries, Revista brasileira de ortopedia. 53(3), 364-372.

-17-



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Cho CH, Song KS, Hwang I, Warner JJ. (2015) Does rotator cuff repair improve psychologic status
and quality of life in patients with rotator cuff tear? Clinical Orthopaedics and Related Research®.
473(11), 3494-3500.

Giizeldemir, M. E. (1995) Agn degerlendirme yontemleri. Sendrom, 7(6), 11-21.

. Wuori, J. L., Overend, T. J., Kramer, J. F., & MacDermid, J. (1998) Strength and pain measures

associated with lateral epicondylitis bracing. Archives of physical medicine and rehabilitation, 79(7),
832-837.

Guyton ve Hall. (2007) T1ibbi Fizyoloji. Nobel Kitabevleri, 11. baski, 48: 598-607.

Diiger T, Yakut E, Oksiiz C, Yériikan S, Bilgiitay BS, Ayhan C, Leblebicioglu G, Kaythan H, Kird:
N, Yakut Y, Giiler C. (2006) Kol, Omuz ve El Sorunlari (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-
DASH) Anketi Tiirk¢e uyarlamasinin giivenirligi ve gecerligi. Fizyoter Rehabil 17(3):99-107

Angst, F., Marks, M., Herren, D. B., Vlieland, T. P. V., Simmen, B. R. & Goldhahn, J. (2011)
(Determinants of patient satisfaction after orthopedic interventions to the hand: a review of the
literature. Journal of Hand Therapy, 24(4), 303-312.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., & Memis, A. (1999) (Kisa Form-36 (KF-36)’nin
Tiirkge versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Ilag ve tedavi dergisi, 12(2), 102-106.

Giiler KB, Emeg¢ H (2006): Yasam memnuniyeti ve akademik basarida iyimserlik etkisi. Dokuz Eyliil
Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 21(2), 129-149. 81

Oztiirk M. (2005) Universitede Egitim-Ogretim Goren Ogrencilerde Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketinin Gegerliligi ve Giivenirligi ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Atenz, A. A. (2001) A review of empirically based physical activity program formiddle aged toolder
adults. Journal of Aging and Physical Activity, 9(1),38-55

Tempelhof, S., Rupp, S., & Seil, R. (1999). Age-related prevalence of rotator cuff tears in
asymptomatic shoulders. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 8(4), 296-299.

Milgrom, C., Schaffler, M., Gilbert, S., & Van Holsbeeck, M. (1995). Rotatorcuff changes in
asymptomatic adults. The effect of age, hand dominance and gender. Bone & Joint Journal, 77(2),
296-298.

Kostanoglu A, Yeldan I, Zengin A, Tekeoglu A, Tarak¢1 D, Kuru T, Akbaba YA. (2010) Hastane
calisanlarinda agrinin lokalizasyonu ve yogunlugunun aktivite ile iliskisi. Genel tip derg 20(3):81-85.

Demiral Y, Ergér G, Unal B, Semin S, AkvardarY, Kivircik B, Alptekin K. (2006) Normativedata and
discriminative propertiesof short form 36 (SF-36) in Turkis hurban population. BMC PublicHealth; 9:
247.

Guyton ve Hall. (2007) Tibbi Fizyoloji. Nobel Kitabevleri, 11. baski, 48: 598- 607.

Gazielly, D. F., Gleyze, P., & Montagnon, C. (1994). Functional and anatomical results after rotator
cuff repair. Clinical orthopaedics and related research, 304, 43-53.

Tarsuslu T, Yiimin Tiitiin E, Oztiirk A, Yiimin M. (2010) Kronik fiziksel &ziirlii bireylerde agri,
depresyon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iliski. Agr1, 22(1):30-
36.

18-



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

February 13-14,2021 / Ankara
The Book of Abstracts

ONLINE EGITIMLER SONRASI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi OGRENCILERINDE
TEKNOLOJILERE YONELIK OZ YETERLILIKLERI, 21 YUZYIL BECERILERI VE BILiSSEL
ESNEKLIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TECHNOLOGICAL SELF-EFFICACY, 21ST
CENTURY SKILLS AND COGNITIVE FLEXIBILITY LEVELS OF HEALTH SCIENCES STUDENTS
AFTER ONLINE EDUCATION

Tezel Yildirnm SAHAN
Dr. Ogr. Uyesi Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
ORCID:0000-0002-4004-3713

Duygu TURKER
Dr. Ogr. Uyesi Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,
ORCID: 0000-0003-2470-5737

Senem DEMIRDEL
Dr. Ogr. Uyesi Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
ORCID: 0000-0001-7395-8859

OZET

Amag: Covid 19 salgim1 doneminde Ogrenciler egitimlerine online olarak devam etmek ve giinlik
yasantilarinda da farkli degisiklikler yapmak zorunda kaldilar. Boyle durumlarda her 6grencinin degisikliklere
adaptasyonunun, segeneklerinin farkindaliginin ve yeni durumlara esnekliginin farkli oldugu bilinmektedir.
Bu calismanin amaci online egitimler sonras1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde teknolojilere yonelik
0z yeterlilikleri, 21. yiizy1l becerileri ve biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Metod -Yontem: Caligmamiza 2020-2021 giiz doneminde pandemi nedeniyle lisans egitimine online olarak
uzaktan devam eden ve internet ortamindan gonderilen ankete erisim saglayan toplam 105 iiniversite 6grencisi
dahil edildi. Teknolojilere kars1 6zyeterlilikleri Cevrim i¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algis1 (CTYO)
Olgegi, 21. Yiizyil beceri diizeyleri 21. Yiizy1l Ogrenen Becerileri Kullanim Diizeyi Anketi ve biligsel esneklik
diizeyleri Biligsel Esneklik Envanteri kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Ogrencilerin yas ortalamas1 21.07+3,25 yil, % 86,3 kiz dgrencilerden olusmaktaydi. Calismaya
katilan bireylerin %41,9’u giinliik 4-6 saat online egitime devam etmekteydi. Bireylerin %65°1 online egitime
bilgisayari, %33,3’1i cep telefonunu, %1,7’si tableti online egitim araci olarak kullanmaktaydi. Caligmamizda
teknolojilere 6zyeterlilikleri ile 21. Yiizyil becerileri arasinda iliski olmadig1 (p=0.193, r=0.128), teknolojilere
ozyeterlilikleri ile biligsel esneklikleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu (p=0.014 r=0.239),
21. Yizyil becerileri ile bilissel esneklikleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulundu
(p<0,001, r=0.540).

Tartisma: Pandemi siirecinde, yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle yliz yiize egitime alternatif bir ¢éziim
olarak kullanilan online egitimlerde 6grencilerin bilissel esnekliklerinin teknolojilere yonelik 6zyeterlilikleri
ve 21. Yiizyil becerilerini yordamada anlamli bir giice sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumlarla bas etmek
i¢in bireyin alternatif ¢6zliim yollarinin ve segeneklerin farkinda olmasi, yeni durumlara karsi esnek olmasi ve
bu durumlarda kendisini yetkin olarak hissetmesinin, yani bilissel esnekligin ilerideki ¢alismalarda daha
kapsamli aragtirilmasinin 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozyeterlilik, bilissel esneklik, 21. Yiizy1l becerileri, teknoloji, online egitim
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ABSTRACT

Purpose: During the Covid 19 outbreak, students had to continue their education online and make different
changes in their daily lifes. In such cases, it is known that each student's adaptation to changes, awareness of
their options and flexibility to new situations are different. The purpose of this study is to examine the
relationship between technology self-efficacy, 21st century skills and cognitive flexibility levels in the Faculty
of Health Sciences students after online education.

Method: A total of 105 university students who continue their undergraduate education online due to the
pandemic in the fall semester of 2020-2021 and who have access to the questionnaire sent online were included
in our study. Self-efficacy against technologies was evaluated using the Online Technologies Self-Efficacy
Scale, 21st Century skill levels using the 21st Century Learner Skills User Level Questionnaire, and cognitive
flexibility levels using the Cognitive Flexibility Inventory.

Results: The average age of the students was 21.07 £ 3.25 years, 86.3% were female students. 41.9% of the
individuals participating in the study were continuing online education for 4-6 hours a day. 65% of the
individuals used computers for online education, 33.3% mobile phones and 1.7% tablets as an online education
tool. In our study, there was no relationship between technology self-efficacy and 21st century skills (p =
0.193, r = 0.128), there was a low-level positive relationship between technology self-efficacy and cognitive
flexibility (p = 0.014 r = 0.239), between 21st century skills and cognitive flexibility. A moderate positive
correlation was found (p <0.001, r = 0.540).

Discussion: During the pandemic process, it has been determined that the cognitive flexibility of students in
online education, which is used as an alternative solution to face-to-face education due to the interruption of
face-to-face education, has a meaningful power in predicting self-efficacy towards technologies and 21st
century skills. It is thought that it is important for the individual to be aware of alternative solutions and options,
to be flexible to new situations and to feel competent in these situations, that is, to investigate cognitive
flexibility more comprehensively in future studies.

Key Words: Self-sufficiency, cognitive flexibility,21st century skills, technology, online education.

GIRIS

Koronaviriis (Covid-19) kaynakli salgin, Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 sonlarinda ortaya ¢gikmustir.
Yiiksek bulagsma 6zelligi gosteren viriis kisa siirede basta Avrupa olmak iizere tiim diinyaya yayilmistir
(Organization, 2020). Bu nedenle, toplumda, COVID-19 pandemisinin yayilmasini azaltmak amaciyla pek ¢ok
iilkede oldugu gibi iilkemizde de iiniversiteler ve diger egitim kurumlarinin gegici siire ile kapatilmasina karar
verilmigtir (Erkut, 2020). Diinya’da ve iilkemizde egitime online olarak devam edilmistir (Durak, Cankaya, &
Izmirli, 2020). Ancak bdyle durumlarda her dgrencinin degisikliklere adaptasyonlarinin, kabullenmelerinin ve
memnuniyetlerinin farkli oldugu bilinmektedir (Keskin & Derya, 2020). Bu durum bize bilissel esneklik
kavramini getirmektedir.

Bilissel esneklik, bireylerin egitim ve sosyal yasamlarinda etkili 6nemli bir faktordiir. Spiro ve Jeng'e gore
biligsel esneklik, kisinin degisen durumlara uygun tepki verebilmek adina mevcut bilgilerini spontane bir
sekilde yeniden yapilandirmasi olarak tanmimlanmistir (Jacobson & Spiro, 1993). Bilissel esneklik; zor
durumlari denetim altina alinabilir olarak algilama egilimi; hayati siirdiiriirken meydana gelen olaylar1 ve insan
davranislarinin birgok alternatif agiklamalar1 olabileceginin farkina varma yetenegi; zor durumlar karsisinda
alternatif ¢oztiimler liretme yetenegi olmak iizere bu ii¢ yonii kapsamaktadir (Dennis & Vander Wal, 2010).Yiiz
ylize egitimden online egitime hizli bir sekilde gecilmesi iiniversite dgrencilerinde yeni bir siire¢ olusturmus
ve bireyler biligsel esnekliklerini gelistirmek i¢in yepyeni bir donemle karsi karsiya kalmiglardir. (Kog, 2020).

Giinlimiiz egitim sisteminde temel aldigimiz bazi1 degerlerin yanisira 21. Yiizyil becerilerini de 6grencilerimize
dahil ederek caligmalarimiza devam etmekteyiz (Alkis, 2020). Bireylerin, bu yiizyilin beklentilerine karsilik
verebilmeleri i¢in ihtiyaci olan beceriler, 21. yiizy1l becerileri olarak-adlandirilmaktadir. Bu ¢agda basari elde
edebilmek i¢in gelistirilmesi zorunlu hale gelen beceriler ve 6grenme yeteneklerini ifade eden 21. yiizyil
becerileri, ayn1 zamanda hem beceriyi hem de bilgiyi harmanlayip bu iki 2 kavramin birlikte ortaya ¢ikardigi
beceriler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dede, 2009). Ulkemizde de 21. yiizyil yeterlilikleri ¢ercevesinde
TUBITAK, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurulu (BTYK) gibi kurumlar “Vizyon 2023 projesini
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olusturmus; ¢alismalarin1 dort temel tizerinden; 6grenme i¢in zaman ve mekanin olmadigi, nitelikli insan
giicline olan ihtiya¢ dogrultusunda bir egitim anlayisinin izlenmesi gerekliligi ve bu baglamda 21. yiizyil
yeterliliklerinin kazanimi igin egitim ve 6gretimde teknolojik gelismelerin ve 6grencilerdeki farkliliklarin goz
oniinde bulunduruldugu bir egitim siirecinin saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica Milli Egitim Bakanligi,
Yiiksek Ogretim Kurumlar1 ve Mesleki Yeterlilik Kurumu ile 2007 ve 2013 yillar1 arasinda yiiriitiilen
“Dokuzuncu Kalkinma Plan1” ve 2014-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilen “Onuncu Kalkinma Plan1” ve “Ulusal
Genglik istihdam Eylem Planlar1” ve “Hayat Boyu Ogrenme Strateji” gibi pek ok calismalar yapilmistir. Tiim
bu calismalar neticesinde 21. yiizyil yeterlilikleri ayrintili olarak aciklanmistir. Bu dogrultuda, bireylerin
akademik konularla birlikte elestirel diisiinebilen, problem ¢ozebilen, yenilikei, etkili iletisime sahip aym
zamanda ekonomi, saglik, cevre gibi konulara hakim olmasi kiiresel yetkinliklere sahip akilli, iiretken, dijital
teknolojiyle diinyaya katki saglayan bireyler 21. yiizyil ¢er¢evesinde yer almigtir (Alkis, 2020; Orhan Goksiin,
2016; Yeniay Uskiiplii, 2019).

Universite dgrencileri giiniin biiyiik bir boliimiinii online egitimler ile gecirmektedir. Bu siirecte akilli
telefon/bilgisayar/tablet basinda online egitimlerine devam etmektedirler. Ogrenciler kendi aralarinda iletisim
saglayabilmek i¢in de birgok ¢evrimi¢i uygulama (Facebook, Whatsapp, Instagram vb.) kullanmaktadirlar.
Iletisim kurma ile o6zellikle yogun egitim programi igerisinde, dgrencileri giinlerinin biiyiik bdliimiinii
arastrma yapma, akademik gorevleri yerine getirme, vb. durumlardan dolayr da internet ortaminda
gecirmektedirler (Sezer, 2019). Ancak internet kullanimlari veya internette kendi yeterlilikleri farklilik
gostermektedir. Ayrica bu durumun 21. Yiizyill 6grenme becerileri, biligsel esneklikleri arasindaki iligki
dikkate alinmamaktadir. Literatiir incelendiginde iiniversite biligsel esneklik diizeyleri, 21. Yiizy1l becerileri
ve teknoloji karsisinda oOzyeterlilikleri ayri ayri1 incelenmis olsa da birlikte incelendigi calismalara
rastlanilmamistir(Alkig, 2020; Durak et al., 2020; Sezer, 2019). Bu baglamda ¢alismamizin amaci online
egitimler sonrasi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde teknolojilere yonelik 6z yeterlilikleri, 21. yilizyil
becerileri ve biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda internet ortaminda uygulanan
yapilandirilmis bir anket formu ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin drneklemi internet ortamindan gonderilen
ankete erisim saglayan, c¢alismaya katilmaya goniillii, lisans ve lisansiistii egitimine COVID-19 pandemi
doneminde web tabanli olarak uzaktan devam eden 130 6grenciden olugsmaktadir. Caligmamizi 2020-2021 giiz
doneminde lisans egitimine online olarak uzaktan devam eden ve internet ortamindan génderilen ankete erisim
saglayan toplam 105 {iniversite 6grencisi tam sekilde doldurmustur.

“Google Forms” uygulamasi kullanilarak hazirlanan anketler baglanti linki paylasilarak caligmaya katilmaya
goniillii bireylere yine e-posta ve Whatsapp uygulamalar kullanilarak ulasildi. Arastirmada kullanilan anket
formu dort boliimden olugsmaktadir. Anket formunun ilk béliimiinde 6grencilerin cinsiyeti, giinde kac saat
online egitim aldiklari, boliimleri, online egitimde kullandiklari arag, kaginct simifta olduklari sorgulanarak
sosyo-demografik bilgileri ve egitim bilgileri degerlendirilmistir.

Teknolojilere kars1 dzyeterlilikleri Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algis1 (CTYO) Olgegi
kullanilarak degerlendirildi. Olcek 2000 yilinda gelistirilmis (Miltiadou & Yu, 2000), 2009 yilinda da
Tiirkge’ye gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir (Horzum & Cakar, 2009). Alt boyutlari; ‘Internet Becerileri’,
‘Es Zamanh Etkilesim’, ‘Es Zamansiz Etkilesim I’, ‘Es Zamansiz Etkilesim II” olarak adlandirilmistir. Olgekte
5’li likert tipli dereceleme ([1]-Tamamen katilmiyorum, [5]-Tamamen katiliyorum) kullanilmigtir.
Alinabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek 145’tir. Alinan puanin yliksek olmasi 6zyeterlilik alg1 diizeyinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (Sezer, 2019).

21. Yiizyll beceri diizeyleri 21. Yiizyil Ogrenen Becerileri Kullamm Diizeyi Anketi kullanilarak
degerlendirildi. Olgek 2016 yilinda gelistirilmistir (Orhan Goksiin, 2016). Olgekte 5°li likert tipli dereceleme
([1]-Higbir zaman, [5]-Her zaman) kullanilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 65, en yiiksek puan 325’tir.
Alinan puanin yiiksek olmas1 beceri diizeyinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Goksiin & Kurt, 2017).

Biligsel esneklik diizeyleri Biligsel Esneklik Envanteri kullanilarak degerlendirildi. Biligsel Esneklik Envanteri
2000 y1linda gelistirilmistir (Dennis & Vander Wal, 2010). Olgegin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi 2012 y1linda
yapilmistir. 20 maddelik, yedili likert tipi, 6zbildirim tarz1 bir 6lgektir. Olgek “alternatifler” ve “kontrol” olmak
iizere iki boyuttan olusmaktadir(Giiliim & Dag, 2012; Sapmaz & Dogan, 2013).
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics (Versiyon 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilmistir. Kategorik veriler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Sayisal veriler ise normal dagiliyorsa
ortalama standart sapma ile, normal dagilim gostermiyorsa medyan (25-75 ceyrekler arasi aralik) degeri ile
belirtilmistir. p<.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigi Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi igin
degiskenlerin arasindaki iligki diizeyi Spearman Korelasyon Analizi Testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayisina gore anlamlilik dereceleri; 0,05-0,30 diisiik veya 6nemsiz korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta
derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok iyi
derecede korelasyon, 0,75-1,00 miikemmel korelasyon olarak belirlenmistir(Hayran, 2012).

SONUCLAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 21.07+3,25 yil olup, %86,3 kiz ve %13,7 erkek dgrencilerden olusmaktaydi.
Caligmaya katilan bireylerin %6,7’si 0-2 saat, %34,3’li 2-4 saat, %41,9’u giinliik 4-6 saat, %10,5’1 6-8 saat,
%6,6’s1 8 saat iizeri online egitime devam etmekteydi (Sekil 1). Bireylerin %65°1 bilgisayari, %33,3’ii cep
telefonunu, %1,7’si tableti online egitim aract olarak kullanmaktaydi.

Gunlik Online Egitim Suresi

m O ve 2 saat 2 ve 4 saat 4 ve 6 saat 6 ve 8 saat 8 ve lizeri saat

Sekil 1. Universite dgrencilerinin giinliik online egitim siireleri

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin %33,3’l birinci smf, %41,9’u ikinci sinif, %24,8’i iiclincii sinif
ogrencilerinden olugsmaktaydi.

Caligmamizda teknolojilere Ozyeterlilikleri ile 21. Yiizyil becerileri arasinda iliski olmadigi (p=0.193,
r=0.128), teknolojilere 6zyeterlilikleri ile bilissel esneklikleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iligki
oldugu (p=0.014 r=0.239), 21. Yiizy1l becerileri ile bilissel esneklikleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu bulundu (p<0,001, r=0.540).

TARTISMA

COVID 19 pandemi siirecinde, viriisiin yayilma hizim1 azaltmak amaciyla egitim-0gretim siirecinin
aksamamasi adina online uzaktan egitim siirecine ge¢is yapilmistir. Ancak 6grencilerin teknoloji ile iliskileri,
kendilerini bu durumla yeterince bas edebilmeleri egitim hayatini degistirebilecek 6nemli bir faktordiir.
Bireylerin 21. Yiizy1l becerileri kazanimlari ve bu pandemi siirecini firsata ¢evirebilmeleri igin biligsel anlamda
esnek olmalari 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada bu amagla 6grencilerimiz 21. Yiizyil 6grenen becerileri,
biligsel esneklikleri ve teknolojilere karsi 6zyeterlilikleri arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir.

Literatiir incelendiginde bircok arastirma 21. yiizy1l becerileri iizerine dikkat ¢cekmektedir. Bu beceriler
elestirel diisiinme ve problem ¢dzme, iletisim, is birligi ve yaraticilik gibi becerilerden olusmaktadir. Bu
beceriler, yasam boyu 6grenme ve yaraticit diisiinmenin temeli olarak goriilmektedir (Yalgin, 2018). Bu
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nedenle hem 6gretenlerde hem de 6grenenlerde bu becerileri diizeyi ve etkileri literatiirde siklikla karsimiza
cikmaktadir (Aygiin, Atalay, Kili¢, & Yasar, 2016; Nacaroglu, 2020). Alkis (2020) yapmis olduklar caligmada
iiniversite 6grencilerinde 21. Yiizyil becerilerini bazi degiskenler agisindan incelemigler ve cinsiyet, yas, aile
gelir diizeyi, liniversiteye giris puan tiirline gore farklilik géstermedigi sonucuna ulagsmiglardir (Alkis, 2020).
Literatiirden farkl1 olarak bizde bilissel diizey ve teknoloji 6zyeterliligi ile 21. Yiizy1l becerileri arasinda iliski
olup olmadigim aragtirdik ve sonugta teknoloji 6zyeterliligi ile iliski olmadig1 ancak bilissel esneklik ile iligkili
oldugu sonucuna ulastik. Calismamizin biligsel esneklik ve 21. Yiizyil becerilerinin iligkili oldugunu
gostermesi literatiire farkl bir bakis agis1 kazandiracagini ve diisiinmekteyiz.

Biligsel esneklik diizeyi yiiksek bireyler, alternatifler yaratabilir ve zor durumlarla kolay sekilde basa cikabilir,
karmagsik ve hizli degisen diinyanin parcasi olma yolunda firsatlar1 kolaylikla kullanabilir, degisimle bas
edebilirler (Giilim & Dag, 2012; Yiiksel, Sayin, & Serra, 2020). Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalar
biligsel esnekliklerle, 6grenme yaklasimlar: ve 6grenme Stratejilerini tip fakiiltesi 6grencilerinde incelendigi
goriilmiistiir. Calisma sonucunda bilissel esneklik seviyesi yiiksek bireylerde 6grenme stratejileri degisiklikler
gostermis ve bunlarin birbirleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Toraman, Aytug Kosan, & Yurdal, 2020). Bu
calismada ise hem teknolojilere 6zyeterlilikleri hem de 21. Yiizyil becerileri ile iligkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu durumda calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Pandemi siirecinde, yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle yiiz yiize egitime alternatif bir ¢6zlim olarak
kullanilan online egitimlerde dgrencilerin biligsel esnekliklerinin teknolojilere yonelik ozyeterlilikleri ve 21.
Yizyil becerilerini yordamada anlamli bir giice sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumlarla bas etmek igin
bireyin alternatif ¢6zlim yollarinin ve segeneklerin farkinda olmasi, yeni durumlara karsi esnek olmasi ve bu
durumlarda kendisini yetkin olarak hissetmesinin, yani biligsel esnekligin ilerideki ¢alismalarda daha kapsamli
aragtirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Giris: Anne siitll icerigindeki makro ve mikro besin &geleri, immiinolojik faktorler, enzimler, hormonlar,
biiylime faktdrleri, probiyotikler ve cesitli hiicre kaynaklari ile yeni doganin optimal biiylime ve gelisiminin
saglanmasinda esansiyel bir besindir. Anne siitiiniin bu essiz kompozisyonun belirlenmesinde en 6nemli unsur
ise annenin maruz kaldigi ¢evresel faktorlerdir. Ancak, bu faktorler araciligiyla dioksinler, agir metaller, fungal
metabolitler, pestisitler ve organik c¢oziiciiler gibi ¢esitli kontaminantlar da siite gecerek bebegin saglig1 ve
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Amag: Literatiirde diinyanin gesitli bolgelerinde anne siitiindeki mikotoksinleri saptamaya yonelik yiiriitiilen
birgok arastirma bulunmaktadir. Ancak, siitteki mikotoksin seviyesinin anne-bebek sagligi iizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi risk analizleri oldukga kisithidir. Bu ¢alismanin amaci, anne siitiindeki
mikotoksinlerin yeni dogan saghig iizerindeki potansiyel toksik etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Anne siitiindeki mikotoksinler tizerine yapilan aragtirmalarin literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Anne siitiinde saptanan mikotoksinler; Aflatoksin B1 (AFB1), Aflatoksin M1 (AFM1), Okratoksin
A (OTA), Okratoksin o (OTa), Fumonisin B1 (FB1), Zearalenon (ZEN) ve Deoksinivalenol (DON) olarak
bildirilmistir. En ¢cok analizi yapilan ve viicuttaki toksik etkisinin belirlenmesine yonelik en detayli bilgi sahibi
olunan mikotoksinler ise AFB1, AFM1 ve OTA‘dir. Ote yandan, anne siitiiniin mikotoksin seviyesindeki
artigin, bebeklerde disiik agirlik kazanimi ve biiytime bozuklugu ile iliskili olabilecegi belirlenmistir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar ise mikotoksinlerin insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) ekspresyonuna
etkisine odaklansa da, annenin mikotoksin maruziyetinin yeni doganin biiyiime geriligine etkisinin molekiiler
mekanizmasi heniiz aydinlatilamamustir.

Sonuclar: Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan epidemiyolojik calismalarda, maternal mikotoksin
maruziyetiyle yeni dogan ve ¢ocukluk dénemlerindeki biiylime geriligi iligskilendirilmistir. Ancak, 6zellikle
yeni dogan dénemi i¢in bu durumun nedeninin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmalarin, antropometrik
Ol¢tim degerlendirmelerinin ilerisine gegemedigi goriilmektedir. Gelecekte planlanacak molekiiler halk saglig:
aragtirmalarinin, mikotoksin seviyesi ve biiyiime geriligi arasindaki iliskinin belirlenmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin B1, Aflatoksin M1, Anne Siitii, Okratoksin, Mikotoksin.

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is an essential food for optimal growth and development of newborn with macro
and micro nutrients, immunological factors, enzymes, hormones, growth factors, probiotics and various cell
sources. The most important factor in determining this unique composition of the breast milk is environmental
factors that is exposed to the mother. However, through these factors, various contaminants such as dioxins,
heavy metals, fungal metabolites, pesticides, and organic solvents can also affect the health and development
of the baby negatively.

Aim: There are many studies to detect mycotoxins in the breast milk in the literature conducted in various
regions of the world. However, risk analysis, evaluating the effects of the mycotoxin level in milk on mother-
infant health, are quite limited. The aim of this study is to evaluate the potential toxic effects of mycotoxins in
breast milk on newborn health in the light of studies in the literature.
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Method: The literature has been searched about the studies on mycotoxins in the breast milk.

Results: Mycotoxins in breast milk have been reported as Aflatoxin B1 (AFB1), Aflatoxin M1 (AFM1),
Ochratoxin A (OTA), Ochratoxin o (OTa), Fumonisin B1 (FB1), Zearalenone (ZEN) and Deoxynivalenol
(DON). AFB1, AFM1 and OTA are mostly analyzed and have the most detailed information about their toxic
effects on the body. On the other hand, it has been determined that the increased mycotoxin level in the breast
milk may be associated with low weight gain and growth disturbance in babies. Although recent studies have
focused on the effect of mycotoxins on insulin-like growth factor-1 (IGF-1) expression, the molecular
mechanism of the effect of maternal mycotoxin exposure on neonatal growth retardation has not yet been
elucidated.

Conclusions: In epidemiological studies carried in various regions of the world, maternal mycotoxin exposure
has been associated with growth retardation in the newborn and childhood periods. However, it is observed
that studies conducted to determine the cause of this situation, especially for the neonatal period, do not go
beyond anthropometric measurement evaluations. It is considered that future molecular public health research
will contribute to the determination of the relationship between mycotoxin level and growth retardation.

Keywords: Aflatoxin B1, Aflatoxin M1, Breast milk, Ochratoxin, Mycotoxin.

GIRIS

Anne siitii igerigindeki makro ve mikro besin 6geleriyle yeni doganin tiim sivi, besin ve enerji ihtiyacinm
karsilayarak optimal biliylime ve gelismeyi saglayan kompleks essiz bir gidadir (Oftedal ve ark.. 2012).
Ozellikle ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesi yeni doganin fizyolojik gelisimi igin yeterli
goriilmektedir. Biyoyararliligi yiiksek olan bu kompleks s1vi emzirme donemlerine ve maternal faktorlere bagl
olarak dinamik bir yap: gostermektedir. Emzirme donemlerine gore anne siitii kolostrum, gegis siitii ve olgun
siit seklinde ii¢ farkli sivi1 olarak salgilanmaktadir. Postpartumun ilk birka¢ giinliilk déoneminde salgilanan
kolostrum, yeni doganin enfeksiyonlardan korunmasinda énemli rol oynayan immunoglobulin A, laktoferrin,
l16kosit gibi immiinolojik bilesenlerce zengin, protein miktari a¢isindan yiiksek ve karbohidrat icerigi diigiik
bir stvidir. Bu sayede anne siitii bebegin bir¢ok hastaliktan korunmasina katki saglamaktadir (Breitholtz-
Emanuelsson ve ark, 2011). 4-5 giinliik bir siire¢ sonunda kolostrum immiinolojik faktorlerce daha fakir, enerji
yoniinden daha yiiksek olan gegis (transitional) siitiine doniigiir (Pons ve ark., 2000). Birkac hafta sonraki
siiregte ise anne siitli tamamen olgun (mature) siite donlismektedir. Olgun siitiin karbohidrat i¢erigi kolostrum
ve gecis siitiine gore daha yiiksek olup protein miktari ise daha azdir. Anne siitiindeki besinsel 6geler disinda
dioksinler, agir metaller, fungal metabolitler, pestisitler ve organik ¢oziiciiler gibi kirletici ajanlarda maternal
faktorler araciligiyla siite gecebilmektedir (Nickerson, 2006).

Siite gectigi bilinen kontaminantlardan biri de 1siya karst olduk¢a direngli olan mikotoksinlerdir.
Mikotoksinler, belirli nem ve 1s1 kosullarinda Aspergillus, Penicillum, Fusarium gibi gesitli funguslarca
iiretilen toksik sekonder metabolitlerdir (Murphy ve ark. 2006). Aslinda, mikotoksin maruziyetinin basta
kanser olmak iizere gesitli hastaliklara neden olarak halk sagligina yonelik genel bir tehdit olusturdugu
bilinmektedir. Ote yandan, son yillarda yapilan ¢aligmalarda yeni dogan bireylerde metabolik hizin yiiksek
olmasi, detoksifikasyon kapasitesindeki yetersizlikler, organlarin heniiz gelismemis olmasi ve diisiik viicut
agirliklari sebebiyle bu kontaminantlardan en ¢ok etkilenen grubun laktasyon donemindeki bebekler olmasina
neden oldugu belirlenmistir (Sherif ve ark., 2009). Annenin uygun olmayan nem ve sicakliklarda saklanan
gida maddelerini tiiketmesiyle viicuduna aldigi mikotoksinler, viicutta metabolize olarak serum ve idrara
gegmektedir. Ayrica lipofilik 6zellik gdsteren mikotoksinlerin, bu 6zellikleri nedeniyle adipoz dokuda
birikerek laktasyonel transfer araciligryla siite gectikleri de rapor edilmistir (Warth ve ark, 2016).

Literatiirde anne siitiindeki mikotoksinleri saptamaya yonelik olarak diinyanin ¢esitli bolgelerinde yiiriitiilen
bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir. Bu analizler sonucu siitte saptanan mikotoksinler Aflatoksin B1 (AFBI1),
Aflatoksin M1 (AFM1), Okratoksin A (OTA), Okratoksin o (OTa), Fumanisin B1 (FB1), Zearolenon (ZEN)
ve Deoxynivalenol (DON) seklinde bildirilmistir (Warth ve ark, 2016).

Literatiirel arastirmalar genel olarak maternal mikotoksin maruziyetinin seviyesine odaklanmaktadir. Siitteki
mikotoksin seviyesinin, anne-bebek sagligi tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi analizler oldukea kisithidir.
Bu derleme ¢alismasinin amaci, anne siitlindeki mikotoksinlerin yeni dogan saglig1 iizerindeki potansiyel
toksik etkilerinin degerlendirilmesidir.
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Anne siitiinde en ¢ok analizi yapilan ve viicuttaki toksik etkisinin molekiiler mekanizmasina iliskin en detayl
bilgi sahibi olunan mikotoksinler AFB1, AFM1 ve OTA olarak siralanmaktadir. Aflatoksinler sinifinin en
toksik tipi olarak da bilinen AFBI, ¢evresel faktorlerle viicuda alindiginda sitokrom P450 enzim sistemi
araciligryla hidroksilasyona ugrayarak 12-24 saat igerisinde toksik etkisi 10 kat daha az olan AFM1’e
doniismektedir (Guengerich ve ark., 1998). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bagli Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajans1 (IARC) tarafindan da grup 2B kanserojen ajan olarak rapor edilen AFM1, idrar ve siit
aracihifryla viicuttan uzaklastirilmaktadir. Ozellikle hepatokarsinomalarin  olusumu ve gelisimi ile
iligkilendirilen AFM1 hiicreye girdiginde DNA ile etkilesime girerek genotoksik 6zellik gostermesi sonucu
akut donemde kanama, karaciger hasar1 ve 6deme neden olmaktadir (Henry ve ark., 1999).

Anne siitiinde siklikla bulunan bagka bir mikotoksin ise DNA’da ¢ift iplik kiriklarina neden olarak genotoksik
ozellik gdstermesi nedeniyle karsinogenez siirecini ve bilylime bozukluklarini tetikleyen bir mikotoksin olan
OTA’dir (Hibi ve ark, 2013). Giirbay ve ark. tarafindan Ankara’daki anne siitlerinde yapilan analizlerde OTA
seviyesi 620-13,111 ng/1 olarak belirlenmistir (Glirbay ve ark. 2010).

Aflatoksin kontaminasyonunun hiicreler tizerindeki genotoksik ve sitotoksik etkisi aflatoksine maruz kalinan
siireye ve kontaminant dozuna bagl olarak gerceklesmektedir. Kontaminasyonun herhangi bir toksik etkisine
rastlanilmayan tolere edilebilir sinirlar1 farkli otoritelerce belirlendiginden {ilkeler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Avrupa Komisyonu Bilimsel Gida Komitesince belirlenen maksimum tolere edilebilir
aflatoksin miktar1 ise 0,05 png/kg olarak rapor edilmistir. Anne siitiindeki aflatoksin miktarini belirlemeye
yonelik farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda ise siitteki AFM1 konsantrasyonunun 0 ile 178.000 ng /L

arasinda degistigi saptanmigtir (Warth ve ark, 2016).

ANNE SUTUNDEKI MiIKOTOKSIN MiKTARIYLA ILISKIiLI OLABILECEK FAKTORLER

Anne siitiinde saptanan mikotoksin diizeyi bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu faktorler
asagida kisaca agiklanmistir:

e Maternal Beslenme Durumu: Literatiirde annenin beslenme durumu ile siitteki mikotoksin miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini savunan c¢alismalar bulunmasina ragmen
bircok epidemiyolojik arastirma mikotoksin kontaminasyonun temel kaynaginin maternal diyet
bilesenleri oldugunu savunmaktadir (Galvano ve ark. 2008). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda temel
etken ise bolgenin iklimi ve cografik yapisidir. Ornegin, Iran’da yapilan arastirmalarda anne siitiindeki
AFMI seviyesindeki artis annenin diyetindeki kontamine yer fistig1, bugday, tahil iiriinleri, bitkisel
yaglar, piring, inek siitli, salam ve sucuk miktariyla iliskilendirirken, Nijerya’da kontaminasyon
kaynagi fasiilye ve bugday, Misir’daki ¢aligmalarda ise misir yagi ve yer fistig1 olarak belirlemistir.
OTA i¢in bulas kaynag: ise tahil ve tahil triinleri olarak goriilmesine ragmen, farkli tilkelerde
kontaminasyon kaynagmnin degisebildigi goriilmektedir (Cherkani-Hassani ve ark. 2016). Ornegin,
Norveg’te yapilan arastirmalarda meyve suyu, kek ve pasta tiketimindeki artisin OTA
kontaminasyonu riskini artirdig1 savunulurken Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada ise anne siitiindeki OTA
seviyesinin annenin peynir tiiketimi ile iliskilendirilmistir (Atasever ve ark. 2014).

e Maternal Sosyo-Demografik Durum: Annenin egitim durumu, meslegi, viicut kitle indeksi ve ikamet
ettigi bolge vb. etmenler siitteki mikotoksin seviyesini etkileyebilmektedir. Ayrica, cografik bolgeler
arasindaki yasam tarz1 farklarina bagl olarak gidalarin islenme yontemi de degisebilmektedir. Bu
durum siitteki mikotoksin seviyesi ve ¢esitliligine de yansimaktadir. Birlesik Arap Emirlikleri’'nde
yapilan bir arastirmada siitlerdeki fungal kontaminasyonun diinyanin diger bolgelerine gére ¢ok daha
yiiksek seviyede olmasi bu duruma 6rnek teskil etmektedir (Abdulrazzaq ve ark. 2003). Sonn yillarda
anne siitiindeki kontaminantlarin kaynagimi belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda ise siitteki
AFMI1 ve OTA’nin sosyo-demografik durumdan etkilenmedigi savunulmaktadir (Cherkani-Hassani
ve ark. 2016).

e  Mevsimsel Degisiklikler: Aflatoksin gelisimi i¢in nisbi nemin %70’in iizerinde, sicakhigin ise 24-35°C
arasinda olmasi gerekmektedir (Yentiir ve Er, 2012). Bu duruma uygun olarak, 20-30 yil &nceki
calismalarda yagishh mevsimlerde kurak mevsimlere oranla kontaminasyonun daha yiiksek seviyede
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oldugu saptanmistir. Ancak, son yapilan ¢alismalarda yagisli ve kurak mevsimler arasinda mikotoksin
kontaminasyonuna dair herhangi anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cherkani-Hassani ve ark. 2016).

o  Kullanilan Analitik Yontemler Arasindaki Farklar: Siitteki mikotoksin konsantrasyonunun
belirlenmesinde, enzim bagli immunosorbent assay (ELISA), yiiksek basingli sivi kromotografisi
(HPLC), s1v1 kromotografisi (LC) vb. ¢esitli molekiiler teknikler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
ELISA, kisa siirede analizin tamamlanmasina imkan vermesi, basit olmasi ve ¢ok fazla 6n islem
gerektirmemesi nedeniyle siklikla tercih edilen bir yontemdir. HPLC ise 6n islem ve optimizasyon
gerektirmektedir (Var ve ark, 2004). Yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, mikotoksin pozitif
orneklerin ELISA ile belirlenmesi, ardindan belirlenen 6rneklere HPLC uygulanmasi 6nerilmektedir
(El-Nezami ve ark,. 1995, Wild ve ark. 1987).

ANNE SUTUNDEKI MiKOTOKSINLERIN ETKILERI

Cocukluk donemindeki mikotoksin maruziyetinin biiylime geriligine neden oldugu literatiirde mevcuttur
(Gong ve ark.. 2002, Gong ve ark. 2003, Gong ve ark.. 2004, Shouman vd. 2012, Strosnider ve ark. 2006,). Bu
baglamda, Sadeghi ve ark. (2009) tarafindan Iran’da 160 yenidogan iizerinde yapilan bir ¢alismada, anne
siitindeki AFM1 konsantrasyonu artigi ile bebegin dogum boy uzunlugundaki azalma arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulundugu saptanmistir (Sadeghi ve ark.. 2009). Mahdavi ve ark. tarafindan fran’da
yapilan bir arastirmada ise maternal AFM1°deki artis ile yeni doganin yasa goére boy degerlerinde azalma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu rapor edilmistir (Mahdavi ve ark. 2010).

Turner ve ark. tarafindan Gambia’ da 138 yenidogan iizerinde yapilan ¢alismada annenin kanindaki aflatoksin-
albumin kompleksinin 110 pg/mg’ dan 10 pg/mg’a diismesiyle yeni doganin agirliginda 0.8 kg artis ve
boyunda 2 cm uzama meydana geldigi bildirilmistir (Turner ve ark.. 2007).

Anne siitiindeki mikotoksin seviyesinin biiylime iizerine etkisinin ne sekilde gerceklestigi heniiz
bilinmemektedir. Ancak, Castelino ve ark. (2015) tarafindan Kenya’da yapilan bir epidemiyolojik aragtirmada
cocukluk doneminde meydana gelen aflatoksin B1 maruziyetinin, doku ve organlarin biiyiime ve gelismesi ile
iligkili oldugu bilinen IGF-1 ve IGFBP-3 serum konsantrasyonlarinin diismesine neden oldugu belirlenmistir
(Castelino ve ark. 2015). IGF-1 biiyiime hormonu ise beden kitlesinin diizenlenmesi, adipozite, glukoz dengesi
ve uzun kemiklerin biiyiime ve gelisimi gibi anabolik etkilerinin gdzlenmesinde temel aract hormon olarak
bilinmektedir (Giustina ve ark.. 2008). IGF-1’in kanda tasinmasi ve hedef dokuda etkin hale gelmesi de
biliyiime hormonu baglayici protein grubu tarafindan gergeklestirilmektedir. Plazmada IGF-1’e afinitesi en
yiiksek olan ve kandaki konsantrasyonunun belirlenmesinde 6ncii baglama proteini IGFBP-3 ‘tiir. Geg prenatal
gelisimin saglanmasinda da 6nemli rol oynayan IGF-1’in, IGFBP-3 ‘e baglanarak fonksiyonel etkisini
gosterdigi bilinmektedir (Bang ve ark. 1994; D’Ercole ve ark. 1980). Bu siirecin devami olarak diisiiniilen
postnatal siirecte de yeni doganin saglikli gelisiminin saglanmast i¢in essiz bir besin olan anne siitiinde yapilan
biyokimyasal analizlerde IGF-1 ve IGFBP-3 ile birlikte saptanmistir (Martin ve ark. 2005). Maternal
beslenmeyle iligkili olarak bulunan bu biiyiime faktorleri, yeni doganin laktasyon doneminde biiyiime ve
gelisiminin diizenlenmesinde dnemli rol oynamaktadir (Martin ve ark. 2005). Bu durumu dogrular bir sekilde,
stitteki IGF-1 konsantrasyonunun artisi ile yeni doganin agirlik kazanimi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (Kon ve ark. 2014). Diger taraftan laktasyon donemindeki annenin kanindaki diisik IGF-1
seviyesinin nispeten bebegin gelisiminde yavaslamaya neden oldugu bildirilmistir (Ong ve ark. 2002). Ayrica,
IGF-1"in IGFBP-3’e oran1 da fonksiyonel biiylime faktorii seviyesini belirlemede etkin bir parametre olup, bu
orandaki artisin metabolik sendrom ve obezitenin gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir (Nam ve ark. 1997;
Sierra-Johnson ve ark. 2009).

IGF-1 ve IGFBP-3’iin primer sentezi karaciger tarafindan gergeklestirilmektedir. Castelina ve ark. tarafindan
yapilan, HHL-16 karaciger hiicre kiiltiirii iizerinde degisen dozlarda uygulanan AFB1 maruziyetini i¢eren in
vitro bir arastirmada kontaminantlarin IGF-1 ve IGFBP-3 proteinlerinin sentezini baskiladigi saptanmistir
(Castelino vd. 2015). Bu kisma kadar belirlenen literatiirel kanitlar her ne kadar maternal mikotoksin
maruziyeti ve biliylime geriligi arasindaki iliskinin IGF-1 aksisi iizerinden gergeklesmis olabilecegini gosterse
de, Watson ve ark. (2018) tarafindan Gambia’da yiiriitiilen bir ¢aligma bu hipotezi desteklememektedir.
Watson ve ark., 6, 12, 18 aylik bebeklerin (n=374), kanlarindaki AF-alb, IGF-1 ve IGFBP3 seviyelerini
incelemislerdir. Sonugta, aflatoksin maruziyetinin Gambiyali bebeklerin biiyiimesi {lizerinde kiigiik ama
anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak, ¢calismada bu iligkinin IGF eksenindeki aflatoksin kaynakli
degisikliklerle agiklanmadig ifade edilmistir (Watson ve ark, 2018).
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Ote yandan, mikotoksinler genel olarak karaciger sagligim etkileyen fungal metabolitlerdir. Bu baglamda,
gelisimin erken donemlerindeki yiiksek mikotoksin maruziyetinin yenidoganin karaciger sagligina uzun
donemde etkileri bulunabilmektedir. Nitekim, Tomerak ve ark. tarafindan Misir’da gergeklestirilen ¢calismada
da bu etki degerlendirilmistir. Calismaya n=150 anne-gocuk cifti calismaya dahil edilmis olup, bebekler siitten
kesme donemine ge¢cmeden 6. ayda annelerin siitindeki AFM1 seviyesi, bebek agirligi, annelerde ve
bebeklerdeki ALT-AST seviyeleri incelenmistir. Sonug¢ olarak, siitlerin yaklasik %65’indeki AFMI1
seviyesinin 0.2- 19.0 mg/l oldugu belirlenmistir. Siitlkerinde AFM1 saptanan annelerde ALT ve AST
seviyeleri ve  AFM1 maruziyeti yasayan yeni doganlarda ise ALT seviyeleri anlamli ol¢iide yiiksek
bulunmustur (P = 0.0001, 0.0001, ve 0.03). AFM1 pozitif bireylerdeki yliksek karaciger enzim seviyeleri ise
hepatoseliiler karsinoma agisindan potansiyel risk teskil etmektedir. Bu nedenle, maternal mikotoksin
maruziyeti yasayan bebeklerin ilerleyen siireclerde karaciger kanserine yakalanma riski daha fazladir
(Tomerak ve ark, 2011).

SONUC

Literatiirde anne siitiindeki aflatoksin miktariin belirlenmesi ve bu miktarla iligkili olabilecek faktorlerin agiga
cikarilmasina yonelik birgok ¢alisma yapildigr goriilmektedir. Calismalarda, mikotoksin maruziyetinin yeni
dogan sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmesine ragmen, yapilan aragtirmalar antropometrik
Olciim degerlendirmelerinin ilerisine gecememistir. Sinirli sayida arastirmanin sonuglarinin degerlendirildigi
bu calisma, ilerleyen siiregte anne-bebek sagligmnin iyilestirilmesine yonelik planlanacak arastirmalarin
yonlendirilmesine katki saglayacak bir risk analizi niteligindedir. Ancak, bu ¢alisma igerisinde tartisilan riskler
degerlendirilirken, yayinlardaki raporlama kalitesindeki farkliliklar, her arastirmada belirlenen
mikotoksinlerin tipinin farkli olmasi, sonuglarin heterojenligi, mikotoksin tespitinde tercih edilen yontemlerin
birbirinden farkli olmasi, ¢aligmaya alinan laktasyon dénemindeki bebeklerin farkli aylarda olmasi, annelerin
sigara kullanma durumu, bazi arastirmalarda bebeklerin anne siitii disinda formula mamalar araciligiyla da
mikotoksinlere maruz kalmasi gibi kisithiliklar dikkate alinmalidir.

Mikotoksinler ciddi genotoksik, teratojenik, immun sistemi baskilayici ve oksidan hasar1 uyaran etkileri olan
kontaminantlardir. Bu baglamda, yeni doganlar iizerindeki mikotoksin maruziyeti bir ¢ok ililkede maksimum
tolere edilebilir smirlarin {izerinde olmasina ragmen, literatiirde bu etkiler yeterince arastirilmamistir.
Gelecekte planlanacak molekiiler halk saglig1 aragtirmalari, anne siitiindeki mikotoksin seviyesinin anne-gocuk
saglhg tizerindeki potansiyel toksik etkilerinin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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OZET

Yasam kalitesi ve sagligin iyilestirilmesi i¢in elzem olan yeterli ve dengeli beslenmede hayvansal gidalar 5nem
tagimaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte gelisen medyada hayansal gidalarla ilgili bircok bilgi yer
almakta ve bireyler medyada yer alan bilgilerden etkilenmektedir.

Bu arastirmada Aydin Adnan Menderes Universitesi lisans dgrencilerinin hayvansal gida tiiketim durumu ve
tercihlerinin belirlenmesinde etkili faktorler ile hayvansal gidalar bakimindan ogrencilerin tiiketim
aligkanliklar1 {izerine medyanin rolii incelenmistir.

Calisma 2019-2020 egitim 6gretim y1l1 bahar déneminde Aydin Adnan Menderes Universitesinde 780 lisans
Ogrencisine anket formu uygulanarak yapilmstir.

Arastirmanin sonucunda 6grencilerin %96,4’iiniin hayvansal gida tiikettigi, bu gidalardan en ¢ok beyaz peynir
ve yumurtayi tercih ettigi, satin almalarin marketten yapildigi, satin alirken en ¢ok dikkate alinan faktérlerin
lezzet, fiyat, hijyen, marka ve hazirlama-pisirmede kolaylik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin medyay1 takip
ederken %91,0’min interneti tercih ettigi, %47,7’sinin hayvansal gida se¢iminde medyadan etkilendigi,
%32,6’sin medyanin etkisiyle yeni bir hayvansal gida tiikettigini ve %40,1’inin medyanin etkisiyle proteinli
stit ve kefiri tiiketmeye basladigi, %24,6’sinin medyanin etkisiyle hayvansal gida tiiketimini biraktigi ve
%355,2’sinin medyanin etkisiyle salam-sosisi tiiketmeyi birakt11 belirlenmistir. Ogrencilerin %15,8’i medyada
yer alan reklamlardan, %24,5’1 ise haberlerden etkilendigini bildirmistir.

Medyadaki tiim bilgilerin dogru olmayacagi konusunda farkindalik olusturulmasi, medyadaki hayvansal
gidalarla ilgili bilgilendirmelerin alaninda uzman kigiler tarafindan yapilmasi ve O6grencilerde saglikli
beslenme bilincinin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hayvansal gida, medya, iniversite 6grencileri

ABSTRACT

Animal originated foods are very important in adequate and balanced nutrition, which is essential for the
improvement of quality of life and health. With the advancement of technology, there is a lot of information
about foods animal origin in the media, and individuals are affected by this information.

In this study, the influential factors in determining the animal originated food consumption status and
preferences of the undergraduate students of Aydin Adnan Menderes University and the role of the media on
the consumption habits of the students in terms of animal foods were examined.

The study was conducted by applying a questionnaire form to 780 students studying at Aydin Adnan Menderes
University in the spring semester of the 2019-2020 academic year.
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As aresult of the study it was found that 96.4% of the students consumed animal originated food, preferentially
white cheese and eggs, and purchases were carried out mainly from the markets. The most considered factors
affecting shopping were taste, price, hygiene, brand and convenience in preparation and cooking, respectively.
91.0% of the students preferred the internet for following the media, 47.7% were influenced by the media in
their choice of animal originated food, 32.6% started to consume a new animal originated food due to the
influence of the media and 40.1% started to consume milk and kefir, 24.6% of them stopped consuming food
animal origin due to the influence of the media, and 55.2% of them stopped consuming salami-sausage due to
the influence of the media. 15.8% of the students stated that they were affected by the advertisements in the
media and 24.5% by the news.

Awareness should be raised that all information in the media will not be accurate, and information on animal
originated foods in the media should be provided by experts in their field. It was also concluded that students
should be aware of healthy nutrition.

Keywords: Animal originated food, media, university students

GIRIS

Sagligin yapitasi olan beslenme, bireylerin gelismesi, biiyiimesi ve sagligin devamlilig i¢in besin 6gelerinin
viicutta kullanilmasidir. Sagligin temelinde yeterli ve dengeli beslenme vardir. Gida tercihi ve beslenme
davranislariin bireylerin saglikli yasam siirebilmeleri igin ihtiya¢ kadar tiikketmesi gerekmektedir (Ayar ve
Sert, 2005; Yiicel, 2015; Mutlu, 2018). Viicutta enerji kaynagi olarak kullanilan ve hiicrelerin esas yapisini
olusturan proteinler biiyiime ve gelisme icin ilk sirada bulunan besin 6gesidir (TUBER, 2016). Giinliik protein
gereksinimi; kilo, yas ve fiziksel aktivite tiiriine gore degismektedir (Baysal, 2014). Ihtiyacimiz olan proteinin
%50’si bitkisel, %50’si ise hayvansal kaynakli protein igermelidir (Yabanci ve Pekcan, 2005). Bunun igin; et,
siit ve yumurtanin giinliik olarak tiiketilmesi gereklidir (Ayar ve Sert, 2005). Birgok arastirma ve istatistikle

tlkemiz gelismis tlkelerle kiyaslandiginda toplumun yeterli miktarda hayvansal gida tiiketmedigi sonucuna
ulasilmustir (Yilmaz IE, 2012).

Medyanin, toplumu etkileme yetenegi bulunmakta ve beslenmeyle ilgi medyada ¢ikan haber ve reklamlar
toplumun beslenme aliskanliklarimi degistirebilmektedir (Giinlii ve Derin, 2012). Ozellikle de geng niifusun
Tirkiye’de fazlaligi, genglerde gida tiiketiminde medyanin etkisini arttirmaktadir. Segimlerin 6zgiirlestigi
donemde {iniversite dgrencileri gida se¢im ve tiiketiminde yeni davraniglar kazanmaktadir (Mutlu, 2018).
Medya besin se¢imi, tiikketimi ve beslenme aliskanliklarinda olumlu ya da olumsuz etkiler olugturmaktadir
(Elgiinler ve Fener, 2011). Medyanin insanlar iizerindeki etkisi su anda tartismali bir konu olsa da saglik ve
beslenme gibi 6nemli konularda yapilan yorumlar, vurgular kamuoyunda bir kanaatin olugmasini saglamistir
(Atik ve Biricik, 2017). Toplumumuzda beslenme igin uygun {iriin se¢imi yapma konusunda bir bilgi agig1
vardir (Cebeci ve Giines, 2017). Bu sebeple bircok konuda yararlanilan medyanin beslenmenin énemi ve gida
maddelerinin tanitimlar1 konusunda dogru ve stirekli bilgi vermesi gerekmektedir (Saglam, 2018).

Ulkemizde ve diinyada medyada beslenme ile ilgili olan haberlerin, reklamlarin bireylerin se¢imi ve tiiketimi
tizerine etkilerinin arastirildigi birgok g¢alisma mevcuttur. Bu arastirmada ise Aydin Adnan Menderes
Universitesi lisans dgrencilerinin hayvansal gida tiiketim durumu ve tercihlerinin belirlenmesinde etkiler
faktorler ve hayvansal gidalar bakimindan 6grencilerin tiiketim aligkanliklari {izerine medyanin roliiniin
saptanmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi fakiilte ve
yiiksekokullarinda egitim-6gretime devam eden 780 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler tabakal1 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Calisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 53043469- 050.04.04 karart ile onaylanmuistir.

Ogrencilerin demografik 6zelliklerini, hayvansal gida tiiketim durumlarm, etkili faktorleri ve tiikketiminde
medyanin roliinii saptamak i¢in 24 sorudan olusan bir anket formu literatiir taramasi yapilarak hazirlanmis,
yliiz yiize ve dijital ortamda uygulanmistir.
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Analizlerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde
olarak; siirekli degiskenler ortalama +Standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile
sunulmustur.

BULGULAR

Caligmaya yaglar1 18 ile 49 arasinda degisen, 4251 (%54,5) kadin, 355’1 (%45,5) erkek olmak tizere toplam
780 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin 314°{i (%40,3) diizenli fiziksel aktivite yaparken, 466’s1 (%59,7) diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmamakta ve 752’si (%96,4) hayvansal gida tiiketirken, 28’1 (%3,6) hayvansal gida
tilkketmemektedir. Katilimeilarin hayvansal gida tiiketim sikliklart Sekil 1°de, hayvansal gida tiiketim sebepleri
Sekil 2’°de gosterilmistir.

Sekil 1. Hayvansal Gida Tiiketim Siklig1
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Yapilan anket galismast sonucunda Aydin Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinin hayvansal gida satin
alim vyerleri incelenmistir. Ogrenciler; siit ve siit iriinlerini %22,8’ini iireticiden, %4,7’sini pazardan,
%11,7’sini bakkaldan, %74,1’ini marketten, %17,3’iinii sarkiiteriden, %2,7’sini ise diger bir yerden satin
almakta, et ve et iriinlerini %15,3’iinii ireticiden, %2,1’ini pazardan, %]1,5’ini bakkaldan, %60,4’{inii
marketten, %22,6’sin1 sarkiiteriden, %17,7’sini ise diger bir yerden satin almakta, balig1 %16,7’sini tireticiden,
%30,3’inili pazardan, %0,9’unu bakkaldan, %41,7’sini marketten, %4,7’sini sarkiiteriden, %17,8’ini ise diger
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bir yerden satin almakta, yumurtay1r %21,3’iinii ireticiden, %12,3’{inii pazardan, %14,2’sini bakkaldan,
%73,8’ini marketten, %9,4’linii sarkiiteriden, %2,6’sin1 diger bir yerden satin almakta, bali ise %26,2’sini
iireticiden, %2,9’unu pazardan, %5,0’1 bakkaldan, %61,8’1 marketten, %9,0’u sarkiiteriden, %6,5’1 diger bir
yerden satin almaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 743’1 (%95,3)’ii medyay: takip etmekte, 37’si (%4,7)’si ise medyay1 takip
etmemektedir. Ogrencilerin 713°ii (%91,4)’ii internet, 707’si (%90,6)’si sosyal medya, 412’si (%52,8)
televizyon, 90’1 (%11,5) dergi, 73’1 (%9,4) gazete, 41’1 (%5,3) radyo, 18’1 (%2,3) ise diger bir medya aracini
takip etmekte ve 526’s1 (%67,4) medyanin etkisiyle hayvansal gida tiikketmeye baslamazken, 254’1 (%32,6)
ise medya etkisiyle hayvansal gida tiiketmeye baslamaktadir. Ogrencilerin %40,1’i proteinli siit, %40,1’i kefir,
%31,1°1 gezen tavuk yumurtasi, %30,7’si probiyotik yogurt, %25,5’i kdy tereyagi, %16,5’1 quark, %15,7’si
aromal1 ayran cesitleri, %13,3°1 sekersiz bal, %7,0’si konserve et, %5,1’i diger bir giday1 medyanin etkisiyle
tiiketmeye baslamistir. Bu gidalari medyanin etkisiyle tiikketim sebepleri ise %46,9’u lezzet, %43,3’1 kullanan
tavsiyesi, %42,9’u uzmanlarin tiiketimi, %36,0’s1 organik, %34,4’l igerik, %32,3’li medyada siklikla
bahsedilmesi, %30,7’si hazirlama-pisirme kolaylik, %27,9°u marka, %26,3’1 fiyat, %25,5°1 hijyen kosullari,
%?22,2’si ambalaj, %19,4’1 kalite belgeleri, %4,8’1 ise diger bir neden olarak belirtilmektedir.

Ogrencilerin %55,2’si salam-sosis, %25,7’si sucuk, %14,2’si tavuk eti, %12,1°i sigir-dana eti, %12,1°1 hindi
eti, %8,4’1 keci eti, %8,4’1 kasar peyniri, %7,8’1 siit, %6,3’1 lor peynir, %6,3’ii koyun-kuzu eti, %5,7’si
proteinli siit, %5,7’si pastirma, %3,6’s1 bal, %3,6’s1 tereyagi, %3,1°1 kefir, %3,1°1 kaymak, %3,1°1 diger bir
gida, %2,6’s1 ayran, %2,1°i beyaz peynir, %2,1’1 yumurta, %1,0’i ise yogurt tiiketimini medyadan etkilenerek
birakmistir. Bu gidalarin medyanin etkisiyle tiiketimini birakma sebepleri ise %52,1°1 igerik, %47,8’1 uzman
kisilerin tavsiye etmemesi, %44,2’si hijyen kosullari, %25,2’si tiikketenlerin olumsuz yorumlari, %24,7’si
organik olmama, %20,0’si taninmig kisilerin diisiinceleri, %14,2’si tazelik, %9,4’1 fiyat, %5,2’si marka,
%4,7’si diger bir sebep, %3,1°1 hazirlama ve pisirmede zorluk, %2,6’s1 ambalaj olarak belirtilmektedir.

Ogrencilerin Egitim-Ogretim gordiikleri fakiilteler itibariyle hayvansal gida tiiketim durumlari incelendiginde
BESYO, Hemsirelik Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, T1p Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi’ndeki
ogrencilerin %100’ hayvansal gida tiiketirken, Veteriner Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin %10,6’sinin hayvansal
gida tiiketmedigi goriilmektedir.

Calismada yer alan 6grencilerin , %52,1°1 medyanin iyi bir kaynak oldugunu, %17,7’si medyadan edindikleri
bilgileri ¢evresindekilerle paylagsmadigini, %51,2’si bazen medyadan edindikleri bilgileri hayatinda
uygulamakta oldugunu, %50,8’i medyada hayvansal iiriinlerle ilgili yeterli bilgilendirme yapilmadigini,
%16,4’1i medyada yer alan hayvansal {irlinlerle ilgili bilgilerin giivenilir oldugunu, %18,7’si televizyonda
yayilanan hayvansal tiriinlerle ilgili programlar1 izledigini, %12,6’s1 gazete ve dergilerde ki hayvansal {iriinler
iizerine yazilan makale ve kose yazilarini1 okudugunu, %15,8’1 medyada reklami1 yapilan {iriinleri tercih ettigini,
%24,5’1 medyada bazi hayvansal flirlinlerin insan saghigma etkisi lizerine yapilan haberleri tliketim
aligkanliklarmi degistirdigini, %17,2’si ise medyadaki uzman kisilerin bir iiriiniin tiikketin ya da tiiketmeyin
dediginde mutlaka dinledigini belirtmektedir (Tablo 1).

Tablol. Hayvansal gida satin alinmasinda ve tiiketiminde medyanin rolii

EVET HAYIR BAZEN
Hayvansal gida satin alinmasinda ve tiiketiminde medyanin
rolityle ilgili diisiinceler (n=780)
(n) (%) (n (%) (n) (%)
Medya bilgi edinmek i¢in iyi bir kaynaktir. 406 52,1 72 9,2 302 38,7
Medyadan edindigim bilgileri ¢evremdekilerle paylasirim. 363 46,5 138 17,7 279 35,8
Medyadan edindigim bilgileri hayatimda uygularim. 236 30,3 145 18,6 399 51,2
Medyada hayvansal tiriinlerle ilgili yeterli | 95 12,2 396 50,8 289 371
bilgilendirme yapilmaktadir.
Medyada yer alan hayvansal iiriinlerle ilgili bilgilerin giivenilir | 128 16,4 300 38,5 352 45,1
oldugunu diisiiniirim.
Televizyonda yaymlanan hayvansal iiriinlerle ilgili programlari | 146 18,7 320 41,0 314 40,3
izlerim.
Gazete ve dergilerde ki hayvansal iiriinler lizerine yazilan makale | 98 12,6 444 56,9 238 30,5
ve kdse yazilarini okurum.
Medyada reklami yapilan iiriinleri tercih ederim. 123 15,8 282 36,2 375 48,1
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Medyada bazi hayvansal iiriinlerin insan sagligna etkisi lizerine | 191 245 251 32,2 338 433
yapilan haberler tiiketim alisgkanliklarimin degismesine neden

olur.

Medyada yer alan uzman kisiler bir seyi tiiketin ya da tilketmeyin | 134 17,2 311 39,9 335 429
derse mutlaka dinlerim

Tartisma

Literatiirde beslenme ve medyanin beslenme davraniglart iizerine etkisi konularinda yapilmis ¢alismalar
mevcut ancak hayvansal gida tiiketiminde medyanin etkisi iizerine caligsmaya rastlanmamistir. Bu calismada
da 6grencilerin hayvansal gida tiikketim durumu ve tercihlerinin belirlenmesinde etkiler faktorler ve hayvansal
gidalar bakimindan 6grencilerin tiiketim aliskanliklar1 iizerine medyanin roliiniin saptanmas1 amaglanmastir.

Yasamin her doneminde diizenli fiziksel aktivite, kas miktarin1 ve viicut direncini arttirmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmamak 6nemli bir halk sagligi problemidir. Para ve ark. (2020)’nin {iniversite 6grencilerine
yaptig1 caligmalarinda %21,3’liniin, Almas1 (2015)’nin iiniversite 6grencilerine yaptig1 caligmasinda
%31,0’inin, Giil (2011)’iin Cukurova Universitesi 6grencilerini inceledigi calismasinda %33,0’iiniin, Vangelik
ve ark. (2007)’min calismalarinda ise %22,9’unun, Saglam ve Yiiriik¢ii (1996)’niin Ankara Universitesi
Ogrencilerinin lizerine yaptigi ¢alismalarinda da %31,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 belirtilmistir.
Calismaya katilan Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinin 314’{i (%40,3) diizenli fiziksel aktivite
yaparken, 466’s1 (%59,7) diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Viicutta fizyolojik bir dengenin olusabilmesi i¢in bireylerin beslenme aliskanliklari, gidalarin tiikketim sikligi,
tiirli ve miktar1 onemlidir. Yapilan galismada da Aydin Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinin hayvansal
gida tiiketim sikliklar1 incelenmis ve 6grencilerin %19,5’inin siitli, %25,8’inin yogurdu, %12,3’linlin ayrani,
%45’inin beyaz peyniri, %14,7’sinin tereyagini, %2,7 ‘sinin sigir-dana etini, %9,5’inin tavuk etini, %7,3 {iniin
salam-sosisi, %5,3’inlin sucugu, %0,6’simin balig, %40,9’unun yumurtayr her giin tiikettikleri tespit
edilmistir. Arpa ve ark. (2019)’nin Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerine yaptiklari
caligmada hayvansal gida tiiketim sikliklar1 incelendiginde 6grencilerin %6,8’inin siitii, %35,2’sinin ayrani,
%6,5’inin yogurdu, %38,2’sinin peyniri, %2,3’lnlin kirmiz1 eti, %6,5’inin salam-s0Sis-SUcuk-pastirmayi,
%7,4’linlin tavugu, %0,5’inin baligi, %20,1’inin yumurtay1, %6,5’inin tereyagim her giin tiikettikleri
bildirilmistir. Caliskan (2018) Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde beslenme aligkanliklarinin tespiti {izerine
yaptigl ¢alismasinda {niversite Ogrencilerinin  %22,8’inin siitii-yogurdu-ayrani, %29,1’inin peyniri,
%4,4’linlin kirmiz1 eti ve tavuk-hindi etini, %0,5’inin balik etini, %15,0’1nin yumurtay1 her giin tiikettiklerini
belirtmistir. Kartal ve ark. (2017)’nin {iniversite 6grencilerinin hayvansal gida tiikketim sikliklarini inceledigi
caligmalarinda 6grencilerin %20,5’inin siitii ve yogurdu, %42’sinin peyniri, %14,6’sinin ayrani, %2,6’sinin
kirmizi eti, %4,2’sinin tavugu, %0,3’linlin balig1, %20,7’sinin yumurtay1 her giin tiikkettiklerini bildirmiglerdir.
Yilmaz ve Ozkan (2007)’m calismalarinda da iiniversite dgrencilerinin hayvansal gida tiiketim sikliklar:
incelenmis ve O6grencilerin %5,1’inin siitii, %4,0’lnilin ayrani, %22,3’{iniin yogurdu, %76,0’sinin peyniri,
%0,6’smin kirmizi eti, %2,3’{inlin sucuk-sosisi, %12,6’sinin yumurtayi, %6,9’unun tereyagini her giin
tikettikleri, tavuk etini ve balik etini ise hi¢ tiiketmedikleri belirtilmistir. Saglam ve Ydiiriik¢ii (1996) niin
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine yapilan ¢alismalarinda ise hayvansal gida tiiketim
sikliklar1 incelenmis ve dgrencilerin %43,55inin siitii ve yogurdu, %75,5’inin peyniri, %39,6’sinin yumurtayi,
%30,3liniin eti, %5,8’inin tavugu her giin tiikettiklerini, balik etini ise hi¢ tiiketmedikleri bildirilmistir.
Caligmanin tiim verilerini dikkate aldigimizda ise tiim hayvansal gidalar i¢inde beyaz peynir ve yumurtanin
daha ¢ok tiiketildigi tespit edilmistir. Her giin diizenli yumurta tiiketiminin olmas1 yumurtanin diger hayvansal
gidalara gore fiyat agisindan daha uygun olmasindan, beyaz peynir tiiketiminin ise gegmisten giiniimiize
aktarilan yemek kiiltiiriimiizde 6nemli bir yer tutmasindan kaynaklandig1 ve 6grencilerin ihtiyaci olan proteini
ornek protein kaynagi olan yumurtadan karsiladiklart diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada Aydin Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinin hayvansal gida alim ve tiiketiminde
etkili faktorler incelenmis ve Ogrencilerin %73,2’sinin fiyati, %62,2’sinin satin alindig1t yerin hijyen
kosullarimi, %52,6’sinin markayi, %49,9’unun hazirlama-pisirme kolayligi, %34,1’inin igerigi, %31,8’inin
ambalaji, %31,7’sinin kullananlarin tavsiyesini, %28,8 nin kalite belgelerini, %25,6’sinin uzman kisilerin
iiriinii kullanmasini, %15,6’sinin medya gidadan bahsedilmesini dikkate alarak hayvansal gida satin aldigi ve
tiikettigi tespit edilmistir. Mutlu (2018) nun yaptig1 ¢alismasinda Baskent Universitesi dgrencilerinin gida satin
alma kararimi etkileyen faktorler incelenmis ve 6grencilerin %85,2’sinin igerigi, %84,1’inin markayi,
%82,8’inin  kullananlarin tavsiyesini, %81,4’linlin fiyati, %79,2’sinin hazirlama-pigirmede kolayligi,
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%69,2’sinin kalite belgelerini, %58,1’inin ambalaji, %24,4’liniin medyada yer almasini, %19,6’simin {riinii
iinliilerin kullanmasim dikkate alarak gida satin aldiklar1 belirtilmistir. Demirel ve Dogan (2017)’nin Afyon
Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi grencilerine yaptiklar1 calismalarinda da 6grencilerin gida satin
alirken tercih ettikleri yerdeki ozellikler incelendiginde 6grencilerin %60,3’iinlin giivenilirligi, %20,9’unun
hijyeni, %8,9’unun fiyati, %3,7 sinin ise kolaylig1 dikkate alarak gida satin aldiklar1 belirtilmistir. Cetinkaya
(2010)’nin yaptig1 ¢aligmada Kafkas iiniversitesi 6grencilerinin %76,9’unun siit ve siit iirlinlerinde ambalaji
onemsemekte oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (2007)’nin yaptig1 calismalarinda katilimeilarin gida
seciminde %44°1 kaliteyi, %29’u aliskanligi, %181 fiyati, %5 ise reklamlar1 6nemsemekte oldugu
belirtilmistir. Tarak¢1 ve ark. (2003)’nin yaptiklari ¢alismalarinda {iniversite 6grencilerinin siit tercihlerinde
etkili faktorler incelenmis ve %19,5’inin markay1, %16,0’sinin fiyat ve hijyeni dikkate aldig: belirtilmistir.

Yazili ve gorsel medya araglarinda gidalarin insan sagligina etkisiyle ilgili olumlu ya da olumsuz bir¢ok haber
yer almaktadir. Bu kapsamda yapilan calismada da Aydin Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinin
%24,5’inin medyada yer alan baz1 hayvansal iirinlerin insan sagligina etkisi lizerine yapilan haberlerin tiikketim
aliskanliklarinin degismesine neden oldugunu belirtmistir. Demir ve Aydin (2018)’1n yaptiklari ¢calismalarinda
katilimeilarin tavuk ile ilgili ¢ikan haberlerden etkilenme durumlari incelenmis ve katilimcilarin %66,1’inin
¢ikan haberlerden etkilendigi belirtilmistir. Demirel ve Dogan (2017)’nmin Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiiltesi 6grencilerine yaptiklari ¢aligmalarinda 6grencilerin sucuk tercih ederken saglik hakkinda
cikan haberlerden etkilenme durumlari incelenmis ve ogrencilerin %350,5’inin etkisi altinda kaldig1
saptanmistir. Mankan ve Igyer (2017)’in haberlerin iiniversite dgrencilerinin beslenme aliskanliklarina etkisini
belirledikleri ¢alismalarinda tiniversite 6grencilerinin haberlerin etkisiyle bir iiriinii deneme, degistirme ya da
kullanmay1 birakma durumlar1 incelenmistir ve Ogrencilerin %47,5’inin haberlerden etkilendigi tespit
edilmistir. Korkmaz (2017)’1n yaptig1 ¢calismada ise ¢caligmayan kadinlarin %59,7’sinin saglikli beslenme ile
ilgili yazilardan etkilendigi belirtilmistir. Iskender ve ark. (2015)’nin Artvin Coruh Universitesi 6grencilerinin
tavuk tiikketim durumlari iizerine yaptiklari calismada da dgrencilerin %50,2’sinin medyada tavuk etiyle ilgili
cikan olumsuz haberlerden etkilendigi bilinmektedir. Calismalar incelendiginde calismamizda haberlerden
etkilenme oraninin diger calismalara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada 6grencilerin %59,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 belirlenmistir. Hareketsiz siirdiiriilen
yasamda, basta obezite olmak tizere, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, depresyon gibi hastaliklarin
goriildiigii bilinmektedir. Aktivite azlig1 dikkate alindiginda, tiniversite yerleskelerinde 6grenciler igin fiziksel
aktivite imkanlarinin arttirilmasi ve onlarin sporun saglik icin 6nemi hakkinda bilinglendirilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Ankete katilan Ogrencilerin tiim hayvansal gidalar iginde beyaz peynir ve yumurtay1 daha ¢ok tiikettigi
saptanmistir. Yasamin her doneminde hayvansal gidalarin beslenmede ¢ok onemli oldugu bilinmektedir.
Genellikle aileden ayr1 yasanilan ve tiikketim aliskanliklarinin degisebildigi liniversite doneminde gerek lezzet
ve aligkanlik gerekse de fiyatindan dolayr hayvansal gida tiiketiminde degisiklikler gézlenmektedir. Bu
donemde farklilik gosteren aligkanliklar yasamin devamindaki beslenme davraniglariin temelini
olugturmaktadir. Bu sebeple okul ve yurt yemekhaneleri ile kantinlerde, saglikli, ekonomik, hijyenik, ihtiya¢
olunan kaloriyi ve besin degerlerini karsilayan mentiler olusturulmalidir.

Caligmamizda; gelisen teknolojiye bagl olarak 6grencilerin en ¢ok tercih ettigi kitle iletisim aracinin internet
oldugu gozlenmistir. Medyanin 6grenciler iizerinde olumlu ya da olumsuz etkilerinin bulundugu ve bunun bazi
beslenme davraniglarinda degisiklige neden olabildigi saptanmistir. Medyada cok fazla bilgi kirliligi
bulunmaktadir. Bu sebeple medya etkin ve dogru bir sekilde kullanilmali, medyada yer alan alaninda uzman
kisiler ile bilimsel temellere dayal: bilgilere itibar edilmelidir.
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OZET

Amag¢: Bu caligmanin amaci, bugday ruseymi tiiketiminin antropometrik ol¢iimler, tinnitus siddeti ve
biyokimyasal parametreler tizerindeki etkisini arastirmaktir. Yontem: Calisma Ekim 2014 ve Nisan 2015
tarihleri arasinda, 19-65 yas arasi, en az bir aydir tinnitus sikayeti siiren 40 eriskin hasta tizerinde yapilmstir.
Rastgele secilen 20 tinnitus hastasinin diyetine 1 ay boyunca (¢alisma grubu) 50 g bugday ruseymi eklenirken,
diyetinde herhangi bir degisiklik yapilmayan 20 tinnituslu hasta kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalarin
higbiri tibbi bir tedavi almanugtir. Hastalara Tinnitus Oziirliiliik Anketi (TEA) Olgegi, Gorsel Analog Olgegi
(VAS) ve BECK depresyon dl¢egi uygulanmistir. Caligma baslangici ve sonunda biyokimyasal parametreler
hasta dosyalarindan alinmistir. Bulgular: Calisma sonunda ¢alisma grubundaki hastalarin VAS ve TEA
skorlarinda ¢aligmanin baslangicina gore azalma goézlenirken (p=0,011, p=0,048), kontrol grubunda yalnizca
TEA skorunda azalma goriilmistir (p=0,016). Gruplar aras1 karsilastirmalarda VAS ve TEA arasinda
basglangicta ve bitiste fark bulunmamistir. Ayrica ¢alisma grubunda; VAS ve TEA dlgeklerinde gdzlenen
degisiklik ile diyet proteini alimi arasinda negatif (r=-0,599, p=0,005; r=-0,468, p=0,038), ¢oziiniir lif alimi
arasinda (r=0,478, p=0,033; r=0,638, p=0,002) pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Sonuc¢: Beslenme hakkinda
herhangi bir egitim verilmeyen tinnitus hastalarinda VAS ve TEA skorlarindaki azalma degerlendirildiginde,
beslenmelerine eklenen, bazi mineraller ve diyet lifi agisindan zengin olan ruseym tinnitus siddetinde azalmaya
katkida bulunabilir.

ABSTARCT

Aim: The objective of this study is to investigate the effect of consumption of wheat germ on the
anthropometric measurements, severity of tinnitus and blood biochemical parameters in patients. Method: The
study was performed on 40 adult patients between the ages of 19-65, who have had tinnitus complaints for at
least one month between October 2014 and April 2015. Fifty g of wheat germ was added to the diet of 20
randomly selected tinnitus patients for 1 month (study group) while 20 tinnitus patients made no change to
their diet (control group). None of the patients received medical treatment. A Tinnitus Disability Questionnaire
(TEA) Scale, Visual Analog Scale (VAS) and BECK depression scale were applied to the patients.
Biochemical parameters were retrieved from their records at the beginning and end of the study. Biochemical
parameters were retrieved from their records. Results: As a result, a decrease was observed in VAS and TEA
scores of the patients in the study group at the end of the study compared to the beginning of the study (p=0,011,
p=0,048), in the control group, only TEA score decreased (p=0.016). Also in the study group; a significant
relationship was found between the change observed in A negative correlation was found between the change
in VAS and TEA scales and dietary protein intake (r=-0,599, p=0,005; r=-0,468, p=0,038), and a positive
correlation between soluble fiber intake (r=0,478, p=0,033; r=0,638, p=0,002). Conclusion: When the
decrease in VAS and TEA scores of tinnitus patients who are not trained about nutrition is evaluated, it can
contribute to the decrease in the severity of rhinney tinnitus, which is rich in some minerals and dietary fiber
added to their diet.

Key Words: Tinnitus; Nutrition Therapy; Whole grains; Wheat germ
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GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi); viicut diginda bir ses kaynagindan kaynaklanmadan hissedilen, devamli veya
aralikli olabilen seslerdir. Bunlar ¢esitli frekanslarda diizensiz seslerden olusur ve hi¢ bir anlam tagimazlar
(Bal ve ark., 2013; Dagli ve ark., 2007). Genel popiilasyonun %20.7-24.2’sinde goriilmekte ve yasla birlikte
artmaktadir (Chang ve ark., 2019). En fazla 40-80 yaslar1 arasinda goriilmektedir (Bal ve ark., 2013; Chang ve
ark., 2019). Isitme sisteminin en yaygin semptomlarindan biri olan tinnitus, anevrizma, akustik nérinom gibi
cesitli hastaliklarin da belirtisi olabilecegi gibi (Langguth ve ark., 2013; Hoffman ve Reed, 2004), allerji,
yiiksek veya diisiik tansiyon, diyabet, tiroid problemleri, obezite de tinnitusa neden olabilmektedir (Mercan ve
ark. 2013). Ozellikle diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklar, B1»
vitamini, demir (Fe), ¢inko (Zn) gibi bazi vitamin ve mineral eksikliklerinin tinnituslu hastalarda yaygin
oldugunu gdésteren calismalar mevcuttur (Tanridver ve ark., 2011; Almeida ve ark., 2009; Hameeda ve ark.,
2018; Yeh ve ark., 2019). Bu durum, tinnitus tedavisinde diyet modifikasyonunun da onemli oldugunu
gostermektedir. Kan sekerinin ve kolesterol diizeylerinin takibi ve tedavisi basta olmak {izere, vitamin ve
mineral takviyeleri, ginkgo biloba ekstresi gibi bitkisel destekler de tinnitus tedavisinde denenmektedir (Hilton
ve ark., 2013; Polanski ve ark., 2016; Meneses-Barriviera ve ark., 2018). Bu ¢alisma, tinnitus sikayeti olan
hastalarin mevcut beslenme durumlarinin belirlenmesi ve besin 6gesi icerigi yoniinden zengin, dogal bir {iriin
olan bugday ruseyminin bireylerin beslenme oriintiisii icerisine eklemesinin tinnitus derecesi ile biyokimyasal
parametreleri lizerinde meydana getirdigi etkileri aragtirmak amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistir.

YONTEM

Bu randomize, kontrollii ve ardisik kontrollii, prospektif ¢alisma, Ankara Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali’na tinnitus sikayeti ile bagvuran ve
subjektif tinnitus tanili, géniillii bireyler ile Ekim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Calisma
icin Gililhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Calismaya; en az bir aydir tinnitus
sikayeti olan, 19-65 yas arasi ve tinnitus sebebiyle herhangi bir tedavi almayan goniillii bireyler dahil
edilmistir.

Caligma kriterlerine uyan hastalar ¢aligma ve kontrol grubu olarak ayrilmis, ¢alisma grubundaki (n=20)
hastalara giinliik 50 gr tilketmek {izere bugday riiseymi arastirmaci tarafindan verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalara (n=20) ise herhangi bir tedavi veya beslenme degisikligi yapilmadan iki grup 1 (bir) ay sonra tekrar
degerlendirilmistir.

Caligma baglangicinda sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarina yonelik olusturulan anket her
hastaya arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle uygulanmis ve “ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi”
almmustir. Antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve boyun c¢evresi) aragtirmact
tarafindan standartlara uygun olarak alinmis, bel/boy orani ve BKI hesaplanmistir. Tinnitus siddetini
degerlendirmek icin Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) Olgegi, Visual Analog Skalas1 (VAS), depresyon ve
anksiyete durumunu 6lgmek i¢in de BECK depresyon 6l¢egi uygulanmistir (Figueiredo ve ark., 2009; Aksoy
ve ark., 2007; Sorias, 1998).

Bir ay sonra her iki gruptaki hastalara ayni 6l¢ekler yeniden uygulanmis, biyokimyasal 6l¢iimler tekrarlanmis,
besin tiikketim kayitlart ve antropometrik ol¢timleri tekrar alinmistir. Bu siiregte hastalara ek bir medikal tedavi
ve/veya herhangi bir biligsel terapi uygulanmamastir.

Diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
0gesi verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)
ile kiyaslanarak yeterlilik durumlari degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Windows isletim
sisteminde SPSS 15,0 istatistik programi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu c¢aligma, yas ortalamasi 45,9+8,44 yil olan (30 ile 59 yil aras1) 14’1 (%70) erkek, 6’s1 (%30) kadin olmak
iizere 20 calisma grubu ve yas ortalamasi 41,5+11,83 y1l olan (20 ile 60 yil arasi) yine 14’1 (%70) erkek, 6’s1
(%30) kadin olmak iizere 20 kontrol grubu hastast ile yapilmistir.
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Calisgma grubundaki erkek hastalarin sadece ¢alismanin baslangicinda antropometrik 6l¢iimlerden bel/boy
orani ortalamasi1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek (p<0,05) iken, her iki gruptaki kadin hastalarin
caligsma baglangi¢ ve bitisinde antropometrik dlglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin ¢aligma baslangici ve sonunda alinan antropometrik 6lgtimleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Erkek (n:14)
X£SS X£SS P
Baglangic 83,89+9,98 81,86+7,73 10,652
Viicut agirhig: (kg) Son 84,01£10,19 81,79+7,79 10,524
p 0,758 0,684
. Baslangi¢ 28,0343,15 26,84+2,26 '0,263
BKI (kg/m?) Son 28,18+3,5 26,88+2,37 10,264
p 0,371 0,570
Baglangig 103,07+7,44 98,36+5,36 10,065
Bel gevresi (cm) Son 102,36+7,17 98,21+5,21 10,092
p 0,106 0,547
Baglangic 40,79+2,46 39,64+2,06 10,194
Boyun cevresi (cm) Son 40,46+2,19 39,57+2,03 10,273
p 0,069 0,336
Bel/boy orani Baslangic 0,6+0,05 0,56+0,03 10,049*
Son 0,59+0,05 0,56+0,03 10,073
p 0,109 0,556
Kadin (n:6)
Viteut agirhig (k) Baslangig 59,33+13,89 (63) 72,3+13,05 (69) °0,148
Son 59,45+12,94 (62,6) 72,33+£12,97 (70) 30,147
“p 0,750 0,891
Baglangi¢ 23,15+4,73 (23,7) 25,85+3 (25,85) 30,297
BKI (kg/m?) Son 23,264+4,37 (23,71) 25,9343,25 (25.9) 30,378
p 0,463 0,600
Baglangic 85,83+12,53 (86,5) 92,5+9,05 (95,5) 30,260
Bel ¢evresi (cm) Son 85,5£11,78 (86,5) 92,549,16 (95,5) 30,229
“p 0,480 1,000
Baglangi¢ 33,67+1,97 (34,5) 32,542,17 (32) 30,404
Boyun gevresi (cm) Son 33,5+1,97 (34) 32,5+2,17 (32) 30,450
“p 0,317 1,000
Baglangi¢ 0,54+0,07 (0,53) 0,56+0,05 (0,58) 30,423
Bel/boy orani Son 0,54+0,07 (0,53) 0,56+0,06 (0,58) 30,631
“p 0,893 0,655

IStudent t Test *Paired Sample t Test

*Mann Whitney U Test “Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere gore tiim hastalarda makro besin dgeleri aliminda calisma
sonunda anlamli bir degisim goriilmemistir. Caligma grubundaki erkeklerin ¢aligma sonunda mikro besin
Ogelerinden magnezyum, fosfor, demir ve diyet posasi alimlari, kadin hastalarin ise fosfor ve demir alim
miktarlar1 ¢alismanin baslangicindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05; p<0,01). Bu
mikrobesinlerin alim miktarlarinin kontrol grubu ile farki ise anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Kontrol grubundaki erkeklerin ¢alismanin baslangicinda CHO alimlar1 ve enerjinin CHO’dan gelen orani,
caligmanin sonunda ise enerji ile birlikte CHO alimlar1 ve enerjinin CHO’dan gelen orani ¢alisma grubundan
yliksektir (p<0,05; p<0,01). Yine kontrol grubundaki kadin hastalarin ¢alismanin baslangicinda CHO alimi,
CHO’dan gelen enerji ve linoleik asit alimlar1 daha yiiksek iken ¢alisma sonunda ise sadece CHO’dan gelen
enerji orani ¢alisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 2. Hastalarin ¢aligma baslangici ve sonunda enerji ve besin 6geleri alimlari

Baslangic Son
Erkek
XSS X+SS p

Enerji (kkal) Calisma Grubu 1601,6+451,89 1468,7+480,62 0,358

Kontrol Grubu 1783,4+418,51 1909,8+298,48 0,347

p 0,279 0,007**

Calisma Grubu 153,5+£50,24 150,6+40,28 0,559
CHO (g) Kontrol Grubu 197,0+48,68 215,9+44,36 0,326

p 0,028* 0,001**

Calisma Grubu 39,7+7,11 39,7+7,06 1,000
CHO, (enerji %) Kontrol Grubu 45,9+6,94 45,7+6,39 0,671

p 0,029* 0,026*

Calisma Grubu 17,9+£7,26 20,24+6,01 0,033*
Diyet posast (g) Kontrol Grubu 16,2+4,56 19,1+5,56 0,114

% 0,459 0,631

% 0,606 0,429

Calisma Grubu 222,7+71,86 240,9+68,37 0,003**
Magnezyum (mg) Kontrol Grubu 217,5+70,59 237,3£71,81 0,397

2 0,848 0,893

Calisma Grubu 984,1+276,53 1066,4+225,58 0,038*
Fosfor (mg) Kontrol Grubu 1014,7+314,84 1036,2+294 31 0,827

p 0,787 0,763

Calisma Grubu 9,84+2.,90 12,5+3,60 0,001**
Demir (mg) Kontrol Grubu 9,6+£2,25 11,1£3,20 0,048*

4o 0,788 0,277
Kadin %p

Calisma Grubu 149,8+48,24 (161,2) 145,3+48,83 (152,89) 0,715
CHO (g) Kontrol Grubu 205,1436,75 (201,73) 180,6+16,38 (180,37) 0,917

p 0,037* 0,262

Calisma Grubu 38,7+4,13 (39,5) 38,7+3,39 (38,5) 0,317
CHO, (enerji %) Kontrol Grubu 45,7+4,68 (44,0) 46,244,36 (45) 0,655

D 0,013 0,008**

Calisma Grubu 17,1£5,66 (17,71) 16,6+5,40 (15,92) 0,180
Linoleik asit (g) Kontrol Grubu 26,4+11,30 (24,22) 22,0£5,16 (22,62) 0,317

p 0,037* 0,109

Calisma Grubu 1008,4+311,96 (1081,62) 1108,1+278,64 (1115,91) 0,043*
Fosfor (mg) Kontrol Grubu 1075,9+£278,72 (1057,26) 903,34+227,99 (1024,59) 0,249

2o 1,000 0,150

Cahisma Grubu 9,943,09 (10,52) 12,442,40 (12,41) 0,028*
Demir (mg) Kontrol Grubu 9,7+3,01 (10,64) 9,1+2,80 (8,76) 0,917

’p

0,873

0,055

“Student t Test *Wilcoxon Signed Ranks Test
CHO: Karbonhidrat

'Paired Sample t Test
*p<0,05 **p<0,01

4Mann Whitney U Test

Caligma grubundaki hastalarin; VAS ve TEA 6l¢eginde goriilen degisim ile diyetle protein (r:-0,599, p<0,05;
r:-0,468, p<0,05) ve ¢oziiniir posa (r:0,478, p<0,05; r:0,638, p<0,05) alim miktarlarindaki degisim arasinda
anlamli bir iligki bulunurken, BECK 0lgeginde goriilen degisim ile antropometrik dlglimler, biyokimyasal
parametreler ve besin tiiketim durumlarinda goriilen degisimler arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin; VAS 6l¢eginde goriilen degisim ile bel gevresi (r:0,445, p<0,05) ve serum
magnezyum (r:-0,473, p<0,05) diizeyinde goriilen degisim arasinda, TEA 6l¢eginde goriilen degisim ile serum
folat (1:0,543, p<0,05) diizeyindeki degisim arasinda, BECK 0&l¢eginde goriilen degisim ile de viicut agirlig
degisimi (r:0,568, p<0,05) arasinda anlamli bir iliskili bulunmust
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Tablo 3. Calisma baslangici ve sonunda antropometrik 6lgtimler, besin tiiketim durumlari ve biyokimyasal
parametrelerde goriilen degisim ile VAS, TEA ve BECK dlceginde goriilen degisimler arasindaki iliski

VAS Olgegi TEA Olgesi BECK Olgegi
Calisma Kontrol Calisma Kontrol Caligma Kontrol
Degiskenler Grubu (n=20) Grubu Grubu ?n:ZO) Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
r p r p r p r P r p R p
!Antropometrik Olgiimlerdeki Fark
Viicut Agirhig: (kg) 0,11 066 05 0,01
0 4 8 4*
Bel ¢evresi (cm) 0,17 0,44 0,04
4 0,462 5 9*
2Besin Tiiketim Durumundaki Fark
Toplam protein (g) - 0,006 0,09 0,69 - 0,038 031 0,17
0,59 falal 5 0 046 * 6 5
9 8
Coziiniir posa (g) 047 0033 022 034 063 0002 051 0,02
8 * 1 9 8 okl 4 0*
Coziinmez posa (g) 0,07 0,77 055 0,01
3 3 9 6*
!Kan Biyokimyasal Parametrelerindeki Fark
Serum magnezyum (mg/dL) - -
0,22 0,47 0,03
2 0,346 3 5%
Serum folat (ng/mL) 0,25 0,54 0,01
4 0,281 3 3*
ISpearman’s rho korelasyon analizi 2pPearson Korelasyon Analizi *p<0,05

TARTISMA

Viicut agirligmin artmasi ile kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmakta ve tinnitus agisindan risk
olusturmaktadir [Wu ve ark., 2014; Gibrin ve ark., 2013). Rastgele segilen 879 kisi {izerinde yapilan tinnitus
prevalans ¢alismasinda, tinnitusun yas, diabetes mellitus (DM) ve kalp hastaliklari ile herhangi bir iligkisinin
olmadig1 gosterilmis, sadece hipertansiyonun tinnitus siddeti iizerine etkili oldugunu bildirilmistir (Giinay ve
ark., 2011). Kore’de yapilan ve 19 yas ve tizeri 4628 kaninin dahil edildigi bir ¢alismada ise obez kadinlarda
tinnitus sikayetinin daha sik goriildigii bildirilmistir (Wu ve ark., 2014).

Abdominal obezitesi olan kisilerde genellikle insiilin direnci gelismekte ve total kolesterol seviyeleri yiiksek
olmaktadir. Tinnitus ile beraber vertigo ve isitme kaybi da bulunan 40 hasta viicut agirhigi, glukoz
metabolizmasi, kan basinct ve lipit profilleri bakimindan incelenerek, 31 saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmigtir. Hasta grubunun kontrol grubuna gore BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir
(Kramer ve ark., 2013). Bu calismaya risk tastyacagi icin BKi>30 kg/m? olan obez hastalar dahil edilmemistir.
Bununla birlikte caligmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki erkek hastalarin yaklasik %70,0’inden
fazlasi, kadin hastalarin ise %50,0’sinden fazlasi hafif sismandir. Abdominal obezitenin iyi gostergelerinden
olan bel ¢evresi 6lglimii obezite ve metabolik sendrom ag¢isindan 6nemli bir gostergedir. Bu ¢alismada da,
calisma grubunda bulunan hastalarm her iki cinsiyette de yaklasik %50,0’sinin bel ¢evresi yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir. Calisma grubundaki hastalarn %30,0’unun, kontrol grubundaki hastalarm %35,0’inin
bel/boy oranlari ise 0,6’nin iizerindedir.

Besin tiiketim kayitlarina gore ¢aligma sonunda kontrol grubundaki erkek hastalarin giinliik aldiklar enerji,
CHO ve CHO’dan gelen enerji yiizdeleri ¢alisma grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmus, kontrol
grubundaki kadin hastalarin ise CHO ve CHO’dan gelen enerji degerleri ¢alisma grubundan yiiksek oldugu
gorilmistir (p<0,05; p<0,01). Calisma grubundaki hastalarin diyetine 50 g bugday ruseymi eklenmesi ¢aligma
siiresince bu gruptaki hastalarin kendilerini normalden daha uzun siire tok hissetmelerine ve daha az besin
tiiketmelerine sebep olmus olabilir.

Diyet tedavisi ile hiperinsiilineminin azaltilmasi tinnitus semptomlarinin azaltilmasinda oldukga fayda
saglamaktadir. Yapilan bir ¢calismada CHO metabolizmasi bozuklugu olan ve ortalama bes y1l boyunca takip
edilen 80 tinnituslu hastadan, diyet Onerilerini uygulayan 59’unun tinnitus semptomlarinin, diyete
uymayanlara gore 5 kat daha fazla diizeldigi gosterilmistir (Liu ve ark., 2018). Beslenme durumunun
degerlendirildigi bagka bir ¢alismada da hastalara beslenme egitimi verilerek, 7 aylik takip sonrasinda
katilimcilarin %71,5’inde tinnitus siddetinin azaldig1 gosterilmistir (Stitbas ve ark. 2007). Tam tahil tiiketimi
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ile kan sekerindeki giin i¢i degiskenlik azalmaktadir. Tokluk kan glukozu normal diizeylerde kalmakta, insiilin
direnci azalmakta, serum HbAlc diizeyleri diismekte, diyabet gelisiminin azalmasia katki saglamakta ve
kronik komplikasyon gelisimi azalmaktadir (Livesey ve ark., 2018). Ayrica saglikli besin se¢imi ile i¢ kulak
hemostazinda da iyilesme saglanabilir (McCormack ve ark., 2014). Bu ¢alisma sonucunda da AKS ve aglik
instilin diizeylerinde her iki grupta da ¢alisma sonunda diisiis olmakla birlikte bu durum anlamli bulunmamus,
iki grup arasinda da istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir. Bu durum diyete sadece ruseym eklenmis
olmasi, diyetin genel planinina miidahale edilmemis olmasindan kaynaklanabilir.

Besin tiiketimleri sorgulanan 171722 tinnituslu hastanin esmer ekmek tiiketimleri ile tinnitus siddeti
karsilagtirilmigtir. Siirekli tinnitusu olanlara kiyasla aralikli tinnitusu olanlarin tam tahil tiiketimi ile tinnitus
siddetlerinin azaldiginm diistindiikleri belirtilmigtir. Bunun sebebi olarak da tam tahillarin glisemik yiike olan
etkisi, diyabet, kan lipit seviyesi ve kardiyovaskiiler hastaliklara olan olumlu etkileri oldugu vurgulanmigtir
(McCormack ve ark., 2014). Bu ¢alismada hem ¢alisma hem de kontrol grubundaki hastalarin TEA 6l¢eginde
baglangica gore c¢aligma sonunda iyilesme goriilmiistiir. Hastalarin tinnitusun kendilerini rahatsiz etme
diizeylerini degerlendirmek amaciyla uygulanan VAS olceginde ise sadece calisma grubunda anlamli bir
azalma bulunmustur (p<0,05). Besin tiiketimi ile iliskisi degerlendirildiginde ise; ¢0zliniir posa alimi1 ile TEA
(r:-0,638, p:0,002) ve VAS (r:-0,478, p:0,033) puanlar1 arasinda negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Bu
calismada da bugday ruseyminin eklenmesi ile ¢alisma grubundaki erkek (20,2+6,01 g/giin) ve kadin
(19,7+6,22 g/giin) hastalarin posa alimlari ¢alisma baslangicina gore artmis ve kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu da goriilmiistiir. Bu iyilesmeye posa igerigi ile ruseym tiiketimini katki saglamis olabilir. Bu ¢alismada
da 15 mg/100 g Fe igeren bugday ruseymi tiikketen caligma grubundaki hastalarin serum Fe, ferritin,
hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde azalma goriiliirken bugday ruseymi almayan kontrol grubundaki
hastalarm serum Fe ve hemoglobin diizeyinde artis goriilmiis, ancak anlamli bulunmamustir. I¢ kulak
dokusunun yiiksek oranda Zn depoladigi gosterilmistir. Ancak Zn takviyesinin tinnitustan korunmada ve
siddetinin azaltilmasindaki etkisi net degildir (Yasar ve ark., 2017; Person ve ark., 2016). Bu ¢alismada her iki
grupta da hastalarin ¢alismanin baslangicinda ve sonunda giinlik Zn gereksinmesinin karsilayamadigi
gorilmistir. Ancak caligma grubundaki kadin hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olmasa da Zn alimlar1
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica tahil posasinda bulunan fitatlarin diyetle alinan Zn’nun emilimini azalttig1
da bilinmiktedir. Nitekim bugday ruseyimi alan hastalarin serum Zn diizeylerinde de anlamli bir artis (%3,5)
goriilmemistir.

SONUC

Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu gibi yasam tarzi degisiklikleri tinnitus siddetinin azalmasina
katki saglayabilir. Tinnitus tedavisinde etkili oldugu bilinen yontemler diginda antioksidan, multivitamin veya
bitkisel destekler yada besin degeri yiliksek fonksiyonel besinler denenebilir ve hastalarinin beslenme uzmanina
da yonlendirilmesi tedaviye katki saglayabilir.
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OZET

Giris: Metotreksat (MTX) bircok hastaligin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Doku ve organ sistemlerinde
neden oldugu toksisite uygulandigi hastalarda yasam kalitesini de bozmakta ve kullanimini
sinirlandirmaktadir. Metotreksatin sebep oldugu bobrek hasart kendi eliminasyonunu geciktirerek
nefrotoksisite dahil ¢esitli toksik etkilere sebep olmaktadir. Kudret nar1 (Momordica Charantia, BM)
antioksidan, antidiyabetik, antihiperglisemik, antiviral, antibakteriyel, antienflamatuar gibi birgok 6zelligi olan
parlak sar1 turuncu renkte meyveli bir bitkidir.

Amag: Bu c¢aligmada metotreksatin (MTX) sebep oldugu oksidatif bobrek hasarina karsi kudret nar
(Momordica Charantia) ekstresinin olas1 koruyucu etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: 32 adet Spraque Dawley tiiri sigan Kontrol (C), Metotreksat (MTX) ve MTX+BM olmak lizere 3
gruba ayrildi. Bobrek hasarmi olusturmak i¢in intraperitonal yolla 20 mg/kg metotreksat (MTX) uygulandi. 10
giin boyunca her giin kudret nar1 tedavisi uygulanan MTX grubuna 50 mg/kg dozunda oral olarak kudret nart
ekstresi verildi. 10. giiniin sonunda siganlar dekapite edilerek bobrek doku 6rnekleri alindi. Oksidatif hasar
belirtegleri olan Glutatyon (GSH), malondialdehit (MDA), miyeloperoksidaz (MPO), 8-hidroksi-2'-
deoksiguanozin (8-OHdG) ve kaspase-3 aktivitesi miktarlar1 degerlendirildi. Istatistiksel analiz, GraphPad
Prism 5.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Metotreksat verilen grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda MDA, MPO, 8-OHdG seviyelerinde
anlamli olarak artis gézlemlenirken, GSH seviyesinde ise diislis gézlemlendi. Kudret nar1 ekstresi ile tedavi
edilen MTX grubunda ise MDA, MPO, 8-OHdG seviyeleri MTX grubuna gore anlamli olarak azalirken, GSH
seviyesi artt1.

Sonug: Kudret nar1 bitkisinin metotreksatin sebep oldugu bobrek hasarina karst koruyucu etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak caligmalarla birlikte ilaca bagl oksidatif hasarin sebep oldugu bobrek
hasarinda kudret nar1 bitkisinin koruyucu ajan olarak kullaniminin tedaviye yenilik¢i yaklagim getirecegi
diistiniilmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Kudret nar1, Metotreksat, Nefrotoksisite, Oksidatif hasar
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ABSTRACT

Introduction: Methotrexate (MTX) is widely used as a cytotoxic chemotherapeutic agent. However, the
efficacy of this agent is often limited through its severe side-effects, such as nefrotoxicity. Bitter melon (BM)
is a bright yellow-orange fruity plant has been shown to have antioxidant, antidiabetic, and, anti-inflammatory
properties.

Objective: The aim of this study is to determine the possible protective effects of Momordica Charantia extract
against oxidative kidney damage caused by methotrexate.

Method: 32 Sprague Dawley rats were divided into 3 groups as Control (C), MTX and MTX+BM.
Methotrexate was administered 20 mg/kg intraperitoneally as a single dose. In the MTX+BM group, BM, at
a dose of 50 mg/kg, was administered for 10 days orally. At the end of the 10th day, the rats were decapitated
and kidney tissue samples were taken to analyze glutathione (GSH), malondialdehyde (MDA),
myeloperoxidase (MPO), 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG) and caspase-3 activity. Statistical analysis
was done using GraphPad Prism 5.0.

Results: When the MTX group was compared with the control group, a significant increase was observed in
MDA, MPO, 8-OHdG levels, while GSH levels decreased. MDA, MPO, 8-OHdG levels were significantly
decreased in the MTX group treated with bitter melon extract compared to the MTX group, while the GSH
level increased.

Conclusion: Bitter melon is thought to have a protective effect against kidney damage caused by methotrexate.
With future studies, we believe that the use of bitter melon extract as a protective agent in kidney damage
caused by drug-induced oxidative damage will bring an innovative approach to treatment.

Keywords: Kidney, Bitter melon, Methotrexate, Nephrotoxicity, Oxidative damage

GIRIS

Metotreksat (MTX) ¢esitli hastaliklarin profilaksisi ve tedavisinde uygulanan immiin sistemi baskilayict
bilesiklerden biridir. Metotreksat, folat metabolizmasini antagonize ederek, niikleik asitin yapisinda yer alan
timidin ve piirin sentezini inhibe eder, DNA sentezini baskilar ve kanser hiicreleri gibi hizla boliinen hiicrelerin
cogalmasini inhibe etmektedir. [1] Bunun yanisira antiinflamatuar, antiproliferatif, antipsroiatik etkileride
bulunmaktadir. Kullanim alanlar1 yaygin olmasina ragmen MTX tedavisi pnomoni, hepatoksisite ve
nefrotoksisite gibi 6nemli yan etkilere neden olmaktadir. Bu yan etkiler tedavinin durdurulmasina ya da dozun
azaltilmasina dolayisiyla MTX etkisinin azalmasina yol agmaktadir. MTX’in 6zellikle nefrotoksik ve
hepatoksik etkisinin reaktif oksijen molekiillerinin sebep oldugu oksidatif hasardan kaynaklandigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir.[2]

Metotreksatin yaklagik olarak %90’min bobrekler tarafindan degistirilmeden atilmasindan dolay1 6zellikle
yiiksek dozlarda MTX kullanimimnin goriilen en yaygm etkilerinden biri bobreklerdeki fonksiyonel
bozukluklardir. Meydana gelen bu fonksiyonel bozukluklar metoreteksatin kendi eliminasyonunu geciktirerek
plazma konsantrasyonunda artisa dolasiyla baska toksik etkilere sebep olmaktadir.[3] Metotreksat kaynakli
nefrotoksisiteni mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte iki ana mekanizma olduguna inanilmaktadir.
Bu mekanizmalardan ilki MTX ve metabolitlerinin bobrek tiibiillerinde ¢okelmesiyle olusan metotreksat
kaynakli kristal nefropatidir.[4,5] Yiiksek doz MTX’in neden oldugu nefrotoksisite, metotreksat ve
metabolitlerinin bobrek tiibiillerinde ¢cokelme yapmasiyla ortaya ¢ikan Kristal nefropatiden kaynaklanmaktadir.
Metotreksat asidik yapida oldugu i¢in, alkalilestirme metotreksat ¢oziiniirliigiinii ve atilimini bityiik dl¢tide
artirir. Kristal kaynakli nefropati baslangigta serum kreatininde asemptomatik bir yiikselme olarak ortaya ¢ikar
ve daha sonra tiibiiler nekroza ve daha siddetli bobrek hasarina neden olur.[6] Diger metotreksat kaynakli renal
hasar mekanizmast ise tiibiiler toksisitedir.

Metotreksatin yiiksek dozlarda uygulanmasi kreatinin seviyelerinin artmasina, tiremi ve hematiiriye neden
olurken akut bobrek yetmezligine neden oldugu bildirilmistir. Metotreksat GSH seviyelerinde anlamli bir
diistise neden olurken, MDA seviyeleri, MPO aktivitesi ve kollajen icerigi tiim dokularda artmistir. Bununla
birlikte birgok ¢alismada gastrointestinal, bobrek, karaciger ve kemik iligi toksisitesini iceren geligmis toksisite
bu ilacin kullanimini sinirlar.[7,8]
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Metotreksat toksisitesindeki mekanizmalar ile ilgili bilgiler ilaca bagli istenmeyen yan etkilerin bu ilacin
metabolizmast aracili olusan oksidan molekiiller araciligi ile gelisen oksidan hasara bagli oldugunu
disiindtirmistiir.[7,9] Bu durum toksik etkilerin énlenmesi amaci ile MTX kullanimu ile birlikte antioksidan
kullanim1 konusunda c¢aligsmalara yol agmistir. Daha once yapilan bu ¢alismalardan hareketle MTX’in
toksisitesinde kullanilabilecek farkli bir bitkisel antioksidan arastirilmustir.

Momordica charantia (BM) bitkisi, halk arasinda Kudret nart olarak bilinen, ¢ok yaygin kullanimi olan
Cucurbitaceae familyasimin bir tiyesidir. Tropikal ve subtropikal tilkelerde yetistirilir. Bu bitki geleneksel
olarak bitkisel ila¢ olarak kullanilmistir.[10] Meyve ve sebzelerde C vitamini, E vitamini, karotenoidler,
likopenler ve flavonoidler gibi antioksidanlarin bulunmasi da serbest radikal hasarinin 6nlenmesinde
onemlidir.[11] BM o6ziitiiniin toplam flavonoid ve fenol igerikleri analiz edilmis ve BM o&ziitiiniin giiglii
difenilpikrilhidrazil (DPPH) radikal temizleme aktivitesine sahip oldugu ortaya ¢ikarilmistir.[12] Meyvelerin
ekstrakt1 antioksidan 6zelliginden dolay: diyabetik bobrek hastalig: tizerinde koruyucu etkiye sahiptir. Ayni
zamanda antikanserojen ve antiviral 6zelliklerde gostermektedir. [10] Bu galismada metotreksatin sebep
oldugu boébrek hasarina kars1 kudret narimin koruyucu etkileri incelenmistir.

MATERYAL ve YONTEM
Bitki materyali ve ekstrelerinin hazirlanmasi:

BM (momordica charantia) yapraklart musluk suyuyla yikandi ve oda sicakliginda golgede
kurutuldu.Kurutulan yapraklar blender ile toz haline getirildi, hava gegirmez kaplarda kullanilana kadar 4°C’de
sakland1. 1000 gr BM tozu 1000 ml distile suda 1 saat boyunca kaynatilir. Elde edilen ekstra siiziiliir ve 6ziitiin
toz halini elde etmek igin piiskiirtme (spray-dried) yontemi ile kurutulur.

Calismada Spague Dawley tirii 32 adet yaklagik 3 aylik sican ile yiiriitiilecektir. Siganlar kontrol (C),
metotreksat (MTX), ve Kudret nar1 tedavisi uygulanan metotreksat grubu (MTX+BM) olmak iizere 3 gruba
ayrimistir.

Kontrol: Metotreksat (MTX) ve MC ¢oziiciilerin (her ikisi i¢in SF) uygulanan grup
MTX grubu: MTX (20 mg/kg ip) tek doz ve 10 giin siiresince oral 0.2 ml SF verilecektir.
MTX + BM grubu: MTX (20 mg/kg ip) tek doz ve oral olarak 10 giin 0.2 ml 50 mg/kg BM verilecektir.

BULGULAR

Deney sonunda dekapite edilen siganlardan doku 6rnekleri alindi. Oksidatif hasar belirtegleri olan Glutatyon
(GSH), malondialdehit (MDA), miyeloperoksidaz (MPO), 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-OHdG) ve
kaspase-3 aktivitesi miktarlart degerlendirildi.
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Sekil 1: Kontrol (C), Metotreksat (MTX),Kudret nar1 ile tedavi edilen (MTX+BM) gruplardaki 6rneklere ait
(a) Malondialdehit (MDA), (b) Miyeloperoksidaz (MPO), (c) 8-hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG), (d)
kaspase-3 aktivitesi, (e) Glutatyon (GSH) seviyeleri. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Kontrol grubuna gore
“p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: MTX grubuna gore.

Metotreksat verilen grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda MDA, MPO, 8-OHdG seviyelerinde anlaml
olarak artis g6zlemlenirken, GSH seviyesinde ise diisiis g6zlemlendi.

Kudret nar1 ekstresi ile tedavi edilen MTX grubunda ise MDA, MPO, 8-OHdG seviyeleri MTX grubuna gére
anlamli olarak azalirken, GSH seviyesi artt1.

Istatistiksel analizler, GraphPad Prism 5.0 kullamlarak yapildi.

SONUC

Yaptigimiz g¢alisma kudret nari bitkisinin metotreksatin sebep oldugu bobrek hasarina gore koruyucu
etkilerinin oldugunu gostermistir. Bu koruyucu etkilerin kudret nar1 bitkisinin antioksidan etkilerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yapilacak ileri galismalarla birlikte kudret nar1 bitkisinin metotreksatin sebep
oldugu toksik etkiler tizerine koruyucu ajan olarak kullanilmasinin metotreksat tedavisindeki kisitlamalari

ortadan kaldirabilecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Veteriner ve beseril hekimlikte yangi ve agrinin giderilmesi i¢in farkli ilaglar kullanilmaktadir. Bu grup ilaclar
glikokortikoidler, nonsteroid antiinflamatuar (NSATI) ilaglar ve narkotik analjezikler olarak gruplandirilabilir.
Glikokortikoidlerin agr1 ve yangiyr giderici etkileri yaninda bir¢ok metabolik mekanizmalara etkili olmasi
kullanimini kisitlamaktadir. Narkotik analjeziklerin ise yangt onleyici etkisinin olmamasi sadece agr1 kesici
olarak kullanimini1 saglamaktadir. NSAI ilaglar ise bu amag¢ igin en fazla kullanilan ilag grubudur.
Prostaglandinler ise yangmin olusumu yaminda homeostazis mekanizmalarinda da rol alir. Bu nedenle
prostaglandin sentezinin engellenmesi agr1 ve yangiy1 giderirken, homeostazis dengesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Sonugta yangi ve agrida rol oynayan prostaglandin E2’nin etkiledigi EP4 reseptoriiniin
engellenmesi ile daha etkili ve giivenli ilaglar gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu derlemede kopeklerde kullanimi
onaylanmis EP4 reseptor antagonisti grapiprant hakkinda bilgiler verilmeye ¢alisilmistir.

Anahtar kelimeler: Grapiprant, kopek, yangi

ABSTRACT

Different drugs are used to relieve inflammation and pain in veterinary and human medicine. This group of
drugs can be grouped as glucocorticoids, nonsteroidal anti-inflammatory (NSAI) drugs and narcotic analgesics.
In addition to the pain and inflammatory effects of glucocorticoids, their effectiveness on many metabolic
mechanisms limits their use. Narcotic analgesics, on the other hand, do not have an anti-inflammatory effect,
making them use only as pain relievers. NSAI drugs are the most used drug group for this purpose. NSAI drugs
show their pain relieving and anti-inflammatory effects by inhibiting prostaglandin synthesis. Prostaglandins
play a role in homeostasis mechanisms as well as in the formation of inflammation. For this reason, while
inhibiting prostaglandin synthesis relieves pain and inflammation, it causes the homeostasis balance to
deteriorate. As a result, more effective and safer drugs were tried to be developed by blocking the EP4 receptor
affected by prostaglandin E2, which plays a role in inflammation and pain. In this review, it can be provided
information about the EP4 receptor antagonist grapiprant approved for use in dogs.

Keywords: Grapiprant, dog, inflammatio

1.GIRIS

Veteriner ve beseri hekimlikte agr1 kesici ve yangi giderici olarak siklikla nonsteroid antiinflamatuar (NSAI)
ilaglar kullanilir. Bu ilaglar etkilerini siklooksijenaz (COX) olusumunu engelleyip prostaglandin sentezini
inhibe ederek gosterirler. Canlida COX’larin genellikle COX1 ve COX2 olmak iizere 2 alt tipi tanimlanur.
COXI1 canlda siirekli iiretilir ve homeostaziste rol alirken, COX2 yangi durumunda indiiklenerek sentezlenir.
NSALI ilaglarm geneli her iki COX tiiriiniin de sentezini engelledigi i¢gin COX1’e bagli homeostazisin
bozulmasina neden olur. Bu durum spesifik COX2 engelleyiciler ile asilmaya ¢alisilmistir. Ancak COX2
inhibitorlerinin de kardiyovaskiiler yan etkilere neden olabilecegi belirtilmistir. Bu durum yeni tiir
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analjeziklerin diigiiniilmesine neden olmustur. Prostaglandin E2 (PGE2)’nin ise yangi ve agrida onemli rol
aldig1 belirlenmistir (Giorgi 2015, Tras ve Elmas 2020).

PGE2 yanginin klasik belirtileri olan agr1, vazodilatasyon, siskinlik, vaskiiler gegirgenlikte artig ve kizarikligin
olusumunda temel araci kabul edilir (Shaw ve ark 2016). PGE2, yangiya bagli agrinin olusumu yaninda
homeostazisin (vasodilatasyon, vaskiiler permeabilite, reprodiiksiyon, bobrek fonksiyonu, gastrointestinal
homeostazis) siirdiiriilmesinde de rol alir (Elanco 2021). PGE2 sentezi glikokortikoid ve nonsteroid
antiinflamatuar (NSAI) ilaglarca degisen derecelerde inhibe edilebilir. Ancak PGE2 sentezinin azalmasi, bu
maddenin canlida homeostazis mekanizmalar iizerindeki olumlu etkilerinin de bozulmasina neden olur.
Sonucgta pihtilasma bozukluklari, renal ve gastrointestinal yan etkiler gozlenir. PGE2 anlida dort farkhi
reseptore baglanir ve bunlardan birisi EP4’diir. Prostaglandin E2 sentezinin engellenmesi yerine, etkili oldugu
EP4 reseptoriiniin kapatilmas1 sayesinde prostaglandin E2 eksikligine bagli yan etkilerin azalmasina neden
olur (Barletta 2018). EP4 reseptdrlerinin migren, osteoartritis, romatoid artritis, solid tiimdrler ve yangiya baglh
agrilar olugsumunda rol aldig1 ifade edilmistir (Baurle ve ark 2019). EP4 reseptorii bloke edildiginde, PGE2
kaynakli agr1 ve yanginin giderilebilecegi belirlenmistir (EMA 2017).

2.KOPEKLERDE KULLANIMI

Grapiprant (Galliprant® tablet, Elanco) Tiirkiye’de ruhsatli olmayan, ancak Amerikan Gida ve ilag Ajansi
(FDA) (Seddighi 2020) ile Avrupa Birligi ilag Ajans1 (EMA) tarafindan kopeklerde osteoartritis kaynakli agri
ve yangilarin giderilesinde kullanimi onaylanan piprant grubu nonsteroid ve siklooksijenaz enzim inhibe edici
etkinligi olmayan antiinflamatuar etkili bir ilagtir. Grapiprant, prostaglandin E2 EP4 reseptorii segici
antagonistidir ve bu etkisi sayesinde agr1 ile yanginin giderilmesinde etkili olur. Ilag kpeklerde 2 mg/kg (PO,
SID) dozunda kullanilir. flacin 9 aydan kiiciik, 3.6 kg diisiik agirlikli, gebe ve laktasyondaki kdpeklerde
kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica diger NSAI ilaglar ve glikokortikoidler ile birlikte kullanilmamalidir. Bu
ilaglarla arasinda 24 saat ara verilmelidir (EMA 2017, Yazar 2018, Elanco 2021). Grapiprant kopeklerde oral
alim sonrasi iyi emilir ve a¢ veya tokluga gore 1-2.5 saat icinde maksimum konsantrasyona erigir. Yar1 6mrii
4.6-5.7 saat ve biyoyararlanimi yaklasik %90 oranindadir. Plazma proteinlerine %95 civarinda baglanir. lag
biiylik oranda karacigerde metabolize edildikten sonra safrayla atilirken, bir kismi da idrarla atilir (EMA 2017).
Kopeklerde oral 2 mg/kg uygulanan ilacin farmakokinetiginin incelendigi bagka bir arastirmada, yar1 6mriin
ac uygulamada 5.2 — tok uygulamada 4.7 saat oldugu, maksimum konsantrasyona a¢ olanlarda 1 saat — tok
olanlarda 3 saat sonra ulastig1 ve biyoyararlanimin aglarda %111 —toklarda %59 oldugu belirlenmistir. Sonugta
aglik ve toklugun ilacin farmakokinegini etkileyebilecegi, ancak mininal etkili konsantrasyonu fazla
etkilemeyebilecegi ifade edilmistir (Lebkowska-Wieruszewska ve ark 2017a). Ayrica kdpeklerde grapiprantin
tablet ve stispansiyon formlarimin karsilagtirmali farmakokinetikleri de incelenmistir (Rausch-Derra ve ark
2016a).

Kopeklerde farkli dozlarda (0, 1, 6, 50 mg/kg, PO, SID, 9 ay) yapilan toksisite arastirmasinda, hayvanlar
oftalmik, EKG ve laboratuvar bulgulari agicindan takip edilmistir. Arastirma sonucunda ise hayvanlar 6tenazi
edilerek patolojik olarak incelenmistir. Kopeklerde davranis ve istah degisimi gézlenmedigi, ancak kusma,
yumusak digkilama yaninda serum total protein/albiimin diizeylerinde 6nemli olmayan degisimler belirlendigi
ifade edilmistir. Histopatolojide ise bir kopek (50 mg/kg grup) disinda diger hayvanlarda lezyonlar
gozlenmedigi rapor edilmistir. Sonugta kdpeklerde uzun siireli grapiprant kullaniminin giivenli olabilecegi
ifade edilmistir (Rausch-Derra ve ark 2015).

Osteoartritisli kopeklerde grapiprantin (2 mg/kg, PO, 28 giin) etkinligi ve giivenliginin incelendigi arastirmada,
ilacin hastalarda etkili oldugu ancak bazi vakalarda kusmaya neden oldugu bildirilmistir (Rausch-Derra ve ark
2016b). Ancak kopeklerde osteoartritis kaynakli agr1 ve yangilarin giderilmesinde kullanimi onaylanan
grapiprantin (Yazar 2018), deneysel olarak olusturulan akut synovitis vakalarinda etkinligi incelendiginde
karprofenin (Budsberg ve ark 2019) ve deneysel olarak olusturulan akut artritis modelinde firokoksibin (Alcala
ve ark 2019) grapipranttan daha etkili oldugu ifade edilmistir.

Grapiprant kopeklerde agri kesici ve yangi giderici olarak kullanimi ruhsatlandirilmakla birlikte kanser
tedavisinde etkinligi de diistiniilmektedir. EP4 reseptorlerinin kdpeklerde bazi kanser tiirlerinin gelisiminde rol
alabildigi dikkate alindiginda, grapiprant gibi EP4 reseptorii bloke edici ilaglarin kanser tedavisinde
diisiiniilebilecegi rapor edilmistir (Musser ve ark 2020).
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3.DiGER TURLER

Kedilerde iskelet-kas sistemi agrilarinda farkli ilaglar kullanimi diisiilmektedir. Bu hayvanlarda farkli ilaglar
arasinda grapiprantin da diisiiniilebilecegi ifade edilmistir (Dowgray ve Comerford 2020). Kedilerde 2 mg/kg
(PO) dozda yapilan farmakokinetik calismada yari dmriin 4.4 saat, maksimum konsantrasyona ulagma
zamaninin 1.3 saat ve biyoyararlanimin %39 oldugu belirlenmistir. Kullanilan dozda ilacin kedilerde yaklagik
10 saat civarinda etkinlik gosterebilecegi ifade edilmistir (Lebkowska-Wieruszewska ve ark 2017b). Kedilerde
yapilan bagka bir arastirmada <15 mg/kg dozlara kadar giivenli olabilecegi, canli agirlik, gida tiiketimi, klinik
ve patolojik olarak bir olumsuzlugun gozlenmedigi ifade edilmistir. Benzer ¢alismalarin osteoartritisli
kedilerde de yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Rausch-Derra ve Rhodes 2016).

Bobrek hasart olan hastalarda NSAI ila¢ kullanimindan kaginilmasi onerilir. NSAI ilaglarin prostaglandin
sentezini engellemesi, prostaglandinlerin bobrek perfiizyonu tizerindeki etkisini azaltmaktadir. Operatif
durumlarda agr1 kesici kullanimi diigiiniildiigiinde durum daha ciddiye doniisebilmektedir. Bu durumda
grapiprant uygulamasi ile prostaglandin E2 diizeyi etkilenmedigi igin bdbrek perfiizyonu ftizerindeki
diizenleyici etkiler devam edebilmektedir (Diaz-Delgado ve Alderson 2020). Uygun kedi ve kopeklerde
anestezide agrinin kontroliinde NSAI ilaglar veya grapiprant kullanilabilecegi ifade edilmistir (Grubb ve ark
2020).

Grapiprant kopekler igin ruhsatlansa da etki sekli ve uzun etki siiresi nedeni ile atlarda da ayni amag igin
kullanimi ile ilgili aragtirma yapilmistir. Atlara 2 mg/kg (PO) tek doz uygulamasi sonrasinda pik
konsantrasyona 1.5 saatte ulastigi, yar1 dmriiniin 5.86 saat oldugu ve atlarca iyi tolere edildigi ifade edilmistir
(Knych ve ark 2018, Mama ve Hector 2019). Yapilan bagka bir farmakokinetik aragtirmada, atlara 2 mg/kg
(PO) dozda uygulama sonrasinda hastalarca iyi tolere edildigi, 48 saat siiresince idrarda olgiilebilir diizeylerde
kalabildigi, ancak elde edilen kan konsantrasyonunun agri kesici diizeyinin tartismali olabilecegi ifade
edilmistir (Cox ve ark 2020).

Agr1 modeli olusturulan tavsanlara grapiprant uygulamasi sonrasinda etkinligi degerlendirildiginde, hizli ve
uzun siireli etkisi nedeni ile tavsanlarda analjezi i¢in uygun bir segenek olabilecegi ifade edilmistir (De Vito
ve ark 2017).

4.SONUC VE ONERILER

» Grapiprant kopeklerde osteoartritis kaynakli agr ve yangilarin giderilesinde kullanilan nonsteroid ve
siklooksijenaz enzim inhibe edici etkinligi olmayan antiinflamatuar etkili bir ilagtir. Etkisini EP4
reseptoriinii inhibe ederek gosterir.

» Prostaglandin sentezini engelleyerek etki gosteren NSAI ilaclar ile kiyaslandiginda, prostaglandin
sentezinin engellenmesi sonucu canlida homeostazis mekanizmasinin bozulmasi grapiprant
uygulamasinda gozlenmeyebilir.

» Narkotik agr1 kesicilere Ustiinliigii ise agr1 kesici etkileri yaninda narkotiklerde olmayan yangi giderici
etkileri gosterilebilir.

» Glikokortikoidlerden iistlinliigii ise segici etkisi olabilir.

> llacin deneysel modellerde kullaninmi dikkate alindiginda akut vakalarda etkisinin, kronik vakalardan
daha diisiik oldugu ifade edilmektedir. Ancak bu bilginin dogrulanabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.

» Etki mekanizmasinin farkli olmasi kopekler diginda diger hayvanlarda da kullanim potansiyelini
diisiindiirmektedir.

> 1lacin ¢ok fazla yan etkisi bildirilmese de zaman iginde kullanim siklig1 ve yayginhg arttikga daha
fazla bilgi edinilmesini saglayacaktir.
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OZET

Betalaktam antibiyotikler genellikle penisilinler, sefalosporinler ve digerleri olmak {iizere {i¢ grup altinda
incelenirler. Ancak saha pratigi ve kullanim siklig1 dikkate alindiginda ilk iki grup daha énemli hale gelir.
Betalaktam antibiyotiklerin giivenli olmalar1 ve bakterisit etki gdstermesi tercih nedenidir. Sefalosporinler ise
siklikla dort grup altinda degerlendirilir. Her grubun kendine 6zgii etki spektrumu ve farmakokinetik 6zelligi
bulunur. Sefovesin ise sadece veteriner saha igin gelistirilen uzun etkili tigiincti kusak sefalosporindir. Hedef
tiirler ise kedi ve kopeklerdir. Etki spektrumu i¢inde gram negatif bakteriler, anaerob bakteriler ve bazi gram
pozitif bakteriler bulunur. Bu derleme sefovesinin genel 6zellikleri, kedi ve kopeklerde kullanimi ve diger
tiirlerde yapilan ¢alismalar1 hakkinda bilgi verilmeye calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Sefovesin, kedi, kopek

ABSTRACT

Betalactam antibiotics are generally described as three groups: penicillins, cephalosporins, and others.
However, considering the field practice and frequency of use, the first two groups become more important.
Betalactam antibiotics are preferred because they are safe and have a bactericidal effect. Cephalosporins are
often evaluated as four groups. Each group has its own spectrum of action and pharmacokinetics. Cefovecin
is a long-acting third generation cephalosporin developed only for the veterinary use. The target animals are
cats and dogs. The spectrum of action includes gram negative bacteria, anaerobe bacteria and some gram
positive bacteria. In this review, it can be aimed to give information about the general characteristics of
cefovecin, its use in cats and dogs, and studies on other species.

Keywords: Cefovecin, cat, dog

1.GIRIS

Betalaktam antibiyotikler saha pratigi acisindan penislinler ve sefalosporinler diye iki ana gruba ayrilabilir.
Betalaktamlar etkili olduklar1 bakterilerde hiicre duvarinin sentezini engelleyerek bakterisit etki gosterirler.
Etki sekli dikkate alindiginda bakterilerin iireme fazinda, yani enfeksiyonlarin akut donemimde etkili olduklart
anlagilir. Kronik enfeksiyonlar gibi bakteri iiremesi durmus enfeksiyonlarda etkinlikleri iyi degildir. Grup
olarak genelde giivenli olmalar1 nedeniyle beseri ve veteriner hekimlikte birgok hayvan tiirtinde kullanilirlar.
Sefalosporinler ise dort gruba ayrilarak tanimlanir ve her grubun kendine 6zgii etki spektrumu vardir. Genel
olarak birinci kusaktan dordiincii kusaga gegildikge spektrum gram pozitif bakterilerden gram negatife kayar.
Kusak artig1 ile orantili olarak anaerob bakterilere etkinlik baslar ve betalaktamaz direnci goriiliir. Ayrica kan-
beyin bariyerini geciste artis gozlenir (Yazar 2018, Yazar 2020).

Sefovesin sadece veteriner hekimlik igin gelistirilen kedi ve kopeklerde kullanimi onaylanmis uzun etkili
enjeksiyon tarzinda (Convenia® enjeksiyon, Zoetis) uygulanan iiciincii kusak sefalosporin antibiyotiktir. Etki
spektrumu olarak gram negatif ve anaerob bakteriler tanimlanir. Ancak diger ti¢iincii kusak sefalosporinlerden
farkli olarak baz1 gram pozitif bakterilere (Streptococcus intermedius, koagulaz-negatif Staphylococcus spp,
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beta-hemolitik Streptococcus spp) de etkinligi iyidir. Yara, apse ve piyoderma tedavisinde ilacin kullanimi
onerilse de daha ¢ok iiriner sistem enfeksiyonlarinda tercih edilmektedir. Ilag 14 giin ara ile 8 mg/kg (SC)
dozunda en fazla {i¢c uygulama seklinde dnerilmektedir. Ilag sekiz haftadan kiiciik kedi ve kdpek yavrularinda
kullanilmamalidir (Wernick ve Miintener 2010, Yazar 2018, EMA 2021a, EMA 2021b).

Yapilan bir arastirmada kedi ve kopeklerde koamoksilav ile birlikte sefovesinin en fazla recgete edilen
antibiyotikler oldugu (Hur ve ark 2020), kedilerde iist solunum yolu, alt tiriner sistem ve kdpeklerde infectious
tracheobronchitis vakalarinda en fazla tercih edilen antibiyotiklerden biri oldugu rapor edilmistir (Murphy ve
ark 2012). Saha izolasyon arastirmalarinda 6zellikle deri, {iriner sistem ve periodontal enfeksiyonlu kedi ve
kopeklerden izole edilen etkenlerin sefovesine duyarliligi bildirilse de (Stegemann ve ark 2006a), kedi ve
kopeklerden izole edilen bakteriyel etkenlerin sefovesine duyarliligi ile yapilan aragtirmalarda farkli sonuglar
da rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalarda Porphyromonas spp, Fusobacterium spp ve Solobacterium moorei
etkenlerinin sefovesine duyarli oldugu belirlenirken (Khazandi ve ark 2014), Staphylococcus
pseudintermedius (de Jong ve ark 2020) ile Staphylococcus intermedius (Beever ve ark 2015) tiirlerinin
direngli oldugu ifade edilmistir. Yapilan baska bir arastirmada kopek ve kedilerden izole edilen Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius, Proteus spp ve non-hemolitik Streptococcus
spp tiirlerinin direngli, Beta-hemolitik Streptococcus spp ve Pasteurella multocida tiirlerinin duyarli oldugu
belirlenmistir (Seol ve ark 2011).

Derlemenin devaminda kedi, kdpek ve diger tiirlerde kullanim1 hakkinda genel bilgiler verilmeye ¢alisilacaktir.

2. KEDILERDE KULLANIMI

Kedilere 8 mg/kg (SC) tek doz uygulama sonrasinda hizli ve tama yakin (%99) emildigi, 2 saat sonra pik
plazma konsantrasyonuna eristigi ve uygulamadan 14 giin sonra ortalama plazma konsantrasyonunun 18
mcg/mL oldugu belirlenmistir. Sefovesin yiiksek oranda plazma (%99) proteinlerine baglanma ve diisiik
dagilim hacmi gosterir. Ilag uzun yar1 6miir (6.9 giin) gosterir ve biiyiik oranda degismeden bobreklerden atilir.
14 giin ara ile yapilan tekrarli dozlarda plazma konsantrasyonu daha yiiksek olabilmektedir (Stegemann ve ark
2006b, EMA 2021b).

Sefovesinin kedilerde kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda Singleton ve ark (2017) solunum sistemi,
travma, timorler ile postoperatif durumlarda, Hardefeldt ve ark (2020) travma (kavga yaralari, yaralar,
kiriklar), apseler (dis, anal, 1sirik), dermatitis, profilaksi (dental ve genel cerrahi) ile iiriner sistem
enfeksiyonlari tedavisinde ve Burke ve ark (2017) deri, iiriner ve solunum sistemi enfeksiyonlari tedavisinde
kullanildigin1 rapor etmislerdir. Ayrica yaralari ve apseleri olan kedilere sefovesin uygulamasi sonrasinda
olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Stegemann ve ark 2007a, Six ve ark 2009).

Ust solunum yolu enfeksiyonlu barmak kedilerinde koamoksilav, sefovesin ve doksisiklin uygulamasinin
karsilagtirildigi incelemede koamoksilav ve doksisiklinin sefovesinden daha etkili oldugu belirlenmistir
(Litster ve ark 2012).

Alt iiriner sistem enfeksiyonu olan kedilerde yapilan arastirmada, dominant etkenin Escherichia coli oldugu
ve sefovesine duyarli oldugu ifade edilmistir. [lacin pahali olmasi bildirilmekle birlikte uygulama kolaylig
olumlu yonii olarak tanimlanmistir (Dokuzeyliil ve ark 2015). Kedilerde Escherichia coli kaynakli iiriner
sistem enfeksiyonunda sefovesin kullaniminin olumlu etkileri rapor edilmistir (Passmore ve ark 2008)

Kedilerde feline corona virus enfeksiyonu kaynakli feline infectious peritonitis tedavisinde sekonder
enfeksiyonlart onlemek amaci ile kullanilabilecek antibiyotikler arasinda sefovesinin bulunabilecegi
bildirilmistir. Kullanim amaci ise daha ¢ok uygulama kolaylig1 ile agiklanmistir (Addie 2018). Ayrica
plasmacytic gingivostomatitis (Polkowska ve ark 2018), demodicosis (Kano ve ark 2012) ve Actinomyces
hordeovulneris kaynakli feline gastric actinomycosis (Pietra ve ark 2016) enfeksiyonlarinin tedavisinde
protokole ilave edilebilecek ilaglar arasinda oldugu belirtilmistir.

3.KOPEKLERDE KULLANIMI

Kopeklere tek doz 8 mg/kg (SC) dozunda uygulama sonrasinda tama yakin (%99) ve hizli emildigi, pik plazma
konsantrasyonuna 6 saatte ulastifi belirlenmistir. Uygulamadan 14 gilin sonra ortalama plazma
konsantrasyonunun 5.6 mcg/mL oldugu ifade edilmistir. Sefovesinin yiiksek oranda (>%96) plazma
proteinlerinde baglandig1 ve diisiik dagilim hacmine sahip oldugu belirlenmistir. Ilacin en biiyiik 6zelligi ise
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yaklasik 5.5 giin olan yar1 6mre sahip olmasidir. Sefovesin biiyiikk oranda bobreklerden degismeden atilir
(Stegemann ve ark 2006c, EMA 2021b). Kopeklerde yapilan giivenlik ¢alismasinda sefovesinin biyokimyasal
ve hemogram parametreleri {lizerine belirgin olumsuz etkileri olmadig1 ve giivenli kabul edilebilecegi
belirlenmistir (Laposy ve ark 2014). Yapilan saha incelemesinde sefovesinin kopeklerde en fazla cerrahi
profilaksi, dermatitis, ag1z enfeksiyonlari (gingivitis, dis enfeksiyonlar1), travma (yaralar, kavga yaralanmalari)
ve apselerin (dis, anal, tanimsiz) tedavisinde kullanildig1 belirlenmistir (Hardefeldt ve ark 2020).

Kopeklerde dermatitis vakalarinda en fazla izole edilen etkeninin Staphylococcus pseudintermedius oldugu ve
direng¢ nedeni ile kontroliiniin gii¢ ifade edilmistir (Proietti ve ark 2012). K&pek dermatitislerinde koamoksilav,
sefaleksin, klindamisin ve sefovesinin en fazla tercih edilen antibiyotikler oldugu (Summers ve ark 2014),
dermatitis tedavisinde kullanilabilecegi (Stegemann ve ark 2007b, Six ve ark 2008), Staphylococcus
intermedius, Staphylococcus aureus ve Proteus mirabilis izole edilen dermatitis vakalarinda sefovesin
kullanildiginda etkili ve giivenli sonuclar elde edildigi rapor edilmistir (Fujii 2007). Ancak kopeklerden izole
edilen Staphylococcus pseudintermedius karsi etkinliginin pradofloksasinden diisiik oldugu belirlenmistir
(Blondeau ve Shebelski 2016).

Uriner sistem enfeksiyonlu ve etken olarak Escherichia coli izole edilen kdpeklere tek doz sefovesin
uygulamasmin tedavide etkili ve giivenli oldugu belirtilmistir (Passmore ve ark 2007). Acinetobacter
baumannii ve Streptococcus canis ile idrar yollar1 enfekte kopekte yapilan antibiyogram analizinde
Streptococcus canis’in sefovesine orta derecede duyarli oldugu, Acinetobacter baumannii’ nin ise direngli
oldugu ifade edilmistir (Sigirc1 ve ark 2012).

Periodantal hastalikli kopeklerde klindamisin ile sefovesinin etkinliginin incelendigi arastirmada, ikisinin de
benzer olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir (Giboin ve ark 2012).

Kopeklerde deneysel olarak gergeklestirilen Lyme enfeksiyonu (Borrelia burgdorferi) tedavisinde iki doz
sefovesin kullaniminin doksisikline yakin oranda etkili oldugu ve tedavide degerlendirilebilecegi rapor
edilmistir (Wagner ve ark 2015).

4.DIGER TURLERDE KULLANIMI

Sefovesinin hedef tiirler disinda birgok farkli hayvan tiirlinde kullanimi1 farmakokinetik veya klinik
arastirmalarla incelenmektedir. Ozellikle tek kullanimda uzun etkili olmasi ve giivenilirligi kullanim
potansiyelini artirmaktadir. Sefovesinin atlarda septik artritislerde eklem ici uygulanabilecegi (Perez-Nogues
ve ark 2017) ve deniz aslanlarinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Garcia-Paqrraga ve ark 2016). Ayrica
sefovesinin kirmizi yanakli su kaplumbagalar1 (Sypniewski ve ark 2017), maymun (Bakker ve ark 2011),
alpagalar (Cox ve ark 2014), aslanlar (Flaminio ve ark 2019), kaplanlar (Cushing ve ark 2017) ve koalalar
(Gharibi ve ark 2019) iizerinde farmakokinetik aragtirmalar1 yapilmistir.

5.SONUC VE ONERILER

Sefovesin veteriner sahada kedi ve kdpekler igin kullanimi ruhsath tigiincii kusak sefalosporindir.
Betalaktamlarin Mycoplasma spp tiirlerine etkinliginin olmadig1 unutulmamalidir.

Gram pozitif bakterilerin geneline etkinligi iyi olmadig1 i¢in baz1 Streptococcus spp ve Staphylococcus
spp kaynakl1 enfeksiyonlarda ilk olarak tercih edilmemelidir.

Etki spektrumu olarak oncelikle gram negatif ve anaerob bakteriler diistiniilebilir.

Uretici firma sefovesini iiriner sistem ve deri enfeksiyonlarinda kullanimini &nerse de her iki
enfeksiyonun uzun siireli antibiyotik kullanimini gerektirmesi nedeni ile mutlaka etken izolasyonu ve
antibiyogram ile tedaviye baslanmalidir.

Anaerob enfeksiyonlar (irinli, apseli) etki spektrumu olarak belirtilse de marbofloksasin,
pradofloksasin veya klindamisin kullanimi ile durumu kiyaslanmalidir.

> llacin en fazla tercih edilme nedeninin ise kullanim kolaylig1 oldugu anlasilmaktadir.

> llacin gelecekte gok farkli hayvan tiiriinde kullanim potansiyeli éngoriilebilir.
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OZET

Giris ve amag: Akilc1 olmayan ilag kullanimi dis hekimliginde tedavi basarisizligi, ilag direnci, advers etkilerin
artmasi gibi 6nemli sorunlara yol agmaktadir. C6ziim igin dis hekimligi egitiminde akilci ilag kullanim1 (AIK)
egitimlerinin etkin sekilde verilmesi gerekir. Oncelikle dis hekimligi dgrencilerinin AIK ile ilgili bilgi
diizeyleri tespit edilmelidir. Bu arastirmada, bir dis hekimligi fakiiltesinin 4. smif dgrencilerinin AIK
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yoéntem: Kesitsel ve tammlayicr tiirdeki bu calismada 2020-2021 egitim/6gretim ddneminde Mersin
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi 4. siniftaki 35 6grenciye 32 soruluk ¢evrimigi anket uygulanmistir. Anket
cevaplilik oran1 %100°diir.

Bulgular: Ogrencilerin 12’si kadin (%34,29), 23’ii erkektir (%65,71). Yas ortalamas1 22,43+0,19’dur.
Ogrencilerin neredeyse tamami hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigini
diisiiniirken %28,57’si hastanin talep ettigi ilaglarin yazilmasi ve %5,71°1 muayene edilmeden ilaglarin
yazilabilmesi konusunda kararsizdir. Katilimeilarin tamamina yakini anamnez alinmasi ve ilaglarin kullanimi
ile tedavinin siiresi konusunda hastayi bilgilendirmek konusunda yeterli bilgiye sahiptir. 7 6grenci (%20) ilag
yan-etkilerinin sdylenmesi konusunda kararsizdir. {lacin farmasétik formu ile ilgili hastanin bilgilendirilmesi
konusunda 4 &grenci (%11,43) kararsizken 1 6grenci (%2,86) gerekmedigini diisiinmektedir. Ogrencilerin
sadece %74,29’u yazilan ilacin adinin hastaya sdylenmesi gerektigini belirtmistir. Yazilan ilacin besin/ilag
etkilesimi varsa hastaya bilgi verilmesi konusunda &grencilerin %20’si kararsiz bulunmustur. Ogrenciler,
akilci ilag se¢im kriterleri olan etkililik, giivenlik ve uygunluk hakkinda yeterli bilgiye sahiptir. Ancak, tedavi
maliyetinin nemi konusunda bilgi diizeyleri daha diisiiktiir, ¢linkii %28,57’si ilag maliyetinin dikkate alinmasi
konusunda Kararsizdir, %5,71°1 ise dikkate alinmasinin gerekmedigini belirtmistir. Hastalarin alim giiglerinin
dikkate alinarak ilag yazilmasi1 konusunda ise 6grencilerin %28,57’si kararsizdir ve %2,86’s1 da olumsuz goriis
bildirmistir.

Sonug: Bulgularimiz dis hekimligi fakiiltesi 4. siif &grencilerinin genel olarak AIK konusunda bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte AIK egitimlerinde hastalarin ilagla ilgili
bilgilendirilmeleri ve tedavi maliyetini g6z 6niinde bulundurmanin 6nemi konulari daha fazla vurgulanmalhdir.

ABSTRACT

Introduction and aim: Irrational drug use cause important problems in dentistry such as treatment failure, drug
resistance, and an increase in adverse effects. For a solution, rational use of medicine (RUM) training in
dentistry education should be given effectively. First and foremost, the level of knowledge of dentistry students
related to RUM should be determined. It was aimed to determine the knowledge level of the 4th-grade students
of a dental faculty on RUM in this study.
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Method: In this cross-sectional and descriptive study, a 32-question online questionnaire was applied to 35
students in 4th grade at Mersin University Faculty of Dentistry in the 2020-2021 academic year. The survey
response rate is 100%.

Results: 12 of the students were female (34.29%), 23 of them were male (65.71%). The average age is 22.43
+ 0.19. Almost all of the students think that patients should be informed about their diseases and their
treatments, while 28.57% are undecided with respect to prescribing the drugs requested by the patient, and
5.71% of them indecisive about the prescribing to the patient without being examined. Almost all of the
participants have sufficient knowledge about taking anamnesis and informing the patient about the use of drugs
and the duration of the treatment. 7 students (20%) are undecided about telling drug side-effects to the patients.
While 4 students (11.43%) were undecided about informing the patient about the pharmaceutical form of the
drug, 1 student (2.86%) thought that it was not necessary. Only 74.29% of the students stated that the name of
the prescribed drug should be told to the patient. 20% of the students are undecided about informing the patient
if the prescribed drug has a food/drug interaction. Students have sufficient knowledge about the rational drug
selection criteria of effectiveness, safety and suitability. However, their level of knowledge about the
importance of treatment costs is lower because 28.57% are undecided about taking the drug cost into
consideration, and 5.71% stated that it should not be taken into account. 28.57% of the students are undecided
about prescribing drugs considering the purchasing power of the patients, and 2.86% of them stated negative
opinions.

Conclusion: Our findings show that the 4th-grade students of the faculty of dentistry generally have sufficient
knowledge about RUM. However, the importance of informing patients about the drugs and considering the
cost of treatment should be emphasized more in the RUM training.

Keywords: Rational use of medicine, rational drug use education, dentistry student

Giris

Diinya saglk orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimu ile akiler ilag kullamimi (AIK); hastalarn hastaliklarin
onlenmesi, tan1 ve tedavisi igin klinik a¢idan gereksinimlerine uygun ilaglart gereksinimlerine uygun dozda,
uygun siirede ve en az maliyetle kullanmalar olarak ifade edilebilir (DSO, 2002). Bu tanima uymayan ilag
kullanimi durumunda akiler olmayan ilag kullanimimdan (AOIK)’dan bahsedilebilir. AOIK tedavi etkinliginin
azalmasina yol agmasinin yani1 sira etkisiz ve gereksiz ilag kullanilmasi gibi nedenlerle maliyet artisina neden
olmakta, ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde sagliga ayrilan kisith biitgenin etkin olmaktan uzak kullanimina
yol agmaktadir. Bunun yani sira ilaca bagl advers etki sikliginda ve tedavi ile iliskili morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa yol agmasi nedeni ile kiiresel 6l¢ekte onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.

Kiiresel olarak sagliga yapilan harcamalar 2017 yilinda 7,8 trilyon Amerikan dolarina ulagmistir (xu ve ark.,
2019). ilaca harcanan para saglik alamndaki harcamalarda en &nemli kalemlerden birisidir. Global ilag
pazarinin biiyiikliigii 2018 yilinda 1,2 trilyon ABD dolar1 olmustur. Tiirkiye pazar biiyiikliigii agisindan diinya
dlceginde 17. Siradadir (Xu ve ark., 2019; OECD 2020). DSO global olarak tiim ilaglarin %50°den fazla
kismmin uygunsuz olarak recete edilip dagitimi ve satisinin yapildigim hesaplamaktadir (DSO, 2002).
Ulkemizde de durumun bu hesaplamalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yazilan regetelerin yaklagik
%50’sinde yazilan ilaglar ile tanilarin uyumsuz oldugu, ya da kullanim endikasyonu olmayan ilaglarin yazildig:
saptanmistir (Akici ve ark., 2011).

AOIK’nin en yaygm tiirleri polifarmasi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin recete edilmesi,
antibiyotiklerin uygun olmayan dozlarda ya da bakteriyel olmayan enfeksiyonlarda recete edilmesi gibi
uygulamalardir (Holloway ve ark, 2011). AOIK &zellikle antibiyotikler agisindan degerlendirildiginde biiyiik
bir 6neme sahiptir. AOIK kiiresel olgekte giderek biiyiikk sorunlara yol agan mikroorganizmalarin
antibiyotiklere diren¢ kazanmasinin altinda yatan nedenlerden belki de en 6nemlisidir. Tiirkiye tanimlanan
giinliik doz agisindan degerlendirildiginde 1000 kisi basia 38,6 giinliik antibiyotik tiikketimi ile 2010-2018
yillar1 arasinda OECD iilkeleri arasinda ilk sirada, non steroid antiinflamatuar ilag tiiketiminde ise 7. sirada
yer almaktadir (OECD, 2020). Ulkemizde dnemli boyutlarda oldugu goriilen AOIK’ nin énlenebilmesi igin
ilac1 recete eden hekim ve dis hekimlerine AIK konusunda etkin ve yeterli egitim verilmesi gereklidir. Dis

.....
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AIK ile ilgili bilgi diizeylerinin tespiti amaci ile yapilmus bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bir dis
hekimligi fakiiltesi dgrencilerinin AIK ile ilgili bilgi diizeylerinin lgiilmesine yonelik bir arastirma yapmay1
amagladik.

Yontem:

Kesitsel ve tanmimlayici tipte planlanan bu ¢alisma i¢in 06.01.2021 tarihli, 32 sayili kararla Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Calismamiz 25.01.2021-25.02.3021
tarihleri arasinda Google formlar uygulamasi araciligi ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini Mersin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. Sinifta 6grenim goren tiim ogrenciler (n=35) olusturmustur.
Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmasit hedeflenmistir. Calisma i¢in dgrencilere aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan kapali uclu 32 adet sorudan olusan anket formu uygulanmustir. Ogrenciler formu ¢evrim ici olarak
yanitladiktan sonra toplanan formlar degerlendirilmistir. Anket cevaplilik oran1 %100’diir.Verilerin analizi
icin tanimlayici istatistikler kullanilmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin 23’ii erkek (%65,71), 12’si kadindir (%34,29). Ogrencilerin yas ortalamasi
22,43+0,19’dur.

Tablo.1 Ogrencilerin hastanin hastalig ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi ile ilgili bilgi diizeyleri

ANKET SORULARI EVET n (%) HAYIR n (%) KARARSIZIM n (%)
Dis hekimi hastaya hastaligini ve nedenleri anlatmalidir. 35 (100) - -
Hastaya neden tedaviye ihtiya¢ oldugu anlatilmalidir. 35 (100) - -
Dis hekimleri hastalari muayene etmeden ilag yazabilir. - 33 (94,28) 2 (5,71
Hastanin kendisinin talep ettigi ilaglari varsa yazilabilir. - 25 (71,42) 10 (28,57)
Dis hekimi hastaya kendisine yazdigi ilaglarla ilgili bilgiler
g 35 (100) - -

vermelidir.
Hastaya tedavisi hakkinda verilen bilgileri anlayip anlamadig1 )
kontrol edilmelidir. 31 (88,57) 4(1143)
Hastalara ilaglar diginda tedaviler de 6nerilebilir. 33 (94,29) 1(2,86) 1(2,86)
Ilagla ya dg ilagsiz yapllan tiim tedavilerin sonuglarini 34 (97,42) 1(2,86) )
degerlendirmek gerekir.
Hastaya hastaligina bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlart

. ; 35 (100) - -
soylemek gerekir.
Hastaligin tedaviye nasil ve ne bigimde yanit verebilecegi 34 (97,42) 1(2,86) )
anlatilmalidir.

Katilimeilarin tiimii hastaya hastaliginin ve nedenlerinin anlatilmas1 gerektigi diisiincesindedir. Bununla
uyumlu olarak tedaviye neden gereksinim oldugunun ve yazilan ilaglarla ilgili bilgilerin aktarilmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Dis hekimlerinin hastalar1i muayene etmeden ilag¢ yazabilmesi konusunda 2 &grenci (%5,71)
kararsiz oldugunu ifade etmistir. Hastanin kendisinin yazilmasini talep ettigi ilaglarin yazilabilmesi konusunda
kararsiz oldugunu belirten 6grencilerin sayisi 10’dur (%28,57). Bu soruya hayir yanit1 veren grenci sayisi ise
25°tir (%71,42).

Tablo.2 Hastaya ait bilgilerin sorgulanmasu ile ilgili bilgi diizeyleri

ANKET SORULARI EVET HAYIR n (%) KARARSIZIM n (%)
Dis hekimi ilag yazarken hastasinin daha 6nce kullandigi ilaglar 35 (100) - -
sormalidir.
Dis hekimi ilag yazarken hastasinin kronik bir hastaligi olup 35 (100) - -
olmadigini sormalidir.
Ilag yazarken hastanin yasini dikkate almak gerekir. 35 (100) - -
Dis hekimi ilag yazacag1 hastasinin karaciger ve bobrek hastaligi 35 (100) - -
olup olmadigini sormalidir.
Ilag regete edilecek olan hastanin cinsiyeti dikkate alinmalidir. 28 (80) 3(8,57) 4(11,43)
Dis hekimi ila¢ yazacagi hastanin gebe olup olmadigimni sormalidir. | 35 (100) - -
Dis hekimi ilag yazacagi hastanin emzirip emzirmedigini 34 (97,42) 1(2,86) -
sormalidir.

Ogrencilerin tiimii hastanin daha &nce kullandigi ilaglarin ve kronik bir hastaligi olup olmadiginin
sorgulanmasi gerektigini diisiinmektedir. Buna ek olarak tiim 6grenciler ilag yazarken hastanin yasinin dikkate
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almmasinin ve karaciger-bobrek hastaliginin sorgulanmasinin gerektigini diisiinmektedir. Bununla birlikte ilag
yazarken hastanin cinsiyetinin dikkate alinmasi gerektigini diisiinen Ogrencilerin sayist 28’dir (%80).
Ogrencilerin 3’ii (8,57) cinsiyetin ila¢ yazarken dikkate almmasinin gerekli olmadigini diisiinmektedir, 4
ogrenci (%11,43) ise kararsiz kalmigtir. Bununla birlikte tim &grenciler ilag yazarken hastanin gebelik
durumunun sorgulanmas1 gerektigini diistindiigii, bliyiikk ¢ogunlugunun ise (34 6grenci, %97,42) emzirme

durumunun sorgulanmasi gerektigini diisiindiigii goriilmiistiir.

Tablo.3 Hastanmin ila¢ tedavisi hakkinda bilgilendirilmesinin gerekliligi ile ilgili bilgi diizeyleri

ANKET SORULARI EVET n (%) HAYIR n (%) KARARSIZIM n (%)
Hastalara ilaclarin nasil kullanilacagi anlatilmalidir. 35 (100) - -
Tedavinin ne kadar siirmesi gerektigi soylenmelidir. 35 (100) - -
Dis hekimi ilaglarin hangi dozda kullanilacagini hastasina 34 (97,42) 1(2,86) -
sOylemelidir.
[laglarin hangi farmasétik formda uygulanacagi hastaya 30 (85,71) 1(2,86) 4(11,43)
soylenmelidir.
flaglara bagl gériilebilecek yan etkiler hastaya sdylenmelidir. 28 (80) - 7 (20)
Dis hekimi hastasina yazdigi ilacin adin1 sdylemelidir. 26 (74,29) 4(11,43) 5 (14,29)
Hastaya ilacin etkisinin ne oldugu séylenmelidir. 32 (91,43) 1 (%2,86) 2 (5,71)
Dis hekimi hastasina yazdigi ilacin bagka ilaglarla ya da 28 (80) - 7 (20)
besinlerle etkilesimi varsa s6ylemelidir.

Tim ogrenciler hastanin ilaglarin kullanim sekli ve tedavi siiresi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini
diisiinmektedir. ilaca bagli olarak goriilebilecek yan etkilerin hastaya sdylenmesi gerektigini diisiinen
ogrencilerin sayist 28 (%80) iken 7 6grenci (%20) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir Bununla uyumlu
bicimde 6grencilerin %20’si (7 kisi) hastaya yazilan ilaglarin baska ila¢ ya da besin etkilesimlerinin hastaya
soylenmesi konusunda kararsizdir. Ogrencilerin %801 (%28 kisi) ise hastaya yazilan ilaglarin baska ilac ya da
besin etkilesimleri varsa bunun hastaya soylenmesi gerektigini diisiinmektedir. Dis hekiminin hastaya yazdigi
ilacin adin1 sdylemesi gerektigi konusundaki soruya 26 kisi (%74,29) evet yanitim1 verirken 7 kisi (%20)

kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo.4 Akilc ilag secimi Kriterleri ile ilgili bilgi diizeyleri

ANKET SORULARI EVET n (%) HAYIR n (%) KARARSIZIM n (%)
Dis hekimleri ilag segerken ilacin etkinligini dikkate 35 (100) - -
almalidir.
Dis hekimleri ilag secerken ilacin fiyatini dikkate almalidir. 23 (65,71) 2(571) 10 (28,57)
Dis hekimleri ilag segerken ilacin giivenlilik profilini g6z 35 (100) - -
oniinde bulundurmalidir.
Dis hekimleri ilag segerken ilacin uygunlugunu 34 (97,42) 1(2,86) -
6nemsemelidir.
Dis hekimi yazdigi ilaglarin fiyatlari hakkinda bilgi sahibi 33(94,29) 1(2,86) 1 (2,86)
olmalidir.
Hastalara alim giicleri dikkate alinarak ila¢ yazilmalhdir. 24 (68,57) 1 (2,86) 10 (28,57)
Ilag tamitim1 yapan ¢alisanlarin sunumlari dis hekimlerinin 5 (14,29) 17 (48,57) 13 (37,14)
ila¢ seciminde kararmi etkiler.

Tim oOgrenciler ilag se¢iminde ilacin etkinliginin ve giivenlik profilinin dikkate alinmasi gerektigini
diisiinmektedir. Ogrencilerin %65,71°i (23 kisi) ilag se¢iminde ilacin fiyatmin dikkate alinmas1 gerektigini
diisiinmekte iken %28,57’si (10 kisi) kararsizdir. Katilimeilari %5,71°1 (2 kisi) ise olumsuz diisinmektedir.
Bununla uyumlu olarak katilimcilarin %68,57’si (24 kisi) ilag yazarken hastalarin alim giiglerinin dikkate
almmasi gerektigini diisliniircken %28,57si (10 kisi) bu konuda kararsizdir, %2,86’s1 ise (1 kisi) olumsuz
diisiinmektedir. Ilagc sektdrii ¢aliganlari tarafindan yapilan sunumlarin ilag segimi siirecinde kararlarini
etkileyebilecegini diisiinen dgrencilerin oran1 %14,29dur (5 kisi). Ogrencilerin %37,14ii (13 kisi) bu konuda
kararsiz iken %48,57’si (17 kisi) etkilenmeyecegini belirtmistir.

Sonug¢

AOIK tedavi etkinliginde azalma, ilaca bagl advers etki sikliginda artis, tedaviye bagli morbidite ve mortalite
insidansinda artisa yol agarak hastalarin saglhigi agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Advers ilag
etkilerine bagli 6liimler kanser, kalp hastaliklar1 ve inmenin ardindan ABD’de major 6liim nedenleri arasinda
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4. siray1 almaktadir. Fatal advers etkilerin goriilme sikligi ve siddeti ile polifarmasi arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir (Steinman ve ark., 2006; Alomar, 2014). Ozellikle birden fazla kronik hastaligi olan yash
bireylerde hastaliklar i¢in farkli hekimler tarafindan regete edilen ilaclar polifarmasi nedenleri arasinda 6ne
cikmaktadir. Calismamizda katilimcilarin tiimii ilag yazarken hastanin yasini, kronik hastaligini1 ve daha 6nce
kullandig ilaglart sorgulayacaklarim belirtmislerdir. Benzer sekilde tiim katilimcilar kadin hastalarda gebelik
ve emzirme gibi 6zel durumlan sorgulayacaklarini belirtmigtir. Bu agidan degerlendirildiginde dis hekimligi
egitimi sirasinda verilen AIK egitiminin etkili oldugu goriilmektedir.

AIK’nin énemli unsurlarindan birisi hekimin hastay1 dogru ve yeterli sekilde bilgilendirmesidir (Akic1 2013).
Hekim tarafindan hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilen hastalarin tedavi uyuncu
artacak, yetersiz dozda ya da siirede tedaviyi sonlandirmalari olasilig1 azalacak ve olusabilecek advers etkiler
ile ilgili olarak farkindalik diizeyleri daha yiiksek olacaktir. Biitiin bunlarin sonucunda hem AOIK’da azalma
goriilecek ve hem de olusabilecek advers etkilerin zamaninda fark edilerek Onlem alinabilmesi
saglanabilecektir. Bu nedenle hekim ve dis hekimlerine 6grenim dénemlerinde verilecek AIK egitimi sirasinda
hastanin bilgilendirilmesinin dneminin vurgulanmasi egitimin etkinliginin artmasina katki saglayacaktir.

egitimini almistir. Ogrencilerin dgrenimlerinin 4. yilinda yapilan bu anket calismasmin ortaya koydugu
sonuglar, genel olarak AIK egitiminin 6grencilerin bilgi diizeylerini belirgin olarak artirdig1 ancak bu egitimin
hastanin bilgilendirilmesi, ila¢ seciminde diger kriterlerin yani sira tedavi maliyetinin ve hastanin alim
giiciiniin dikkate alinmasi gibi konularda gelistirilerek daha etkin sekilde verilmesi gerektigi gorilmistiir.
Ulkemizde dis hekimligi dgrencilerinin AIK ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda ilk galisma olmasi nedeni ile
onem arz etmektedir. Bunun yani sira, grenim doneminde AIK ile ilgili egitim gérmiis 6grencilerin bilgi
diizeylerini gostermesi bakimindan da 6nemlidir.

AIK’nin  yaygmlastirilmasinda dis hekimleri de hekimler gibi merkezi konumdadir. Dis hekimligi
fakiiltelerinde orgiin 6gretim miifredatinda dis hekimliginde akilei ilag kullanimi egitiminin yer almasinin
saglanmasi {ilkemizde AOIK nin azaltilmasina énemli katki saglayacaktir.
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OZET

Giris ve Amag: Demans, en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Her y1l yaklasik 8 milyon yeni demans
vakasi teshis edilmektedir. Bilissel bozulmanin erken déonemde belirlendigi bireylerde islevselligin ve yasam
kalitesinin siirdiiriilmesi saglanabilir. Demans Tarama Formu (ADS8) normal biligsel durum ile erken evre
demans arasindaki farki belirlemek icin gelistirilmistir. ADS, bilgi verenden hafizadaki, problem ¢6zme
yeteneklerindeki, oryantasyondaki ve giinliikk aktivitelerdeki degisimi (Evet veya Hayir) seklinde
degerlendirmesini isteyen sekiz soru icerir. Bu dogrultuda bu ¢alisma, kurumsal bakim alan yaslilarda (geriatri
veya noroloji kliniginden demans veya biligsel olarak normal tanili) AD8’in kullaniminin incelenmesi amaci
ile yapilmstir.

Yontem: Calisma metodolojik tiirdedir. Calismanin evrenini, Tiirkiye’nin bir ilde {i¢ kurumsal bakim
merkezinde yasayan 92 yash bireyler olusturmustur. Veri toplama araglar olarak AD8 disinda soru formu,
Mini Bilissel Degerlendirme Olgegi (Mini-Cog), Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT), Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYA) ve Lawton&Brody Enstriimantal Giinliilk Yasam Aktiviteleri
Olgegi (EGYA) kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya alinan yaglilarin yas ortalamasi 75,25+8,22 olup, %54,3’1i erkek, %41,3’0 ilkokul
mezunudur. Demansli yaslilarda bilissel olarak saglikli yaslilara gore AD8’in Mini-Cog ve MMT ile negatif
ve yiiksek diizeyde (-,728; -,733), BGY A ve EGY A ile negatif ve orta diizeyde (-,555; -,609) anlaml1 bir iligkisi
vardir. ROC analizine gore ayirt ediciligin Mini-Cog, MMT ve ADS i¢in sirastyla 0,96; 0,93; 0,92 oldugu
gOrilmistir. Demansh bireylerde ADS i¢in duyarlilik 75,8, 6zgiilliik 96,6, kesme noktas1 > 5,50°dir.

Tartisma: Bu ¢alisma, ADS8'in kurumsal bakim alan demansli ve normal biligssel durumdaki yasli bireylerde
yliksek duyarlilik ve 6zgiilliikle ayirt edici gilice sahip oldugunu gostermistir. Sonug olarak, AD8'in kurumsal
bakim alan yaglilarda ileri degerlendirmeye ihtiya¢ duyan bireylerin belirlenmesi adina faydali bir test ve pratik
bir tarama araci oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Demans Tarama Formu (ADS), Yasli, Kurumsal bakim, Biligsel tarama.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Dementia is an important public health problem. Each year, about 8 million
individuals are diagnosed with dementia. It is possible to maintain functionality and quality of life for
individuals with an early diagnosis of cognitive impairment. Dementia screening interview (AD8) was
developed to determine the difference between normal cognitive decline and early dementia. Being a concise
and clear interview, AD8 can be applied by the patients, caregivers, and other applicators. AD8 includes 8
yes/no questions that ask the respondent to evaluate the change in their memory, problem solution skills,
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orientation and daily activities. Accordingly, this study was conducted to study the use of AD8 on institutional
elderly patients (with a diagnosis of dementia or normal cognitive decline from geriatrics or neurology clinics).

Method: The study is methodological. The universe of the study is the 92 elderly individuals living in three
institutional care centers in a city in Turkey. For data gathering, Mini-Cog, Mini Mental State Test (MMT),
Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL) and The Lawton Instrumental Activities of Daily Living
Scale (IADL) were used in addition to AD8.

Results: The average age of the participants in the study is 75,25+8,22, 54,3% are male and 41,3% received
primary education. AD8 has a strong negative correlation with Mini-Cog and MMT (728; -,733), and it has a
negative, significant relationship with ADL and IADL at a moderate level (-,555; -,609). According to ROC
analysis, distinctiveness was found to be 0,96; 0,93; and 0,92 respectively for Mini-Cog, MMT and ADS.
Among individuals with dementia, sensitivity for dementia is 75,8, specificity is 96,6 and breakpoint is >5,50.

Discussion: This study has shown that AD8 has high level of distinctiveness with high sensitivity and
specificity on institutional elderly individuals with dementia or normal cognitive state. As a conclusion, it was
found that ADS8 is a beneficial test and a practical screening instrument to determine individuals who need
further evaluation among the elderly receiving institutional care.

Keywords: Dementia Screening Interview (ADS8), Elderly, Institutional care, Cognitive screening.

GIRIS

Demans, en 6énemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Her yil yaklasik 8 milyon yeni demans vakasi teshis
edilmektedir ve Alzheimer hastaligt (AH) en yaygimn tipidir (Alzheimer’s Disease International, 2013).
Demansh kisi sayist 2010'da 35,6 milyondur ve 2030'da 66 milyona ve 2050'de 115 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir (Wortmann, 2012). Niifusun yaslanmast baglaminda demans, bireysel, sosyal ve ekonomik
diizeylerde siirdiiriilemez bir yiik haline gelmektedir. Demans arastirmalarina yapilan yatirimlar ¢gok 6nemli
Olciide artmis olsa da, mevcut kanitlar, hastalikta herhangi bir tedavinin on y1l veya daha uzun bir siire 6nce
bulunma olasiliginin diisiik oldugunu gostermektedir (Prince et al., 2019).

Hemgireler tarafindan demansin kriterlerini karsilayan kisilerin belirlenmesi yani, normal biligsel gerileme ve
patolojik performans arasinda ayrim yapilmasi énemlidir (Foreman et al., 2003). Biligsel bozulmanin erken
donemde belirlendigi ve hastaligin dogru yonetiminin saglandigi bireylerde islevselligin ve yasam kalitesinin
siirdiiriilmesine yardimei olunabilir. Diger taraftan belirlenmeyen biligsel bozulma morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir (Alzheimer’s Association, 2018). Bilissel bozukluk taramasi i¢in engeller arasinda, bunamanin
yaglanmanin normal bir pargast oldugu inanci, algilanan risk eksikligi ve kadercilik gdsterilmistir (Wiese et
al., 2014).

Bu dogrultuda ndroloji, psikiyatri, psikoloji, konusma dili patolojisi ve hemsirelik gibi birgcok disiplin
tarafindan Mini Mental Test (MMSE), Montreal Biligsel Degerlendirme (MOCA), Mini-Cog, Hafiza Gerileme
Taramast (MIC), Pratisyen Hekim Biligsel Taramasi (GPAC) gibi kiiresel bilissel tarama testleri
kullanilmaktadir (Prince et al., 2011). Bu testler profesyoneller arasinda ortak referans noktasi olarak igbirligi
ve iletisimi kolaylagtirmaktadir. Ancak bu araglardan bazilari, yaklasik 10 dakikada tamamlandiklari, ince
biligsel degisiklikleri saptamak i¢in duyarliliklarinin eksik oldugu gibi elestiriler almaktadir. Yaygin biligsel
tarama araglarindan elde edilen bilgiler, kisinin 6nceki yeteneklerinin veya biligsel degisikliklerin tarihsel
baglami1 olmaksizin test sirasindaki performansi yansitmaktadir ve bu durum test sonuglarini olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir. Yasl bireyin biligsel taramasinda birden fazla kisa testin kullanilmasinin ayirt edici
etkinin degerlendirilmesi adina faydali olacagr belirtilmektedir (Galvin et al., 2005). Ayrica iyi bir biligsel
degerlendirme aracinin: bes dakikadan daha kisa bir siirede uygulanabilir olmasi, kullanici dostu olmasi,
psikometrik olarak yeterli olmasi, egitim gerektirmemesi, dil engeli ya da kiiltiirel 6nyargilar icermemesi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (Cordell et al., 2013). Bilgi temelli testlerin performans temelli testlere gore
erken biligsel degisime daha duyarli oldugu da bildirilmistir (Chin et al., 2013).

Washington Universitesi Demans Tarama Formu, ayn1 zamanda Yaslanma ve Demans-8 (AD8) olarak da
bilinmektedir ve normal biligsel yaslanma ile erken evre demans arasindaki farki belirlemek igin
gelistirilmigtir. Kisa ve anlasilir bir test olan ADS, hasta, bakim verenler veya diger uygulayicilar tarafindan
kolay bir sekilde uygulanabilmektedir. ADS, bilgi verenden hafizadaki, problem ¢6zme yeteneklerindeki,
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oryantasyondaki ve giinliik aktivitelerdeki degisimi (Evet veya Hayir) seklinde degerlendirmesini isteyen sekiz
soru igerir. ADS puanim elde etmek i¢in Evet yanitlariin sayisi toplanmaktadir (Galvien et al., 2005; Galvin
etal., 2006; Galvin et al., 2007a, 2007b). Son yillarda ADS farkli kiiltiirlere uyarlanmis, gegerlilik giivenilirlik
caligmalarinda duyarlilig1 ve 6zgilliigiiniin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ryu et al., 2009; Yang et al., 2011;
Li et al., 2012; Dong et al., 2014; Chin et al., 2013). AD8, Usarel ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmis ve klinik dis1 yash niifusta gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda bu
calisma, kurumsal bakim alan yaglilarda (geriatri veya noroloji kliniginden demans veya biligsel olarak normal
tanil) ADS8’in kullaniminin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Calisma Tiirkiye’nin kuzey batisinda yer alan bir ilde 2019 yili Subat ayinda yiiriitillen metodolojik bir
calismadir. Calismanin evrenini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigti’ne bagh {i¢ kurumsal bakim
merkezinde yasayan yaslt bireyler olusturmustur. Bu kurumlardan A huzurevi ve rehabilitasyon merkezi (114
yaslt), B ve C huzurevi (71 ve 46 yasli)’dir. Toplam 231 yaslidan 6rnekleme yontemine gidilmeyip, 60 yas ve
iizeri olan, kendisi ve yakini tarafindan ¢aligmaya katilmasina olur verilen, inme, Parkinson hastalig1 vb.
norolojik hastalik dykiisii bulunmayan, beyin tiimorii veya beyin cerrahisi gecirmeyen, depresyon veya diger
belirgin psikiyatrik hastaligi olmayan ve iletisim kurulabilen bireyler alinmisgtir. Bu asamada, bu kurumlarda
bakim alan Demans tanili (D) 33 yasli, bilissel olarak Normal (N) 59 yasli olmak {izere 92 birey arastirmanin
orneklemi olusturulmustur. Veri toplama araglar1 olarak AD8 disinda soru formu, Mini Biligsel Degerlendirme
Olgegi (Mini-Cog), Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (BGYA) ve Lawton&Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA) kullanilmugtur.
ADS yashnin kurumda birincil olarak bakimini {istelenen bakim verici (hemsire, bakim personeli) tarafindan
degerlendirilmistir. {lgili kurumlarin baglh oldugu miidiirliikten uygulama izni alinmistr.

Sosyo-demografik Soru Formu: Yashlarin sosyo-demografik bilgilerini, kurumsal bakim alma siirelerini,
gecmiste ve su anda psikiyatrik hastaligin/tedavilerin varligini, fiziksel hastaliklarin 6zelliklerini iceren
sorulardan olusmus yar1 yapilandirilmig bir formdur.

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMT): Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistirilen demans
taramasi i¢in en sik kullanilan tarama testidir. Test on bir sorudan olusmakta ve 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin 24-30 arasinda olmasi normal, 18-23 puan arasinda olmasi hafif
demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur. Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24 oldugu ve hafif
demans tanisinda gegerli ve giivenilir bir test oldugu bildirilmistir (Giingen et al., 2002).

Mini-Cog Testi: Borson ve arkadaslart (2000) tarafindan gelistirilen Mini Cog testi biligssel bozuklugu
degerlendirmek i¢in kullanilan {i¢ kelime hatirlama testi ve saat ¢izme testinin (SCT) birlesiminden
olusmaktadir. Toplam puanlama ii¢ kelime hatirlama ve saat puaninin toplamindan (0-5 puan) olusmaktadir.
Ucgten kiigiik puan demans taramas1 yapilmasini yani biligsel bozukluk olasiligin, dért ve dértten biiyiik puan
biligsel bozukluk olmadigin1 gosterir. Bayram ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkiye’de kurumsal bakim
alan yaslilarda Mini-Cog testinin psikometrik uygunlugu test edilmis ve duyarliligi %90, 6zgiilliigli %83 olarak
bulunmustur.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYA): Barthel indeksi Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan
gelistirilmigtir. Basit, anlagilir ve glinliik yasam aktivitelerinin tiim parametrelerini igeren bir indekstir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi Kiiclikdeveci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan ndrolojik hastalar iizerinde
yapilmistir. Puanlamasi 0-100 araliginda degismektedir.

Lawton&Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgcegi (EGYA): Lawton ve Brody (1969) tarafindan
gelistirilmigtir. Telefon kullanabilme, araba-taksi vb. ile yolculuk etme, gida ve giysi aligverisi, yemek
hazirlama, ev isleri, ila¢larmi tanima ve kullanabilme, parasal isleri yapabilme ile ilgili sekiz sorudan olusur.
Toplam puan 0 ile 8 arasinda degisir. Diisiik puanlar bireyin daha fazla bagimli oldugunu gésterir. Ulkemizde
yaslilarin giinliilk yasam aktivitelerini belirlemek amaciyla bir¢ok ¢alismada kullanilmistir.

Caligmanin verilerin analizinde, parametrik degerler ortalama + standart sapma (SS), kategorik veriler ylizde
olarak ifade edilmistir. Siirekli cegiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U ve Bagimsiz 6rneklerde t
testi testi kullanilirken, kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise y2-testi kullanilmistir. AD8 toplam
puanlarinin diger bilissel tarama testleri ve giinliik yasam aktiviteleri 6lgek puanlari ile korelasyonu
Spearman’s Rho testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. AD8'in
demansh ve biligsel olarak normal yaslilar i¢in 6ngoriicti dogrulugunu test etmek ve test i¢in uygun bir kesme
noktasi belirlemek icin, alic1 ¢aligma karakteristiginin egrileri altindaki alan (ROC) analizi kullanilmstir.
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BULGULAR

Caligmaya alinan yaslilarin yas ortalamasi 75,25+8,22 olup, %54,3’u erkek, %41,3’1 ilkokul mezunudur.
Cogunlugu rehabilitasyon merkezinden olan yaslilarin (%51,1), kurumsal bakim alma siiresi ortalamasi
27,73+24,82 aydir. D grubunun ¢ogunlugu kadindir (%60,6) ve okur-yazar degildir (%54,5). Yas ortalamasi
79,2148,28 yil ve kurumsal bakim alma siiresi 23,70+24,47 aydir. N grubunun ¢ogunlugu erkek (%62,7) ve
ilkokul mezunudur (%49,2). Yas ortalamasi1 73,03£8,28 yil, kurumsal bakim alma stiresi 29,98+24,93 aydir.
D ve N grup cinsiyet, kurumsal bakim alma stiresi bakimindan benzerken, egitim ve yas bakimindan farklidir.
Demansli yaghlarda biligsel olarak saglikli yaslilara gére ADS8 toplam puanlari artarken, MMT, Mini-Cog,
BGYA ve EGYA puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir (p<,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklem grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim

Toplam D N
Ozellikler (n=92) (n=33) (n=59) p
Cinsiyet
Kadimn 42 (45,7) 20 (60,6) 22 (37,3) ,053¥
Erkek 50 (54.3) 13 (39,4) 37 (62,7)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 22 (23,9) 18 (54,5) 4 (6,8) <0012
Okur-Yazar 17 (18,5) 3(9,1) 15 (25,4) (0’ 543)x
flkokul 38 (41,3) 9 (27,3) 29 (49,2) ot
Ortaokul 7(7,6) 1(3,0) 6 (10,2)
Lise ve iistii 7 (7,6) 2 (6,1) 5(8,5)
75,25+8,22 79,21+8,28 73,03+8,28 -
Yas, yil (61-91) (63-91) (61-91) <001
Kurumsal Bakim Alma Siiresi, 27’&%?223)’82 23,70+24,47 29,98+24,93 141¢
Ay (1-84) (1-120) '
64,24+35,17
’ . 37,58+33,68 79,15+£26,15 .
BGYA (0-100) 0.100] (5.100] <,001
4,53+3,09
’ $ 1,88+2,23 6,02+2 .44 .
EGYA (0-8) 08) L8) <,001
3,23+3,49
’ $ 6,18+3,02 1,58+2,51 .
ADS (0-8) 08 0-8) <,001
22,16+9,74
y $ 12,58+9,83 27,5343,75 .
MMT (0-30) (0.30) (17-30) <,001
3,26+1,88
. ’ $ 1,21+1,00 4,41+£0,89 .
Mini-Cog (0-5) (0-5) (3-5) <,001

n (%), Ort. £S5 (Min.-Maks.), ‘Pearson Chi Square, *Yates Chi Square, ?Exact Test, “Cramer’s V, *Bagimsiz érneklerde
t testi, *Mann Whitney U

Yaslilarin biligsel tarama testlerinden ve giinlik yasam aktiviteleri Olgeklerinden aldiklart puanlarin
korelasyonlari incelendiginde; AD8’in Mini-Cog ve MMT ile negatif ve yiiksek diizeyde (-,728; -,733), BGYA
ve EGYA ile negatif ve orta diizeyde (-,555; -,609) anlaml1 bir iligkisi vardir (p<,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Bilissel Degerlendirme Olceklerinin Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5
AD8 1

MMT -, 733** 1

Mini-Cog -, 728** ,830** 1

BGYA -,555%* 127 ,699** 1

EGYA -,609** ,7133** ,7185** ,845** 1

**p<,001, Spearman’s Rho
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Sekil 1’ de yaglilarda demansi ayirt etmede MMT, Mini-Cog ve AD8’in ROC egrileri verilmistir.

ROC Curve
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MMT: Area Under the Curve: 0,925 (%95 GA [0,865-0,985]) Mini-Cog: Area Under the Curve: 0,960 (%95 GA [0,903-1,000])
Sekil 1. Bilissel Tarama Testlerinin ROC Egrileri

Tablo 3, AD8, Mini-Cog ve MM T’ nin ROC egrilerine gore en uygun kesme degerleri alindiginda demansin
belirlenmesinde duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif olabilirlik oranlarin1 géstermistir.

Tablo 3. Demansh Yashlar Icin Bilissel Testlerin Ayirt Edici Gegerliligi

Testler Cutt-Off Duyarhhk Ozgiilliik Pozitif Olabilirlik
Oram
AD8 >5,50 75,8 (%) 96,6 (%) 22,35
Mini-Cog <3,50 93,9 (%) 72,9 (%) 3,46
MMT <175 60,6 (%) 96,6 (%) 17,88
TARTISMA

Bu c¢alisma, ADS8'in kurumsal bakim alan demansli ve normal bilissel durumdaki yash bireylerde yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliikkle ayirt edici giice sahip oldugunu gostermistir. Yashlarda kullanilan diger biligsel
testlerden demansi ayirt etmede en yiiksek Mini-Cog’un (0,96) oldugu ve MMT (0,93) ve AD8 (0,92) i¢in
birbirine yakin olmakla birlikte oldukc¢a yiiksek bir ayirt ediciligin oldugu goriilmiistiir. Mini-Cog ve MMT
kisinin kendi bildirimi ile doldurulan araglar olup, kisinin giinliik performansindan yakindan etkilenmektedir.
Nitekim kurumsal bakim alan yaslilarda evinde yasayan yaslilara gére giinliik rutinler farklidir. Bu nedenle
bakim vericiden elde edilen bilgilerle doldurulan ADS bireyin giinliik performansinda bir farklilik oldugunda
hizli bir tanilama yapmak icin alternatif bir ara¢ olabilir. Yaglilarda ¢ok sayida norobiligsel teste ragmen,
bilisselligi belirlemek i¢in altin standart bir test yoktur. Bu testlerden biri olan MMT, diinyada en yaygin
kullanilan aragtir. Bu ¢aligmada kurumsal bakim alanlarda MMT’nin gercek hastalar1 segme 6zelligi yani
duyarlilig1 en diisiik ¢ikmis olup, kesme noktas1 < 17,5 bulunmustur. MMT nin saglikli kisileri segcme 6zelligi
yani 6zgiilligii ise %97°dir. Ancak duyarhilik ve 6zgiilliiglin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi 6l¢ek hakkinda kesin
bir yargiya varmayi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle pozitif olabilirlik oran1 da hesaplanmistir. Bu ¢alismada
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MMT i¢in bu oran 18 olarak belirlenmistir. Mini-Cog’un ise duyarliligi 93,9, 6zgiilliigii 72,9, kesme noktast
< 3,50°dir. ADS igin duyarlilik 75,8, 6zgiilliikk 96,6, kesme noktas1 > 5,50°dir. En yiiksek pozitif olabilirlik
orani 22 ile ADS i¢in ¢ikmistir. Yani 22 dogru pozitifte bir tane yanlis pozitif se¢cimi yapmistir. Bu oraninin
literatiirde 2’nin iistiinde olmasi belirtilirken say1 yiikseldik¢e aracin 6lgmede segici oma 6zelligi artmaktadir
(Karagdoz, 2019).

Usarel ve arkadaslar1 (2019) tarafindan klinik dis1 hastalarda bakim vericiler igin ADS8 i¢in uygulama siiresini
2,4 dakika bulunmustur. Bu calismada ise siire 1,6 dakikadir. Bu farkin bilginin saglik ¢alisani olan bakim
vericilerden alinmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Galvin ve arkadaglar1 (2005), genel popiilasyonda
duyarlilik (% 74) ve 6zgiilliiglin (% 86) yiiksek oldugunu ve ADS8 i¢in kesme degerinin 2 ve iizeri oldugunu
(Normal bilig puan1 0-1 olup, 2 ve iizeri puanlar biligsel bozukluk) gostermislerdir. Farkli caligmalarda kesme
degeri 2 bulunmus ve ADS8'in bilissel bozuklugu olan yasl yetiskinler icin yeterli gecerlilige sahip bir tarama
araci oldugu gosterilmistir (Ryu et al., 2009; Yang et al., 2011; Xie et al., 2014). Farkl iilke ve kiiltlirlerde
yapilan ¢aligmalarda, farkli kesme noktalar1 1 ve iizeri (Chin et al., 2013) ve 1-2 (Meguro et al., 2015) rapor
edilmistir. Carnero Pardo ve arkadaslari (2013), kesme noktasi 3-4 oldugunda duyarliligin 0,93 ve 6zgilliigiin
0,81 oldugunu bulmustur. Usarel ve arkadaslari (2019) AD8'in toplam puan >5 oldugunda demans tanisi
koyabildigini ve duyarliligint 100 ve 6zgiilliiglinii ise 96,3 oldugunu bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, AD8'in, kurumsal bakim alan yaglilarda gereksiz tetkikleri dnlemek i¢in ileri degerlendirmeye
ihtiya¢ duyan bireylerin belirlenmesi adina gegerli ve giivenilir bir test ve tarama i¢in pratik bir ara¢ oldugu
bulunmustur.
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OZET

Giris ve Amag: Hemodiyaliz hastalarinda yeti yitimi/islevsellik kaybi sik goriilmekte ve bu durum yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarmin iglevselliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanmimlayici tipteki bu arastirmaya Mayis 2019 tarihi itibariyle Kocaeli Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Merkezinde diyaliz tedavisi goéren 105 hastadan 98’1 (%93) katilmigtir. Hastalara
sosyodemografik bilgi formu, WHODAS 2 (Diinya Saghk Orgiitii Islevsellik Degerlendirme Olgegi)
uygulanmigtir. Veri toplama islemi aragtirmacilar tarafindan hemodiyaliz {initesi tedavi salonunda tedavi
aldiklar1 sirada yiiz yiize gerceklesmistir. Etik Kurulu onay1 Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan almmistir (GOKAEK 2019/157). Istatistiksel analizlerde SPSS 21 siiriim paket
programi kullanilmaistir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 61,4+15,8 olup % 52°si erkektir. WHODAS 2 6lgeginden alinan
puanlar incelendiginde katilimeilarin % 50°si 0-15 yeti yitimi puani, % 26,5 ‘u 16-31 yeti yitimi puani, % 23,5
‘u da 32-44 yeti yitimi puami almig olup puanlarin yiiksek olmasi yeti yitiminin artmis oldugunu
gostermektedir. Yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi ve sosyal giivence ile yeti yitimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) saptanirken diyaliz yasi ile toplam yeti yitimi skoru arasinda anlamli fark
bulunamamustir (p:0,106). En sik yeti yitimi hareket etme, ev ile ilgili sorumluluklarini yerine getirme
alanlarinda goriilmiisken en az yeti yitimi kendine bakim ve insanlar ile iliski kurma faaliyetlerinde
saptanmuigtir.

Sonug ve Oneriler: Arastirmamizda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yaklasik olarak yarisinda yeti yitimi
yasandigi goriilmektedir. Kronik hastaliklarin tedavisi sirasinda yeti yitiminin dnlenmesi ve islevselligin
arttirllmasina yonelik ¢alismalar, hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, yasam kalitesi, yeti yitimi

ABSTRACT

Introduction: Disability is commonly seen among hemodialysis patients and it affects the life quality of the
patients who are subject to it. This research study is conducted to determine the factors that have an effect on
the development of disability among the patients.

Methodology: The sample group of the study is consisting of 115 patients who are receiving treatment in a
dialysis unit and are participating voluntarily. Patients have been evaluated using the sociodemographic
information sheet WHODAS 2 (World Health Organization Disability Assessment Schedule). SPSS software
package, Chi-Square and Mann Whitney U tests have been implemented for the statistical analyses.
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Result: 51 of the patients are male and 47 are female. 50% of the patients demonstrate high disability points.
Significant difference is found between disability and the factors such as age, being female, lower level of
education and social security. (p < 0,05) On the other hand, significant difference is not found between
disability and dialysis age. The most common disability is determined to occur in the ability to move and do
household chores whereas the least common disability is found to occur in personal care and social
relationships.

Discussion: Chronic diseases that are occurring as a result of the aging in the society are causing loss of
functionality, and social and economic problems. Prevention of disability and loss of functionality during
treatments of chronic diseases will contribute to an increase in the life quality of patients.

Keywords: Hemodialysis, life quality, disability

GIiRiS
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde salgin halini almis 6énemli bir halk saglig1 sorunudur.

Erken saptandiginda siklikla 6nlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin, farkindaliginin ve
erken tanisinin diisiik olmas1 bir¢ok olguda buna olanak vermemektedir.

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasina
(CREDIT) gore iilkemizde KBH’nin yetigkinler arasinda farkindalik orami %2’nin altindadir. Diisiik
farkindalik nedeniyle hastalik Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) evresine ilerlemekte, yiiksek morbidite
ve mortalite oranlar ve kotii yasam kalitesi ile hasta sagligini, uygulanmasi gereken yiiksek maliyetli diyaliz
ve bobrek nakli tedavileri ile saglik biitgesini ciddi olarak tehdit etmektedir. (Siileymanlar, 2009)

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 yili renal replasman tedavisi raporuna gore ¢cocuk hastalar dahil {ilkemizde
60.643 hastaya hemodiyaliz, 3.192 hastaya periton diyaliz tedavisi ve 17.220 hastaya bobrek nakli uygulandig
bildirilmektedir (Tiirk Nefroloji Dernegi Registry Raporlar1 2018)

Yeti yitimi onemli bir saglik sorunudur. Bireylerde temel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik
yonlerden 6nemi olan bir durumu tanimlar. Kisilerin kendi baslarina bagimsiz bir yasam siirmeleri ancak
giinliik yasam aktivitelerini yardimsiz yapabilmeleri ile miimkiindiir.

Kronik Bobrek Hastaligi tedavisinde yer alan hemodiyaliz bireyi, ailesini, gevresini ¢ok yonlii etkiler.

Diyaliz hastalarinda fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye bagli olmanin sonucu ¢alisma yasami ve
sosyal iligkilerin sinirlanmasi, aile i¢i rollerin degismesi, cinsel fonksiyonlarda bozulmalar, halsizlik, sivi
kisitlamalart ve siirekli diyet, tiremik beden goriiniimii, yasam siiresinin kisalmasi ile gelecek korkusu gibi pek
cok sorun yeti yitimini arttirmaktadir. Bireyin giinliik aktivitelerini sinirlandiran islevselligini etkileyen
durumu degerlendirme ve planlama esaslar1 i¢in, WHO tarafindan Engellilik Degerlendirme Cizelgesi
(WHODAS 2.0) gelistirilmistir. (Ustiin, Kostanjsek, & Chatterji, 2010).

WHODAS 2.0, herhangi bir saglik durumunun islevsellik iizerindeki etkisine iligkin ortak bir dl¢iim saglar.
Bu aragtirmada S.B Kocaeli Devlet Hastanesi’nde hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi tanisi
almis hastalardaki islevsellik kaybini /yeti yitimini degerlendirmek amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi’nde Kronik Bobrek Yetersizligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar ile gergeklestirilmis tanimlayici bir aragtirmadir.

23 Mayis 2019 tarihi itibariyle merkezde bulunan diizenli diyaliz programindaki 105 hasta arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem segilmemis tiim hastalarin ¢alismaya katilmasi hedeflenmistir. Akut
bobrek yetmezligi (ABY) tanili hastalar ¢alismamizin disinda tutulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alinmasina ek olarak hastalarin sézlii onami alimmustir. Kocaeli
Universitesi GOKAEK 2019/157 Proje No ile Etik Kurulu onay1 alimarak veri toplanmaya baglanmistir.

Hastalara sosyodemografik bilgi formu, WHODAS 2 (Diinya Saglik Orgiitii Islevsellik Degerlendirme
Olgegi) 12 soruluk kisa formu uygulanmugtir.
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Veri toplama islemi arastirmacilar tarafindan hemodiyaliz {initesi tedavi salonunda tedavi aldiklar: sirada yiiz
ylize gerceklesmistir.

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan kisi ozellikleri ve saglik durumu ile ilgili bilgi
formunda hastalara 20 soru yoneltilmistir. Katilimcilar WHODAS 2 Islevsellik Degerlendirme Kisa Formunda
5 ‘li Likert olgegi ile 0-Hig,1-Hafif,2-Orta,3-Siddetli,4-Cok siddeti seklinde puan vermislerdir. O puan
yaparken hi¢ zorlanmadiklarini, 1 puan hafif, 2 puan orta, 3 puan ¢ok fazla, 4 hi¢c yapamayacak kadar
zorlandiklarini gostermektedir. Tiim sorulara 4 puan verdikleri takdirde en ¢ok 48 puan alabileceklerdir.

Katilimeilardan 6lgekteki anlama ve iletisim kurma, kendine bakim, hareket etme, bir yerden bir yere gitme,
yasam aktiviteleri ve toplumsal yasama katilim alanindaki sorulara son 30 giin gbz Oniine alinarak cevap
vermeleri istenmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni KBY tanisi almig ve diyaliz destek tedavisine baglamis
hastalarin islevsellik durumudur.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivenlik durumu,
bakim alma, engellilik durumu, aligkanliklari, KBY etiyolojisi, komorbid hastaliklar1 ve diyalizleri aras1 aldig1
sivi olarak belirlenmistir.

Veri analizi SPSS 21 siiriim programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik olarak
p<0,05 degerler anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Mayis 2019 tarihi itibariyle Kocaeli Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde diyaliz tedavisi
goren 105 hastadan 98’1 (%93) katilmstir.

Caligma grubunun yas ortalamasi 61,4+15,8 olup yarisi 60 yas lizerindedir. Katilimcilarin % 52’si erkek, %48’i
kadindir. Sosyal giivencelerine gore hastalarin % 68.4°1i SGK, %28.6’s1Yesil Kart ve % 3 ‘Ui Miilteci olarak
tedavi gdrmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin =~ % 37,8’i hi¢ okula gitmemis olup ¢ogunlugu Izmit
ilcesinde ikamet etmekte, % 56,1’1 kendisine ait evde yasamaktadir. Katilimcilarin % 48’inin engellilik
durumu saptanmig olup bunlarin 2/3’ii kadindir. Bakim ihtiyaci olmadan giinliik yasam faaliyetlerini
yapabildiklerini ifade edenlerin oran1 % 48’dir.

Tablo 1 ‘de katilimcilarin kisisel 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1 Katilimeilarin kisisel 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimi

Say1 Yiizde
28-40 yas 10 10,2
41-50 yas 16 16,3
Yas 51-60 yas 20 20,4
61-70 yas 22 22,4
71 ve iizeri 30 30,6
Erkek 51 52
Clnstyet Kadin 47 48
Okuryazar degil 29 29,6
Okuryazar 8 8,2
Egitim diizeyi ilkokul 32 32,7
Ortaokul 9 9,2
Lise 17 17,3
Yiiksekokul 3 3,1
SGK 67 68,4
Sosyal giivenlik Yesil kart 28 28,6
Miilteci 3 3,1
Engellilik Var 47 48
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Yok 51 52

Bakim yok 47 48

Akraba 47 48
Bakim alma ]

Sosyal hizmetler 3 3,1

Ucretli 1 0,9

Hastalari 2/3’{iniin primer etyolojisi diyabet ve hipertansiyon olup % 96’s1 haftada 3 kez diyaliz tedavisi
almaktadir. Diyaliz siiresi 5 yil ve {izerinde olanlarin oran1 % 31.6 ‘dir. KBY ile birlikte olan hastaliklar
acisindan incelendiginde hastalarin % 9.8’1 hepatit, % 24.5 ‘u iskemik kalp hastaligi, % 3’4 KOAH, % 14.3’i
kalp yetmezligi,% 2’si malignite nedeniyle ek tedavi gdrmektedir

Diyaliz hastalarinin WHODAS puanlarimin dagilimi incelendiginde ; % 50’sinde hafif, % 26,5’unda orta,
%23,5’u da agir derecede yeti yitimi gelistigi belirlenmistir. 11 hasta tiim sorulara 0 puan vererek diyaliz
tedavisinin islevselliklerini hi¢ etkilemedigini belirtmistir. Tablo 2 ‘de hastaliga iliskin 6zellikleri ve yeti yitimi
puanlari verilmistir.

Tablo 2 Katilimeilarin hastaliga iliskin 6zellikleri ve yeti yitimi puanlari say1 ve ylizdeler

Say1 Yiizde

Diyabet 43 43,9

KBY Etiyolojisi Hipertansiyon 28 28,6

Diger 27 27,5

1 yil ve daha az 38 38,8

Diyaliz siiresi 1-5 yil arasi 29 29,6

5 yil ve lizeri 31 31,6

Iskemik kalp hastaligt 24 24,5

Eslik eden hastalik Kalp yetersizligi 14 14,3
Hepatit 10 9,8

KOAH 3 31

0-15 (hafif) 49 50

Yeti yitimi puant 16-31(orta) 26 26,5
32-44(ag1r) 23 23,5

Katilimcilarin yaglar ile yeti yitimi toplam puanlar1 karsilastirildiginda kategorize edilmis yasa gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tablo 3‘de katilimcilarin yasa gore yeti yitimi puanlarinin
karsilagtirmasi verilmistir. Ileri yasta diyaliz tedavisi alma islevselligi olumsuz etkilemistir(p<0,05).

Tablo 3 Katilimeilarin yasa gore yeti yitimi puanlarinin karsilagtirmasi

Say1 Ortalama SS X2 p
Kategorize 98 3,46 1,34 21,86 0,000
edilmis yas
Yeti yitimi 98 1,73 ,81
puanlari

*Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin cinsiyetleri ile yeti yitimi toplam puanlar1 karsilastirildiginda kadinlarin yeti yitimi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Kadmlarin islevsellik kaybinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tablo 4°de katilimcilarin cinsiyete gore yeti yitimi puanlarinin karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 4 Cinsiyete gore yetiyetimi puanlarmin kargilagtirilmasi

Say1 Ortalama SS U p
Cinsiyet 98 1,47 ,502 682,500 0,000
Yeti yitimi 98 17,79 14,06

puanlari

*Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin egitim diizeyi ile islevsellik arasindaki iligkisi incelenmistir. Okuryazar olmayanlarin toplam
yeti yitimi puani en fazladir. Egitim diizeyi artis1 islevselligi de arttirmaktadir(p<0,05). Tablo 5°de toplam
islevsellik puanlari ile katilimcilarin egitim diizeyinin karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 5 Egitim diizeyine gore yetiyetimi puanlarinin karsilagtirilmasi

Say1 Ortalama SS X2 p
Egitim Diizeyi 98 2,857 1,526 31,249 0,000
Yeti yitimi 98 17,795 14,063

puanlari

*Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin sahip olduklar1 sosyal gilivence tiiriiniin islevsellik ile iligkisi degerlendirilmistir.

Hastalarin sahip oldugu sosyal giivence tiirii arasinda islevsellik kayb1 toplam puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir(p<0,05).

Tablo 6 Katilimeilarin sahip oldugu sosyal giivencenin islevsellige etkisi

Sayi Ortalama SS X? p
Sosyal Guvenlik 98 1,346 ,539 7,686 0,021
Yeti yitimi 98 17,795 14,063

puanlari

*Kruskal Wallis testi

Diyaliz siiresi ile toplam skor degerlendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimeilarin KBY yaninda eslik eden hastaliklari ile yeti yitimi toplam puanlar1 karsilastirilmis KOAH,
iskemik kalp hastaligi , malignite ve diger basligindakiler ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir.
Tablo 7°de kalp yetersizligi bulunan hastalarin toplam yeti yitimi puanlarimin karsilagtirmasi verilmistir
(p<0,057).

Kategorize edilmis toplam yeti yitimi puanlart 1 (0-15 puani olanlar) ve 3 (32 puan {istii olanlar) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Mann Whitney U testi p<0,018).
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Tablo 7 Kalp yetersizligi ek hastalig1 bulunanlarin yeti yitimi puanlarinin karsilastiriimasi

Say1 Ortalama SS X2 p
Kalp 98 ,142 ,351 5,743 0,057
Yetersizligi
Yeti yitimi 98 1,734 ,819
puanlart

*Kruskal Wallis testi

TARTISMA
Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda islevsellik kaybi incelenmistir.

Arastirmamiz sonucunda diyaliz hastalarinin yaklasik yarisinda orta-agir dlglide yeti yitimi gelistigi
belirlenmistir. Diyaliz hastalarindaki yeti yitimini inceleyen benzer desendeki bir calismada hastalarm %
43.4’iinde orta-agir diizeyde yeti yitimi saptanmistir (Mollaoglu, (2011)).

Hareket etme, bir yerden bir yere gitme, evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme alanlarinda islevsellik daha
fazla bozulmustur. (Turgay, Tutal, & Sezer, 2017) ve arkadaslar tarafindan Baskent Universitesi Diyaliz
Merkezi’nde yapilan ¢aligmada da hastalarin yaridan fazlasinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlandiklar1 belirtilmistir.

Ileri yas, kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, engellilik varlig1, sosyal giivencesi Yesil Kart olan diyaliz
hastalarinda islevselligi azaltan etkenler olarak saptanmistir. Sosyal destegi gii¢lii ve bakim hizmeti alan egitim
diizeyi yiiksek hastalarin iglevselligi daha iyi bulunmustur.

Sonug olarak anlama ve iletisim kurma, hareket etme ve dolagma, kisisel bakim ve diger insanlar ile iletisim,
yasam etkinlikleri ve topluma katilim yeterli diyaliz almak kadar 6nemlidir.

Hastalarin ihtiyaclar1, hangi diizeyde bakima gereksinim duydugu, prognozu, sakatlik ddenegi almasi, tekrar
caligsabilmesi, hastanede yatis siiresi, oncelikleri, sosyal entegrasyonu ve kaynaklar i¢in islevsellik durumu
olgiilerek saglik hizmetleri ve sosyal destekler planlanmalidir.
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OZET

Giris: Benlik saygisi kisinin kendine duydugu sevgi, saygi ve giiven duygulari olarak tanimlanir. Beden algisi,
bedenimizin zihnimizce nasil sekillendirildigi ve yorumlandigidir. Obezite fiziksel ve psikososyal sorunlara
yol agan kronik bir hastaliktir. Obezitenin diisiikk benlik saygisi ve olumsuz beden algisiyla iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Amag: Calismanin amaci, yetigkin bireylerde benlik saygisi ve beden algisin degerlendirilmesi,obezite ile
iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alismanin 6rneklemini 2019 Mayis ayinda Hendek Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigine bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 53 kisi olusturmustur. Veriler 19 soruluk,
sosyodemografik 6zellikler ve beden algisiyla ilgili sorular iceren anket formu ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmstir. Kilo dlgiimleri Tanita DC-360 Viicut Analiz
cihaziyla yapilmistir. Veriler SPSS 22,0 programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %7,5’i normal, %26,4’ii kilolu, %60,4’ii obez ve %35,7’si morbid obezdir. BKi’ne
gore normal olanlarin %50’si kendisini hafif kilolu veya kilolu, obez olanlarin %31,3’ii kendisini normal veya
hafif kilolu gérmektedir. Katilimeilarin %96,2’si zayiflamak istemektedir. Normal ve kilolu grupta kilo verme
isteginin temel nedeni dis goriiniisii diizeltmek iken (%50); kilolu, obez ve morbid obez gruplarda ise saglik
sorunlaridir (sirasiyla %100, %90,6 ve %66,7). Ortalama benlik saygisi puant normal grupta 21, kilolu grupta
16,64, obez grupta 20,65 ve morbid obez grupta 19,66 olup tiim gruplarda benlik saygisinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. BKI ve benlik saygis1 arasinda anlaml iliski bulunmamustir (p>0.05). Benlik saygismnin
evli olanlarda bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,036).

Sonug¢: Calismamizda BKi’ne gore benlik saygisi diizeyinde anlamli fark bulunmamasia karsin, bireylerin
beden algist sorunludur. Kitle iletisim araglari ile zayifligin ideal beden olarak gosterilmesi kosullanmalara
neden olarak beden algisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bireysel 6zelliklere (cinsiyet, yas, boy, kronik
hastalik vb.) gore degisebilecek ideal kilonun diyetisyenlerce degerlendirilmesi ve obezite tedavisinde gesitli
branslar1 i¢eren ¢ok boyutlu bir yaklagimin gerekliligi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: obezite, benlik saygisi, beden algisi

ABSTRACT

Introduction: Self-esteem is defined as feelings of love, respect, and trust towards one’s self. Body perception
is how our bodies are shaped and interpreted by our minds. Obesity is a chronic disease that causes physical
and psychosocial problems. Obesity is thought to be related to low self-esteem and negative body perception.

Objective: The aim of the study is to evaluate self-esteem and body perception in adult individuals and to
examine their relationship with obesity.
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Method: The sample of the descriptive study consisted of 53 people who applied to Hendek State Hospital
Diet Polyclinic in May 2019, and agreed to participate in the study. The data were collected by face-to-face
interview method using a questionnaire form consisting of 19 questions about sociodemographic
characteristics and body perception and using the Rosenberg Self-Esteem Scale. Weight measurements were
made with Tanita DC-360 Body Analyzer. The data were evaluated statistically using the SPSS 22.0 program.

Results:7.5% of the participants are normal, 26.4% are overweight, 60.4% are obese and 5.7% are morbidly
obese. According to BMI, 50% of those who are normal consider themselves lightweight or overweight, and
31.3% of those who are obese see themselves as normal or slightly overweight. 96.2% of the participants want
to lose weight. While the main reason for wanting to lose weight in the normal and overweight group is to
improve the appearance (50%); and health problems in overweight, obese, and morbidly obese groups (100%,
90.6%, and 66.7% respectively). The average self-esteem score of the participants was 21 in the normal group,
16.64 in the overweight group, 20.65 in the obese group and 19.66 in the morbidly obese group, and self-
esteem was found to be sufficient in all groups. There was no significant relationship between BMI and self-
esteem (p> 0.05). Self-esteem was found to be higher in married individuals compared to singles (p = 0.036).

Conclusion: Although there is no significant difference in self-esteem level according to BMI in our study,
body perception of the individuals is problematic. Showing the thinness as the ideal body through mass media
can cause conditioning and negatively affect body perception. It is thought that the evaluation of ideal weight,
which may vary according to individual characteristics (gender, age, height, chronic disease, etc.), by dieticians
and the necessity of a multidimensional approach including various branches in the treatment of obesity.

Keywords:obesity, self-esteem, body perception

GIRIS

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve beden yag dokusunun artmasi
ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite tanis1 igin Diinya Saglhk Orgiitiiniin gelistirdigi, beden kitle
indeksi (BKI) degeri kullanilmaktadir. BKi, kilonun boyun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde
edilir.18,50-24,99 aras1 normal, 25,00-29,99 aras1 kilolu, >30 obez ve >40 morbid obez olarak
siniflandirilmaktadir.(WHO, 2000). Obezite, tip 2 diyabet, dislipidemi, kronik bobrek hastaligi, iskemik kalp
hastaligi, inme, demans, ¢esitli maligniteler, karaciger yaglanmasi ve obstriiktif uyku apnesi gelisimi icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu nedenle yagam kalitesini diistirmekte ayn1 zamanda morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir (Cohen, 2018).

Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi ve gercekei olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karst duydugu
sevgi, saygl ve giiven duygularim ifade etmektedir (Ranasinghe et al., 2013). Literatiirde obezite ile benlik
degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iligki olduguna dair arastirmalar ¢ogunluktadir (Sengoniil ve ark.,
2019). Benlik saygisinin kigiler arasi iliskilerden ve bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan etkilendigi
diisliniiliirse, cevreden gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin azalmasina neden
olabilmektedir. Asir1 kilo nedeniyle elestirilme ve sosyal dislanma, okul ya da is yasamini, sosyal iligkilerini
ve fiziksel etkinliklere kars1 tutumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Balcioglu ve Baser, 2008).

Benlik saygist ve beden algisi yakin iligkili kavramlardir ve neden sonug iligkisi seklinde birbirlerinden
etkilenirler. Beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz bedenimizin bize nasil goriindiigiidir. Beden
organlarinin zihinsel tasarimlarinin tiimii olan beden algisi, “ben” fikrini olusturur ve egonun bigimlenmesinde
temel bir 6onemi vardir (Ziyalar, 1983).Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften ¢ok subjektiftir. Bir
kisinin algis1 digerlerinin bakiglariyla uyum gostermeyebilir, aslinda ¢ok sik olarak, baskalarinin yargilarindan
daha olumsuzdur (Cooper et al., 2007). Obez bireylerdeki beden algis1 ile ilgili caligmalara bakildiginda;
BKi’nin beden hosnutsuzluguna anlamh diizeyde etkisi oldugunu ve obez grubun, obez olmayan grupla
kiyaslanmasinda obezlerin daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklar1 goriilmektedir (Sarwer et al.,
1998). Obezitede beden imaji1 bozuklugu ve stigmatizasyona (damgalanma) yatkinlik oldugu da bilinmektedir.
Bu bireylerin yasadiklar1 toplum digina itilme davranigi depresyon, anksiyete ve diger bozukluklarin
gelismesine katkida bulunabilmektedir. Arastirmacilar, beden agirligi ile asirn ugras ve bozulmus beden
imajinin obez hastalarin énemli 6zelliklerinden oldugu konusunda hemfikirdirler (Ozkan, 1994).
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MATERYAL ve YONTEM

Calismamiz tanimlayici tipte planlanmis, Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
incelenmis, etik ve bilimsel yonden bir sakinca olmadigina dair karar alinmistir. Etik kurul izni sonrasinda
caligma verileri toplanmaya baglanmistir. Calisma verileri 2019 Mayis ayinda Hendek Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigine bagvuran bireylerden yiiz ylize goriigme yontemiyle anket uygulanarak toplanmistir. Toplam 53
kisi ankete katilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iizerinde olmak, BKi 18,50 kg/m? iizerinde olmak, calismaya
katilmak i¢in goniillii olmaktir. Diglanma kriterleri; hamilelik, demans, belirgin islev kaybina yol agan fiziksel
bir sakatlik, iletisim engeli, nérolojik bozukluklar ve mental retardasyonun olmasi, alkol ve ilag bagimlist
olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul edenlerin boy 6l¢iimleri hastanedeki stadiometre (ayakta boy dlger) kullanilarak,
kilo dlgiimleri ve BKI hesaplamalar1 Tanita DC-360 Viicut Analiz cihaz1 ile yapilmistir. Arastirmada veri
toplama arac1 olarak 19 sorudan olusan, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve beden algisi ile ilgili
sorular igeren Bilgi Formu ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-esteem Scale) kullanilmustir.
Arastirmada, benlik saygis1 6lciimii icin kullanilan Rosenberg Benlik Saygist Olgegi 1963 yilinda Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis olup, gecerlilik kat sayis1 r=0,71 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirlik yontemi
kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1 r=0,75 olarak saptanmustir. Olgcek, ¢oktan segmeli 63 soru vel2 alt
kategoriden olusan bir 6zbildirim O6l¢egidir. Alt Olgeklerin arastirmalarda ayri ayri kullanilabilecegini
belirtilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak olgegin ilk 10
maddesi kullanilmistir. Bes maddesi pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 10 maddelik dl¢ekte
puanlama Guttman 6l¢ekleme teknigine uygun bir sekilde yapilmaktadir. “Cok Dogru”, “Dogru”, ”Yanlis” ve
“Cok Yanlis” seceneklerinin yer aldig1 4 dereceli Likert tiirii bir 6l¢ektir ve sorulardan besi ters kodlanmaisgtir.
(")lg:egin kendi i¢cindeki degerlendirme sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan
aralig1 0-30 arasinda olup, 15-25 aras1 alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin
alt1 diistik benlik saygisin1 gostermektedir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences Version 22) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analizlerde tanimlayici Olgiitlerden frekans, yilizde; merkezi yigilim olgiitlerinden ortalama ve
ortanca; merkezi yayginlk olgiitlerinden standart sapma ve en bilyiikk — en kiiclik deger kullanilmigtir.
Bulgularin kiyaslanmasinda Kikare Testi kullanilmig ve P degerleri 0,05 altinda olan degerler anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 53 kisi katilmistir. Calismaya katilanlar Beden Kitle indeksine (BKI) gore
siniflandirildiginda 4 kisi (%7,5) normal, 14 kisi (%26,4) kilolu, 32 kisi (%60,4) obez ve 3 kisi (%5,7) morbid
obedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kadindir (n=47, %88,7). Katilimcilarin ortalama yasi 41,37 +
12,60’dir. Tiim gruplarda kadin orani, erkek oranina gore yiiksektir.

BKI’ne gére olusturulan gruplarin arasinda ¢alisma durumu ele alindiginda; ¢alisan Kisi oraninin BKI normal
olan grupta en yiiksek oldugu (%50), en diisiik oranin ise morbid obez grubunda(%0) oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilanlarin %54,7’sinin (29 kisi) kronik hastaligi bulunmaktadir. Tiim grupta Diabetes Mellitus’u
(DM) olan Kisi oran1 %18,8 (n=10)’dir. Bu hastalarin %90’1 (n=9) kilolu ve obez grubundadir. Hipertanisyon
(HT) agisindan bakildiginda, tiim grupta HT olan hasta oran1 %26,4 (n=14) olup, tiim hastalar kilolu ve obez
bireylerdendir.

Tablo 1:Caligmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Normal Kilolu Obez MorbidObez
(n=4) (n=14) (n=32) (n=3)
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 3 75 13 92,9 28 87,5 3 100
Erkek 1 25 1 7,1 4 12,5 0 0

.84-
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Medeni Durum

Bekar 4 100 3 21,4 4 125 1 33,3
Evli 0 0 11 78,6 28 87,5 2 66,7
Ogrenim Durumu

Lise ve alt1 1 25 13 92,9 31 96,9 3 100
Yiiksekokul ve iistii 3 75 1 7,1 1 3,1 0 0
Calisma Durumu

Calismayan 2 50 11 78,6 24 75 3 100
Calisan 2 50 3 21,4 8 25 0 0
Sigara Kullanimi

Hayir 2 50 9 64,3 22 68,8 2 66,7
Evet 2 50 5 35,7 10 31,2 1 33,3
Alkol Kullanimi

Hayir 3 75 13 92,9 32 100 3 100
Evet 1 25 1 7,1 0 0 0 0
Algilanan Gelir Diizeyi

Diisiik 0 4 28,6 9 28,1 1 33,3
Orta 2 50 10 71,4 19 59,4 2 66,7
Fazlasiyla yeterli 2 50 0 0 4 12,5 0 0
Kronik Hastaliklar

DM 0 0 4 28,5 5 15,6 1 33,3
HT 0 0 1 7,1 8 25 0 0

Calismaya katilanlara, kendilerini nasil tanmimladiklar1 sorusu yéneltilmistir. BKI degerlerine gore kendini
tanimlama durumlar1 Tablo 2’de verilmistir. BKi’ne gore normal olanlarin %50’si kendini hafif kilolu veya
kilolu, obez olanlarin %31,3’ii kendini normal veya hafif kilolu gérmektedir.

Tablo 2:BKIiKategorileri ile Kendini Tanimlama Durumu

Kendini Tanimlama Normal Kilolu Obez MorbidObez

n % n % n % n %
Normalim 2 50 2 14,3 2 6,3 0 0
Hafif Kiloluyum 1 25 6 42,9 8 25 0 0
Kiloluyum 1 25 6 42,9 18 56,3 1 33,3
Asiri Kiloluyum 0 0 0 0 4 12,5 2 66,7

Katilimeilarin biiyiik bir kismi mevcut agirhgindan memnun degildir. BKi normal olanlarda, agirligindan
memnun olmayanlarin oran1 %50 (n=2) iken kilolu ve obez olanlarda bu oran sirasiyla %85,7 (n=12) ve %
87,5 (n=28)’dir. Morbid obezlerin tamami mevcut agirligindan memnun degildir. Diger taraftan mevcut
agirliktan memnuniyet durumu ve benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,3). Benlik
saygisi yiiksek olanlarin %83,3’1i (n=40); benlik saygisi diisiik olanlarin ise %100’{ (n=5) mevcut agirligindan
memnun degildir.

Calismaya katilanlarin %96,2°si (n=51) zayiflamak istemektedir. Kilolu, obez ve morbid obez bireylerde
zayiflamak isteyenlerin oranlari sirasi ile %100 (n=14), %100 (n=32) ve %100 (n=3)’diir. Normal gruptaki
bireylerde bu oran %50 (n=2) olarak bulunmustur. Kilolu, obez ve morbid obez gruplarda kilo verme isteginin
temel nedeni saglik sorunlar1 (sirastyla %100, %90,6 ve %66,7); normal ve kilolu grupta dis goriiniisii
diizeltme istegi dnemlidir(%50).Morbid obezlerde aile baskisi (%33,3) ile ¢cevresel ve sosyal baski (%33,3) da
etkilidir.

Katilimcilarin %58,5°1 daha 6nce en az bir defa zayiflama girisiminde bulunmustur. %37,7’si diyet, %24,5’1
bitkisel destek kullanmis ve %20,8’1 egzersiz yapmustir.

Sekill: BKI Kategorilerine Gore Uygulanan Zayiflama Girisimleri
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Katilimcilarin ortalama benlik saygisi puan 20,24+4,26 olarak hesaplanmistir. BKi’ne gore ortalama benlik
saygisi puani normal grupta 21+4,76, kilolu grupta 19,21+3,70, obez grupta 20,65+4,26 ve morbid obez grupta
19,66+7,500lup tiim gruplarda benlik saygisinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir(>15 puan). BKI ve benlik
saygisi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 3: BKi Kategorilerine Gére Rosenberg Benlik Saygist Durumu

Rosenberg BS Normal Kilolu Obez MorbidObez
Durumu n % n % n % n %
BS Diisiik (5) 1 25 0 0 3 9,4 1 333
BS Yiiksek (48) 3 75 14 100 29 90,6 2 66,7

Algilanan beden agirligi ile benlik saygist durumu incelendiginde; beden agirligini normal olarak
degerlendiren katilimeilarin %100’{intn, hafif kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin %86,7’sinin, kilolu
olarak degerlendiren katilimcilarin %88,5’inin ve asir1 kilolu olarak degerlendiren katilimcilarin %100’tiniin
benlik saygisi yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4:Algilanan Beden Agirligi ile Benlik Saygist Durumu

Rosenberg BS Algilanan Beden Agirhigi

Durumu Normalim Hafif Kiloluyum Kiloluyum Asiri Kiloluyum
n % n % n % n %

BS Diisiik (5) 0 0 2 13,3 3 11,5 0 0

BS Yiiksek (48) 6 100 13 86,7 23 88,5 6 100

Tiim grup ele alindiginda, kadinlarda benlik saygis1 diisiik olanlarin oran1 %10,6 (n=5) iken erkeklerde bu oran
% 0 (n=0)’dir. Cinsiyet ve benlik saygis1 arasinda anlaml bir iliski gosterilememistir (p>0,05).

Evli olanlarda benlik saygisi diiiik olanlarin oran1 %4,9 (n=2), bekar olanlar da %25 (n=3)’dir. Medeni durum
ile benlik saygisi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,036).

Egitim durumlart dikkate alindiginda lise ve alt1 egitim alanlarin %10,4 (n=5)’iiniin benlik saygisi diisiikken,
yiiksek okul ve iistii egitim alanlarda bu oran %0 (n=0)’dur.

Calisanlarda benlik saygisi diisiik olanlarin oran1 %15,4 (n=2) iken, ¢caligmayan grupta bu oran %7,5 (n=3)’dir.

Alkol, sigara kullanim1 ve algilanan gelir diizeyi ile benlik saygisi arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
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TARTISMA VE SONUC

Obezite yiizyilimizin en 6nemli halk sagligi1 sorunlarindandir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde morbidite
ve mortalite oranlari iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Zayiflama yoniinde toplumsal baskiya ve
diyet/kilo verme teknolojilerindeki artisa ragmen obezitenin prevalansi artmaktadir. Obezitenin basta DM, HT,
lipit metabolizmasi bozuklugu, inme, kalp damar hastaliklar1 gibi ciddi kronik hastaliklar yaninda daha bir¢ok
saglik sorununa yol agtig1 bilinmektedir (TBSA, 2019). Caligmamizda katilimcilarm%54,7’si kronik hastaliga
sahiptir. Bu kisilerin ¢ok biiyiik bir kismi kilolu ve obez gruptadir.

Benlik saygis1 ve BKI arasinda anlaml iliski saptanamamustir. Bu durumun BKi siiflandirmasinda normal
kategorideki katilimei sayismnin diisiikk, obez ve morbid obez katilimci sayisinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kisilerin bulundugu BKI kategorileri farketmeksizin biiyiik
bir kism1 kendisini kilolu olarak tanimlamaktadir ve mevcut agirliklarindan memnun degildir. Goriiniige
verilen dnem ve degerlendirmeler, i¢inde bulunulan zamana ve toplumun kiiltiiriine gére degisebilmektedir.
Eski ¢aglarda kilolu olmak gii¢, kudret, bolluk ve dogurganlik sembolii iken giiniimiizde 6zellikle kadinlarin
ince ve narin bir bedene sahip olmasi 6nem kazanmustir (Tezcan, 2009). Normal BKI kategorisindeki
katilimeilarin - kendilerini  kilolu olarak tanimlamasinin nedeninin beden algisinin bozulmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismanmiza katilanlarin BKI kategorisi ne olursa olsun biiyiik bir cogunlugu kilo vermek istemektedir.
Normal ve kilolu grupta kilo verme isteginin en 6nemli nedeni dis goriiniisti diizeltmek iken obez ve morbid
obez gruplarda kilo verme isteginin temel nedeni saglikla ilgili olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada;
katilimcilarin poliklinik goriismesinde diyetisyene gelme nedenlerinin; saglik risklerinden ziyade ince
goriiniip, daha giizel olma kaygisindan kaynaklandig belirlenmistir (Yiicel, 2008).

Calisgmamiza katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu daha 6nce en az bir defa zayiflama girisiminde bulunmustur. En
cok tercih edilen zayiflama yontemi diyet yapma olarak belirtilmistir. Tiirkiye Beden Agirhigi Algis
Arastirmasi’nda katilimeilarin %17,4’i son bir yil i¢inde zayiflamak icin diyet uyguladigini ifade etmistir
(Karakaya ve ark., 2012).

Yapilan calismalarda obez bireylerin is yasaminda onemli dlgiide Onyargi ve ayrim ile karsilagtiklar1 tespit
edilmistir (Rosen et al., 1995). Arastirmamizda ¢alisan kisi oran1 BKI normal olan grupta en yiiksek (%50),
morbid obez grubunda ise en disiiktiir(%0).

Sonug olarak ¢alismamizda BKi’ne gore benlik saygisi diizeyinde anlamli fark bulunmamasma karsin,
bireylerin beden algist sorunludur. Kitle iletisim araglar1 ile zayifligin ideal beden olarak gdsterilmesi
kosullanmalara neden olarak beden algisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bireysel 6zelliklere (cinsiyet, yas,
boy, kronik hastalik vb.) gore degisebilecek ideal kilonun diyetisyenlerce degerlendirilmesi ve obezite
tedavisinde cesitli branslari igeren ¢ok boyutlu bir yaklagimin gerekliligi diisiiniilmektedir.
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OZET

Giris: Burun, bireyin dis goriiniisiinde belirleyici bir role sahiptir. Bu bolgenin antropometrik 6zellikleri
dogustan veya travma sonrasi kraniyofasiyal bozukluklarin tani, siniflandirma ve tedavisinde dnem arz
etmektedir. Ayrica bu dl¢limler, cinsiyet ve etnik farklilarin tanimlanmasinda, antropoloji ve adli tipta da
kullanilabilmektedir.

Amag: Bu calisma ile Tirk toplumu 6rneginde yapilan Ol¢limlerle, eksternal buruna ait antropometrik
ozelliklerinin objektif ve nicel veriler ile tanimlanmas1 amaglanmaistir.

Yontem: Calismamizda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2018-2020
tarihleri arasinda herhangi bir sebeple bas bolgesi Bilgisayarlt Tomografi (BT) incelemesi yapilan hastalarin
gortintiileri retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan dahil edilme kriterlerine uygun olan 26 erkek ve 26
kadina ait BT goriintiileri Osirix MD v.10.0.4 programina aktarildi. Bu gériintiiler iizerinde nasofrontal ag1,
nasofacial agi, nasolabial ag¢i, burun yiiksekligi, burun uzunlugu ve burun genisligi 6l¢iildii. Caligmanin
istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan yas ortalamalari 32,16 olan kadinlarda nasofrontal a¢i ortalama 144,2°;
nasofacial ag¢1 ortalama 24,15°; nasolabial a¢1 ortalama 103,6°; burun yiiksekligi ortalama 52,07 mm; burun
uzunlugu ortalama 44,47 mm; burun genisligi ortalama 34,03 mm bulundu. Yas ortalamalar1 33,73 olan
erkeklerde nasofrontal a¢1 ortalama 140,12°; nasofacial ac1 ortalama 25,30°; nasolabial a¢1 ortalama 98,82°;
burun yiiksekligi ortalama 57,24 mm; burun uzunlugu ortalama 51,52 mm; burun genisligi ortalama 39,53 mm
bulundu.

Sonug: Yiiz bolgesine ait antropometrik 6lgiimler ile elde edilen uzunluk, ag1 ve proporsiyonlar yas, cinsiyet
ve 1rka gore degiskenlik gostermektedir. BT goriintiileri {izerinden ii¢ boyutlu analizler ile bu dl¢iimler elde
edilebilmektedir. Caligmamizda ulasilan sonuglar yiiz ve burun ile ilgili planlanan girisimsel islemler
oncesinde klinisyenlere yol gosterici olabilir. Sonuglarimiz Tiirk toplumu Ornegine ait antropometrik
olgtimlerle ilgili veri tabani olusturulmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: nasofrontal aci1, nasofacial ag1, nasolabial ag1, burun antropometrisi

Introduction: The nose has a decisive role in the external appearance of the individual. The anthropometric
features of this region are important in the diagnosis, classification and treatment of congenital or post-
traumatic craniofacial disorders. In addition, these measurements can be used in the identification of gender
and ethnic differences, in anthropology and forensic medicine.

Amm: In this study, it was aimed to define the anthropometric properties of the external nose with objective
and quantitative data with the measurements made in the sample of Turkish society.

Method: In our study, images of the patients whose head region Computerized Tomography (CT) examination
was performed for any reason between 2018-2020 in Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty
Hospital, were retrospectively investigated. From these patients, CT images of 40 men and 30 women who
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met the inclusion criteria were transferred to the Osirix MD v.10.0.4 program. Nasofrontal angle, nasofacial
angle, nasolabial angle, nose height, nose length and nose width were measured on these images. Statistical
analysis of the study was done using SPSS 19.0 package program.

Results: Mean ages of aour women and men volunteers was found 32,16 and 33,73 respectively. We found
mean values of nasofrontal angle, nasofacial angle and nasofacial angle 144.2°, 24.15° and 103,6° respectively
in women. Avarage nose height, nose length and nose width of women measured 52,07 mm, 44,47 mm and
34,03 mm respectively. We found mean values of nasofrontal angle, nasofacial angle and nasofacial angle
140,12°, 25,30° and 98,82° respectively in men. Avarage nose height, nose length and nose width of men
measured 52,24 mm, 51,52 mm and 39,53 mm respectively.

Conclusion: The length, angle and proportions obtained by anthropometric measurements of the facial area
vary according to age, gender and race. These measurements can be obtained with three-dimensional analysis
on CT images. The results obtained in our study may guide clinicians before planned interventional procedures
for the face and nose. Our results can be used to create a database of anthropometric measurements belonging
to the sample of Turkish society.

Keywords: nasofrontal angle, nasolabial angle, nasofacial angle, nose anthropometry

GIRIS
Antropometri, insan viicuduna ait oran ve 6l¢iilerini inceler ve bolgesel morfometriyi ortaya koyan nicel veriler
saglar. Yiize ait antropometrik bilgiler, bolgenin konjenital, travmatik ya da estetik amagli girisimsel tedavileri

icin 6nemlidir. Ayn1 zamanda etnik ve cinsiyet hakkinda da bilgi sagladigindan adli tip ve antropoloji
alanlarinda da kullanilmaktadir. (Elsamny ve ark. 2018,; Erian ve Shiffman 2012 ).

AMAC

Burun, bir bireyin dis goriiniisiiniin belirlenmesinde kritik bir rol oynar. Burnun morfolojisi ve yiizle iligkisinin
hem anatomik hem de morfolojik olarak cinsiyetler, irklar ve etnik kokenler arasinda farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Burun antropometrik olgtimleri, rekonstriiktif ve kozmetik girisimsel tedavilerin dogru
planlanmasi ve dolayisiyla istenen sonuglarin elde edilmesi i¢in eksternal burun boyutu ve sekli ile ilgili 6nemli
veriler saglayabilir. Bu c¢alisma ile Turk toplumu 6érneginde yapilan oOlg¢iimlerle, eksternal buruna ait
antropometrik odzelliklerin objektif ve nicel veriler ile tanimlanmasi amag¢lanmustr.

YONTEM

Caligmamizda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2018-2020 tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple bas bolgesi Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesi yapilan hastalarin goriintiileri
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan dahil edilme kriterlerine uygun olan 26 erkek ve 26 kadina ait BT
goriintiisii galismaya dahil edildi. BT goriintiileri Osirix MD v.10.0.4 programina aktarildi. Bu goriintiiler
iizerinde nasofrontal agi, nasofacial ac1, nasolabial ac1, burun yiiksekligi, burun uzunlugu ve burun genisligi
olgiildii (Tablo 1). Olgiimler kemik dokudaki antropometrik noktalarin yumusak dokudaki izdiisiimleri
tizerinden gergeklestirildi (Sekil.1). Konjenital ya da travmatik nedenlerle yiiz bolgesinde patolojisi olanlar
veya bu bolgede gegirilmis cerrahi tedavi dykiisii olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tablo 1: Olgiimlerde kullanilan parametreler

Nasofrontal ag1 nasion ve glabella’dan gegen hat ile nasion ve burun ucundan gegen hat arasindaki ag1

Nasofacial ag1 nasion ve pogonion’dan gecen hat ile nasion ve burun ucundan gecen hat arasindaki a1

Nasolabial a¢1 subnasale ve columella’dan gegen hat ile subnasale ve labrale superioris’ten gecen hat arasindaki
agl

Burun yiiksekligi nasion ve subnasale noktalar1 arasindaki uzaklik

Burun uzunlugu nasion ve pronasale noktalar arasindaki uzaklik

Burun genisligi burun kanatlarimnin en dis noktalari arasindaki uzaklik
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Sekil 1: Ug boyutlu BT gériintiileri {izerinde yapilan dl¢iimler; a. nasofrontal ag1; b. nasofacial ag1; c. nasolabial
act; d. burun yiiksekligi; e. burun uzunlugu; f. burun genisligi.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapildi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici
Olciiler ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Nicel degiskenlerin iki grup karsilastirmasinda bagimsiz orneklem t testi kullanildi.
Caligmadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda p degeri 0,05’in altindaki degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza katilan kadinlarin yas ortalamalar1 32,16; erkeklerin yas ortalamalari ise 33,73 olarak hesaplandi.
Nasofrontal aginin kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde genis bulunurken, burun yiiksekligi, burun
uzunlugu ve burun genisliginin erkeklerde anlamli diizeyde uzun oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2: Cinsiyetlere gore parametrelerin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Kadin (26) Erkek (26) p
Ort+std Ortstd
Nasofrontal ac1 (°) 144,21 £ 8,04 139,52 + 8,63 0,024*
Nasofacial a1 (°) 24,15+ 4,04 2434 +4,14 0,849
Nasolabial a¢1 (°) 103,60 £ 13,35 99,13 £11,70 0,141
Burun yiiksekligi (mm) 52,07 +4,06 57,59 +4,38 <0,001*
Burun uzunlugu(mm) 4447 £423 51,25 +4,11 <0,001*
Burun genigligi(mm) 34,03 +2,45 38,68 +£2,82 <0,001*

Bagimsiz orneklem t testi

Kadinlarda burun yiiksekligi ve burun uzunlugu kuvvetli diizeyde pozitif yonde iligkili bulundu. Nasofrontal
ac1 ve nasofacial a¢1 hem birbiriyle hem de burun yiiksekligi ve burun uzunlugu ile orta diizeyde pozitif yonde

iligkili bulundu. Burun genisligi ise burun yiiksekligi ve burun uzunlugu ile negatif yonde orta diizeyde iliskili
bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3: Kadinlarda 6l¢iilen parametrelerin korelasyon tablosu

Degisken Yas Nasofrontal | Nasofacial Nasolabial Burun Burun Burun
Ag1 Acq1 Aq1 Yiiksekligi Uzunlugu Genisligi
Yas r| -
p |-
Nasofrontal r | -0,028 -
Act p | 0,884 -
Nasofacial r | -0,196 0,435 -
Ac1 p | 0,299 0,016 -
Nasolabial r | 0,065 0,014 -0,126 -
Ag1 p | 0,733 0,940 0,506 -
Burun r | 0,175 0,494 0,458 -0,105 -
Yiiksekligi p | 0,355 0,006 0,011 0,582 -
Burun r | 0,079 0,414 0,446 -0,255 0,905 -
Uzunlugu p | 0,678 0,023 0,014 0,175 <0,001 -
Burun r | 0,351 -0,332 -0,308 0,019 -0,410 -0,383 -
Genisligi p | 0,058 0,073 0,097 0,919 0,024 0,037 -

Pearson korelasyon analizi, r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24 zayif, 0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 iyi,
0,75-1,00 gii¢lii korelasyon.

Erkeklerde burun yiiksekligi ve burun uzunlugu arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski saptandi. Burun

yliksekliginin nasofrontal ag1 ile, burun uzunlugunun da yas ile orta diizeyde pozitif yonde iliskili bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4: Erkeklerde 6lgiilen parametrelerin korelasyon tablosu

Degisken Yas Nasofrontal | Nasofacial Nasolabial Burun Burun Burun
Aq1 Aq1 A¢1 Yiiksekligi Uzunlugu Genisligi
Yas r|-
p |-
Nasofrontal r | 0,195 -
Aa p | 0,228 -

Nasofacial A¢1 | r | 0,126 0,233 -
p | 0,438 0,148 -

Nasolabial A¢x | r | -0,128 0,102 0,266 -
p | 0,433 0,531 0,097 -
Burun r | 0,299 0,377 0,131 0,057 -
Yiiksekligi p | 0,061 0,016 0,421 0,725 -
Burun r | 0,491 0,307 0,085 -0,189 0,799 -
Uzunlugu p | 0,001 0,054 0,602 0,244 <0,001 -
Burun r | -0,175 -0,095 -0,137 0,077 -0,103 -0,118 -
Genigsligi p | 0,279 0,561 0,401 0,638 0,527 0,470 -

Pearson korelasyon analizi, r: Spearman Korelasyon katsayisi, 0-0,24 zayif, 0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 iyi,
0,75-1,00 gii¢lii korelasyon.
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TARTISMA

Alherety ve arkdaslart 195 Sudi Arap’a ait BT goriinteleri {izerinde yaptiklart ¢aligmada nasofrontal agiy1
erkeklerde ortalama 125,3°, kadinlarda ise ortalama 135,6° bulmustur (Alherety ve ark. 2017). Elsamny ve
arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada 300 Misirli erkege ait fotograf tizerinde 6l¢tim yapmustir. Bu ¢aligmada burun
yliksekligi ortalama 56.12 mm, burun genigligi ortalama 38 mm, burun uzunlugu ortalama 29,36 mm,
nasofrontal a¢1 144°, nasofacial ag1 33,1°, nasolabial a¢1 104,5° bulunmustur (Elsamny ve ark. 2018). Kyung
Min Moon ve arkadaslart 100 Koreli’ye ait BT goriintiileri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada nasofrontal agiy1
kadinlarda ortalama 140,70°, erkeklerde ortalama 131,14° bulmustur (Kyung ve ark. 2013). Mona’nin 1000
Misirli’ya ait fotogrametrik analizi kapsayan c¢alismasinda nasofrontal a¢i kadinlarda ortalama 142,51°,
erkeklerde ortalama 138,1° bulunmustur. Nasofacial a¢1 kadinlarda ortalama 38,47°, erkeklerde ortalama
39,51° bulunmustur. Nasolabial ac1 kadinlarda ortalama 103,09°, erkeklerde ortalama 100,65° bulunmustur
(Mona 2014). Calismalar arasinda yontemsel farkliliklar olmakla birlikte rklar arasinda burun antropometrik
Olciimlerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Kale-Varlik 493 Tiirk’e ait fotogrametrik analiz yaptigi ¢alismada nasofrontal aciy1 kadinlarda ortalama
142,2°; erkeklerde ortalama 139,5° 6lgmiistiir. Nasofacial a¢iy1 kadinlarda ortalama 31,4°; erkeklerde ortalama
33,5° 6lgmiistiir. Nasolabial agiy1 kadinlarda ortalama 104,4°; erkeklerde ortalama 98,7° 6lgmiistiir (Kale-
Varlik, 2008). Bizim ¢alismamizla nasofacial ve nasolabial aginin ortalama hesaplanan degerleri benzerlik
gosterirken, nasolabial acinin ortalama degeri bizim ¢alismamizda daha dar dl¢lilmiistiir. Bu farkin analiz
yontemindeki farkliliktan kaynaklandigi diistintilm{istiir.

SONUC

Eksternal buruna ait antropometrik dl¢iimler ile elde edilen uzunluk, a¢1 ve proporsiyonlar yas, cinsiyet ve irka
gore degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde BT ve MR gibi goriintiileme yontemleri {izerinde antropolojik
yontemlerle degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu sayede hem kemik hem de yumusak doku tizerinde
degerlendirmeler miimkiin olmaktadir. Calismamizda ulasilan sonuglar yiiz ve burun ile ilgili planlanan
girisimsel iglemler oncesinde klinisyenlere yol gosterici olabilir. Sonuglarimiz Tiirk toplumu 6rnegine ait
antropometrik 6l¢ciimlerle ilgili veri tabani olusturulmasinda kullanilabilir.
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OZET

Giris: Arteriyel kan gaz1 (AKG) hastalarin metabolik ve solunumsal durumuyla ilgili bilgi veren énemli bir
laboratuvar yontemidir. AKG’nin yorumlanabilmesi yogun bakim (YB) birimlerinde ¢alisan hemsireler i¢in
yanlig tedaviye neden olmamak ve hasta ile ilgili ufak degisiklikleri bile fark edebilmek igin AKG’nin her
bilesenini dogru bir sekilde analiz edebilmesi gerekli bir beceridir.

Amag: Arastirmada YB hemsirelerinin AKG analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina iliskin bilgi
diizeyinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin YB birimlerinde ¢aligan 155 hemsire ile tanimlayici
nitelikte yapildi. Calisma oncesi gerekli olan izinler alindi. Arastirmanin verileri soru formu ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde katilimeilarin tanitict 6zelliklerinin frekans ve ylizde dagilimlari bulunup
“Normallik Testi” uygulanarak verilerin normal dagilmadig1 kanisina varilmasiyla nonparametrik testlerden
“K-Independent Samples” ile medyan degeri bulunmustur. Medyan degerinin lizerinde kalanlar bilgi diizeyi
puani basarili, medyan degerine esit ve asagisinda kalanlar i¢inse bilgi diizeyi puani basarisizdir yorumu
yapilmustir.

Bulgular: YB hemsirelerinin %45,2’sinin 26-31 yas arasinda, %58,7’sinin kadin, %69’unun lisans diizeyinde
egitim durumu oldugu, %24,5’inin 61 ay ve lizeri meslekte ¢alistigi, %41,9’unun 1-12 ay aras1 YB’da ¢alistig
belirlendi. Hemsirelerin %58,1’inin bu konuda egitim aldigi, %25,8’inin bu egitimi hastaneden aldigi,
%33,6’sin1n aldig1 egitimi yeterli bulamadigi ve %44,5’inin bilgi diizeyini orta seviyede gordiigii belirlendi.
Ayrica hemsirelerin egitim durumunun ve AKG analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklar1 konusunda
egitim almis olmasinin bilgi diizeyini olumlu etkiledigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak YB hemsirelerin AKG analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina iligskin bilgi
diizeyi ile egitim durumu, bu konuda egitim alip almama durumu ve bilgi diizeylerini gordiikleri seviye
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup; yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ve YB’da calisma
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuglarla YB hemsirelerinin AKG
analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina iligkin bilgi seviyelerini arttirmak amaciyla mesleki egitimler
diizenli araliklarla tekrarlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan gazi, asit-baz, bilgi diizeyi, hemsirelik.

ABSTRACT

Introduction: Arterial blood gas (ABG) is an important laboratory method that provides information on the
metabolic and respiratory status of the patients. It is a required skill for nurses who work in intensive care (IC)
units to analyze all components of ABG accurately not to cause false treatment and to notice minor changes in
the patient.

Obijective: This study was conducted to determine the knowledge levels of IC nurses about the ABG analysis
interpretation and acid-base disorders.
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Method: This descriptive study was conducted with 155 nurses who worked in the IC units of a training and
research hospital. The necessary permissions were obtained before the study. Data were collected with a
questionnaire. In the evaluation of the data, the frequency and percentage distributions of the descriptive
characteristics of the participants were determined and the "Normality Test" was performed, and the median
value was found with the "K-Independent Samples™ among the nonparametric tests due to the opinion that the
data did not distribute normally. Those above the median value were considered to have a successful
knowledge level and those equal to or below the median value were considered to have an unsuccessful
knowledge level.

Results: Of the IC nurses, 45.2% were aged between 26-31, 58.7% were female, 69% had a license degree,
24.5% had a professional experience of 61 months or longer, and 41.9% worked at the IC between 1-12 months.
Of the nurses, 58.1% received education about this, 25.8% received this education in the hospital, 33.6% did
not consider this training sufficient, and 44.5% had a moderate knowledge level. Additionally, the educational
status of the nurses positively affected their ability to interpret ABG analysis while their state of receiving
training about acid-base disorders positively affected their knowledge level (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, a significant difference was found between the knowledge levels of IC nurses about
the ABG analysis interpretation and acid-base disorders, the state of receiving education about this matter and
the perceived level of their knowledge level while there were no significant differences between age, marital
status, and the working period in the profession and the IC. Vocational training can be repeated in regular
intervals to increase the knowledge levels of the IC nurses about the ABG analysis interpretation and acid-
base disorders with these results.

Keywords: blood gas, acid-base, knowledge level, nursing.

GIRIS

Arteriyel kan gazi hastalarin metabolik ve solunumsal durumu ile ilgili bilgi veren 6nemli bir laboratuvar
yontemidir. Arteriyel kan gazini incelenme nedenleri; asit-baz dengesizliginin tanisi, takibi ve tedaviye yanitini
degerlendirebilmekle beraber solunum yetersizligi tanisi, takibi ve tedaviye yanitin1 degerlendirebilmek, aynm
zamanda aniden gelisen ve/veya nedeni agiklanamayan nefes darligi, biling bulanikligi vb. patolojilerin
nedenini agiklayabilmektir.

Arter kan gazi, kan gazi 6l¢lim cihazlar ile incelenir. Bu cihazi kullanarak pH, kismi arteriyel karbondioksit
basincinin (PaCO2) ve kismi arteriyel oksijen basincinin (PaO2) hassas elektrotlar kullanimi ile ol¢timii
yapilirken; bikarbonat (HCO3-), arteriyel oksijen satiirasyonu (SaO2) ve baz acig1 (BE) cihaz tarafindan
hesaplanarak verilir. Arter kan gazindaki bu degerlerin ne ifade ettigi hangi fizyolojik durumlari yansittig
bilinmezse arteriyel kan gazi yorumlama da dogru yapilamaz. Arteriyel kan gazi normal degerleri; pH: 7.35-
7.45, PaC0O2: 35-45 mmHg, PaO2: 80-100 mmHg, Sa02: %95-97, HCO3-: 22-26 mEq/L, BE: £2 mmol/L’dir.
Burada pH, hidrojen iyon konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. Kanin H+ durumunu belirlemek igin
kullanilan parametredir ve asit-baz dengesini temsil eder. PaCO?2 ise, karbondioksitin arteriyel kanda bulunan
parsiyel basincidir ve alveolar ventilasyonu gdstermektedir. Diger bir parametre olan PaO2, oksijenin arteriyel
kanda bulunan parsiyel basicidir ve oksijenasyonun degerlendirilebilmesi i¢in kullanilan parametredir. SaO2,
oksijenle hemoglobinin doygunluk seviyesini yansitir. HCO3- ise, serumdaki bikarbonat iyonunun
konsantrasyon diizeyini gostermekle beraber kanda 6nemli bir tampon gorevi goriir. Ayrica asit-baz dengesinin
belirlenmesinde kullanilan en 6nemli parametrelerden biridir. BE, tam olarak oksijenize olmus kanin 37°C’ de
ve 40 mmHg PaCO2’ de pH seviyesini 7.40’a getirmek i¢in gerekli olan asit ya da baz miktari olup metabolik
durumun gostergesidir. BE degeri normal araligin altinda oldugu durumlar metabolik asidoz olarak
degerlendirilirken, normal degerinin {istiinde oldugu durumlar ise metabolik alkoloz olarak
degerlendirilmektedir.

Arteriyel kan gazlari, pH ve baglantili degerleri dlgerek asit-baz bozukluklarina iligkin kanit saglayabilirler.
Arteriyel kan gazi sonuglarin1 yorumlayabilmek i¢in hemsireler, bazi temel fizyolojik siirecleri ile bunlarin
hastalik durumlarinda nasil degistigini anlamalar1 gerekmektedir. Arteriyel kan gazi sonuglarini yorumlarken
sistematik bir yaklagim kullanilmasi metabolik ya da solunum asidozu ve alkalozunun tespit edilmesini saglar.

Primer dort gesit asit-baz bozuklugu tablosu vardir. Bunlar metabolik asidoz, metabolik alkaloz, solunumsal
asidoz ve solunumsal alkalozdur. Solunumsal asidozda pH degeri 7.35’in altinda ve PaCO2 degeri 45
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mmHg’dan yiiksektir. Mekanizma; alveolar hipoventilasyon sonucu CO2 atiliminin azalmasi ile kanda CO2
degerinin yiikselmesidir. Solunumsal olaylarda kompansasyon metabolik yolla gerceklesir. Bu durumda
bobrekler rol oynar ve H+ iyonunun atilmasi ile HCO3- iyonunun tutulmasi s6z konusudur. Bu kompansasyon
mekanizmasi yavas gergeklesir ve ortalama 2-5 giinde olusur. Metabolik asidozda ise pH degeri 7.35’in ve
HCO3- degerinin 22 mmol/L’nin altindadir. Kuvvetli bir asit alinmast ile asit yiikii artim1 ya da bobrekler veya
gastrointestinal sistem araciligiyla fazla miktarda HCO3- kaybedilmesi ile ortaya ¢ikan durumdur. En sik asit
ylikiiniin artmasina bagli gelisir. Kompansasyon oncelikle solunum sistemi vasitasiyla gergeklesir. Yiikselen
H+ iyon yogunlugu solunum merkezini uyararak hiperventilasyona neden olur ve karbondioksit atilimi artar.
Solunumsal kompansasyon dakikalar i¢inde baglar ve 12-24 saatte en yiiksek seviyeye ulasir. Metabolik
asidoza neden olan birincil sebep bobrekler degil ise de sonrasinda bobrekler de kompansasyona dahil olur.
Solunumsal alkalozda durum; pH degeri 7,45 seviyesinin istiinde ve PaCO2 degeri 35 mmHg seviyesinin
altindadir. En sik artmis solunum hizi ve/veya derinligi sebebiyle PaCO2 degerinin azalmasidir. Bu tablo pH
degerini hizl bir sekilde yiikseltir. Asit-baz dengesini koruyabilmek i¢in bobrekler HCO3- kaybini arttirmaya
calisir. Metabolik kompansasyon ortalama 2-5 giinde gerceklesir. Diger primer asit baz bozuklugu tablosu olan
metabolik alkalozda pH degerinin 7.45 seviyesinin ve HCO3- degerinin 26 mmol/L seviyesinin tizerinde
oldugu goriiliir. Sikca kuvvetli bir asidin kaybi1 ya da daha az siklikla baz artisi sebebiyle gerceklesen
durumdur. Standart HCO3- seviyesi yiikselmistir ve baz fazlaligi gézlemlenir. Dakikalar igerisinde solunumsal
kompansasyon baslar ve 12-24 saatte en yiiksek seviyeye ulasir. Solunum sayisi azalarak CO2 arttirilir.
Metabolik alkaloz uzarsa ve sebep bobreklerden dolayi degilse bobrekler de kompansasyona katilir; H+
iyonunu tutar ve HCO3- iyonunu atar. Karigik (mikst) bozukluk birden fazla primer bozuklugun birlikte oldugu
tablodur. Farkli primer asit-baz bozukluklarimin birlikteligi ile kan pH’1 belirlenir. Bu birlikteliklerin ayni
dogrultuda goriilmesi pH diizeyini tehlike olusturacak hale getirebilir. Ornegin primer solunumsal asidoz ile
primer metabolik asidoz birlikte goriilityor ise pH degisikligi fazla miktarda olabilir. Eger primer metabolik
asidoz ile primer solunumsal alkaloz veya primer metabolik alkaloz ile primer solunumsal asidoz birlikte
olusmussa pH seviyesi daha az degisiklik gosterebilir. Bu birliktelikler iicli ya da dortli sekilde
gorildiiklerinde pH fizyopatolojik siirecin agirlikta oldugu yonde degisiklik gosterir. Asit-baz bozukluklarinin
basit ya da karma oldugunun tespiti i¢in, beklenilen kompansasyon yanitlarin1 bilmek gerekir.

Birgok birimde yatan hasta sayilarinin artmasiyla beraber hemsireler genel olarak arteriyel kan gazi alinmasi
ve yorumlanmasi isleminde rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastadan alinan kan gazinin sonuglarini
yorumlamakla beraber tibbi yardimin acilen saglanmasi gerektigini anlayabilmesi, hasta bakimini
iyilestirebilir ve hastaya erken miidehale edilmesine olanak saglar.

Arteriyel kan gazinin yorumlanabilmesi yogun bakim birimlerinde calisan hemsireler i¢in yanlis tedaviye
neden olmamak ve hasta ile ilgili ufak degisiklikleri bile fark edebilmek i¢in kan gazinin biitiin parametrelerini
dogru bir sekilde analiz edebilmesi gerekli bir durumdur. Tiim diinyada yogun bakim hemsireleri arteriyel kan
gazinin alinmasindan yorumlanmasina kadar siire¢lerde 6nemli 6lgiide zaman harcarlar.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina
iligkin bilgi diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Aragtirmanin verileri, ilgili literatiirler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen yeni bir soru formu
ile toplandi. Bu form; yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik, mesleki 6zelliklerinin yan1 sira birinci
bolimi arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve ikinci boliimii asit baz bozukluklarina iliskin bilgi
diizeylerinin tespit edilmesine yonelik 2 boliimden olusmaktadir.

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim birimlerinde galisan 155 hemsgire ile tanimlayici
nitelikte yapildi. Calisma oncesi gerekli olan izinler alindi. Verilerin degerlendirilmesinde katilimcilarin
tanitict dzelliklerinin frekans ve ylizde dagilimlart bulunup “Normallik Testi” uygulanarak verilerin normal
dagilmadigi kanisina varilmasiyla nonparametrik testlerden “K-Independent Samples” ile medyan degeri
bulunmustur. Medyan degerinin iizerinde kalanlar bilgi diizeyi puam basarili, medyan degerine esit ve
asagisinda kalanlar i¢inse bilgi diizeyi puani basarisizdir yorumu yapilmustir.

Aragtirmanin giivenilirlik testi incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin; arteriyel kan gazi analizini
yorumlama O6l¢gme testinin cronbach alpha degerinin (16 anket sorusu) 0,893 oldugu ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu sonucuna varilmis, asit-baz bozukluklarina iligkin bilgi diizeyinin 6l¢me testinin ise cronbach
alpha degerinin (4 anket sorusu) 0,727 oldugu goriiliip oldukga glivenilir oldugu sonucuna varilmigtir. Tim
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istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin; %45,2’sinin 26-31 yas arasinda, %58,7’sinin kadin, %60,6’sinin bekar,
%69 unun lisans diizeyinde, %24,5’inin 61 ve lizeri ay meslekte ¢alistigl, %41,9’unun 1-12 ay arasi yogun
bakimda galistig1, %51’inin genel yogun bakim iinitesinde ¢alistigi belirlendi. Ayrica %58,1’inin arteriyel kan
gaz1 analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklar1 konusunda egitim aldigi, %25,8’inin bu egitimi hastaneden
aldig1, %33,6’smin aldig1 egitimi yeterli bulamadig1 ve %44,5’inin bilgi diizeyini orta seviyede gordugii
belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlamaya yonelik sorulara verdigi dogru
cevaplarin yiizdelik dagilimlari incelendiginde sorularin tamamini dogru yapan hemsireler tiim hemsirelerin
%3,9’unu (n=6) olusturmaktadir (Tablo 1). Yogun bakim hemsirelerinin asit-baz bozukluklarma yonelik
sorulara verdigi dogru cevaplarin ylizdelik dagilimlar incelendiginde ise sorularin tamamini dogru yapan
hemgireler tiim hemsirelerin %46,5’ini (n=72) olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin 1. Boliim (arteriyel kan gazi analizini yorumlamaya yonelik) sorulara
verdigi dogru cevaplarin ylizdelik dagilimlar

Dogru Sayisi n Yiizde (%)
0 4 26
1 58
2 10 6,5
3 9 58
4 11 7.1
5 9 58
6 8 52
7 10 6,5
8 10 6,5
9 7 45
10 13 8,4
11 7 45
12 10 6,5
13 6 3,9
14 12 7.7
15 14 9,0
16 6 3,9

Tablo 2. Yogun bakim hemsirelerinin 2. Boliim (asit-baz bozukluklarina yonelik) sorulara verdigi dogru
cevaplarin ylizdelik dagilimlar

Dogru Sayisi n Yiizde (%)
11 7,1
1 23 14,8
2 25 16,1
3 24 15,5
4 72 46,5

Y ogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklar1 konusunda egitim
almis olmasimin bilgi diizeyini olumlu etkiledigi saptanmistir (p=0,001<0,05) (Tablo 3). Ayrica egitim
durumlar ile arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina iligkin bilgi diizeyi puanindaki
basar1 durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Bununla beraber
yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerini gordiikleri seviye ile arteriyel kan gazi analizi yorumlama ve
asit-baz bozukluklar1 bilgi diizeyi puanindaki basar1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001<0,05) (Tablo 6).



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklari
konusunda egitim alip almama durumlarinin basari durumlarinin karsilastirilmasi

1. Boliim 2. Boliim
Egitim ald1 Egitim almadi Egitim aldx Egitim almad1
n(%) n(%6) n(%6) n(%)
> Basarih 56(%62) 19(%29) 57(%63) 15(%23)
<=Basarisiz 34(%38) 46(%71) 33(%37) 50(%77)
Toplam 90(%100) 65(%100) 90(%100) 65(%100)
N 155 155
Medyan 8,00 3,00
Ki-Kare 16,449 24,589
df 1 1
P 0,001* 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamlihk

Tablo 5. Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlari ile bagar1 durumlarinin karsilagtirilmasi

1. Boliim 2.  Bolim
Saghk Saghk
Meslek On lisans Lisans Lisansiistic  Meslek  On lisans Lisans Lisansiistii
Lisesi n(%o) n(%o) n(%o) Lisesi n(%o) n(%o) n(%o)
n(%) n(%o)
> Basaril 5(%19) 6(%55) 57(%53) 7(%64) 3(%12) 3(%27) 59(%55) 7(%64)

<=Basarisiz  21(%81)  5(%45) 50(%47) 4(%36)  23(%88)  8(%73)  48(%45) 4(%36)

Toplam 26(%100)  11(%100)  107(%100)  11(%100) 26(%100) 11(%100) 107(%100)  11(%100)
N 155 155

Medyan 8,00 3,00

Ki-Kare 11,063 18,921°

df 3 3

P 0,011* 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamhihk

Tablo 6. Yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit baz bozukluklari
konusunda bilgi diizeylerini gordiikleri seviye ile basart durumlarinin karsilagtirilmasi

1. Béliim 2. Béliim
Cok Iyi Cok
Cok lyi iyi Orta Koti  Cok Kotii  n(%) Iyi Orta Kaotii Kaotii
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%6)

>Basarih  5(%100) 20(%71) 42(%61) 8(%23)  0(%0) 5(%100) 22(%79) 33(%48) 9(%26)  3(%17)
<=Basarisiz  0(%0)  8(%29) 27(%39) 27(%77) 18(%100) 0(%0)  6(%21) 36(%52) 26(%74) 15(%83)

Toplam 5(%100) 28(%100) 69(%100) 35(%100) 18(%100) 5(%100) 28(%100) 69(%100) 35(%100) 18(%100)

N 155 155
Medyan 8,00 3,00
Ki-Kare 41,600 29,900P
df 4 4

P 0,001* 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamlilik

Yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama konusundaki bilgi diizeyleri ile tanitici
ozelliklerinin karsilagtirilmasi sonucu arteriyel kan gazi analizini yorumlama puanindaki basar1 durumlari ile
yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ve yogun bakimda ¢alisma siiresi, egitim aldig1 yer ve aldig1 egitimi
yeterli bulup bulmama durumlar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Bununla
beraber yogun bakim hemsirelerinin asit-baz bozukluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ile tanitic1 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi sonucu asit-baz bozukluklarina iliskin bilgi diizeyi puanindaki basar1 durumlar ile yas,
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cinsiyet, medeni durum, meslekte ve yogun bakimda calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05).

TARTISMA

Austin ve arkadaglarinin acil tip doktorlartyla arteriyel kan gazi analizinin dogru yorumlanmasi iizerine
yaptiklari calismada katilimcilarin egitim yoluyla ilerledik¢e puanlarinda iyilesme belirtilmistir. O’Sullivan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise arteriyel kan gazi sonuglarinin yorumlanmasinda tibbi personelin siirekli
egitime ihtiyact oldugunu gdstermektedir. Secili bazi hastanelerde yapilandirilmis 6gretim programinin,
arteriyel kan gazina iliskin bilgi ve uygulama tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yogun bakim hemsireleri
ile yapilmis bir ¢alismada; yapilandirilmis egitim programinin arteriyel kan gazi analizi ile ilgili hemsirelerin
bilgi ve uygulamalari iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu belirtilmistir. Benzer bir ¢alisma arteriyel kan
gazlar igin bilgisayar tabanli bir §grenme modiiliiniin hemsire iizerinde etkinligi konusunda yapilmistir. Elde
edilen verilerde bilgisayar destekli 6grenme modiiliinden sonra hemsirelerin bilgilerinin biiyiik oranda arttigi
gosterildi. Thorat ve arkadaslarinin bir hastanede hemsireler arasinda arteriyel kan gazi analizi ile ilgili bilgi
diizeyinde ogretimin etkinligini degerlendirmek amacgli yaptiklar1 calismada arteriyel kan gazi analizi
konusunda egitim alan hemsgirelerin son testte 6n teste gore daha yiiksek ortalama bilgi puanlarina sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilandirilmis egitim programinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama {izerinde
etkisinin incelendigi Mathew ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yine bu egitim programinin yogun bakim
hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama bilgisini gelistirmelerine katki sagladigi ve saglik
hizmetlerinde bilgilerinin giincel kalmasi i¢in hemsirelerin siirekli olarak egitime ihtiya¢ duydugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada da verilen sonuglara benzer olarak yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlari ile
arteriyel kan gazi analizini yorumlama puani karsilastirildiginda; 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim goren
hemsgirelerin arteriyel kan gazi analizini yorumlama puaninin basarili oldugu, saglik meslek lisesi mezunlarinin
ise arteriyel kan gazi analizini yorumlama puaninin basarisiz oldugu saptanip, lisansiistii 6grenim durumuna
sahip katilimcilarin ise en yliksek basari oranina sahip oldugu goriilmistiir. Yine bu ¢alismada verilere benzer
olarak yogun bakim hemsgirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklar1 konusunda
egitim alip almama durumlari ile arteriyel kan gazi analizini yorumlama puanindaki basari durumlari
karsilagtirildiginda, egitim alan katilimci hemsirelerin arteriyel kan gazi analizi yorumlama puani basaril
bulunup egitim almayan katilimci hemsirelerin ise arteriyel kan gazi analizini yorumlama puani basarisiz
bulunmustur.

Austin ve arkadaslarinin acil tip doktorlariyla arteriyel kan gazi analizinin dogru yorumlanmasi iizerine
yaptiklar1 ve asit baz bozukluklarii da kapsayan ¢alismalarinda, katilimcilarin egitim yoluyla ilerledikce
puanlarinda iyilesme belirtilmistir. Bu ¢alismada da yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlari ile asit-baz
bozukluklarma iligkin bilgi diizeyi puanindaki basar1 durumlar1 karsilastirildiginda, lisans ve lisansiistii egitim
goren katilimer hemsirelerin asit-baz bozukluklarina iliskin bilgi diizeyi puani basarili, saglik meslek lisesi ve
on lisans mezunu katilimcr hemsirelerin ise asit-baz bozukluklarina iligkin bilgi diizeyi puaninin basarisiz
oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina gore basar1 orami siralamasinin da yiiksekten al¢aga; lisansiistii,
lisans, 6n lisans, saglik meslek lisesi olarak siralandigi gortilmiistiir. Yine bu ¢aligmada verilere benzer olarak
yogun bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklar1 konusunda egitim
alip almama durumlar ile asit-baz bozukluklarina iligkin bilgi diizeyi puanindaki basari durumlar
karsilastirildiginda, egitim alan katilimci hemsirelerin asit-baz bozukluklarina iliskin bilgi diizeyi puam
basarili, egitim almayan katilime1 hemsirelerin ise bilgi diizeyi puaninin basarisiz oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yogun bakim hemsirelerin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarina
iligkin bilgi diizeyi ile egitim durumu, bu konuda egitim alip almama durumu ve bilgi diizeylerini gordiikleri
seviye arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup; yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ve yogun
bakimda galigma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Bu sonuglarla; yogun
bakim hemsirelerinin arteriyel kan gazi analizini yorumlama ve asit-baz bozukluklarma iliskin bilgi
seviyelerini arttirmak amaciyla mesleki egitimler diizenli araliklarla tekrarlanabilir.
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OZET

Tiim diinyada saglik sistemi basta olmak iizere ekonomi, sosyal yasam ve egitim alanlarini etkileyen Covid-
19 pandemisi, olduk¢a onemli degisikliklere neden olmustur. Toplum sagligini korumak igin viriisin
yayilimini kontrol altinda tutmak amaciyla tlkeler kendi iglerinde birtakim 6nlemler almak durumunda
kalmistir. Bu tedbirler kapsaminda Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkede egitime gegici bir siire ara verilmistir. Egitim
kurumlart ilkelerin aldigi tedbirler dogrultusunda uzaktan egitim yontemi ile egitimin siirekliligini saglama
siirecine girmistir. Pandemi siirecinin belirsizligi nedeniyle 26 Mart 2020 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan yiiz yiize ders yapilamayacagi duyurulmustur.

Covid-19 pandemisinde hemsirelik egitiminde de web tabanli egitime gec¢ilmistir. Hemsgirelik bolimd,
uygulamali bir disiplin olmasina karsin, staj ve uygulamali dersler kliniklerde gerceklestirilememistir. Bu
nedenle en egitimde ¢ok sorun yasayan gruplardan birisi hemsirelik olmustur. Pandeminin getirdigi stresin
yaninda, egitim siirecinin degismesiyle birlikte 6grenciler de zorluk yasamaktadir. Uzaktan egitim siirecinde
web tabanli dersler ve sinavlar 6grencilerin kaygisini arttirmistir. Giineel literatiirde, 6grencilerin donem kaybi
endisesi yasadiklarina yonelik arastirma sonuglaribulunmaktadir. Ayrica imkani kisith grenciler, diger
ogrenciler ile esit kosullarda derslerini takip edememektedir. Bu baglamdapandemi siirecinde teorik dersler
icin iiniversitelerin uzaktan alt yapi sistemlerinin siirekli giincellenmesi, imkani kisitli 6grenciler igin firsatlarin
yaratilmasi ve uygulamali derslerin daha sonraki donemlerde hizlandirilmig sekilde tekrar edilmesi onemli
olup, yenilikgi stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. dir. Ayrica tniversitelerin 6grencilerin stres ve
anksiyete ile bas edebilmesine yo6nelikpsikolojik destek saglamasi ve bu siiregte Ggrencilerinin yaninda
olduklarini géstermelerinin 6nemli oldugu dustiniilmektedir.

Sonug olarak COVID 19 pandemi siirecinde, yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle web tabanl uzaktan
egitim onemli hale gelmistir. Siirecin ani baslamasi nedeniyle hizli bir sekilde gegis yapilan bu egitim
yonteminin, gelistirilip iyilestirilmesi icin eksikliklerin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Ogrencilerin
geribildirimlerinin degerlendirilmesi, web tabanli egitimden beklentilerinin tespit edilmesi bu siirece daha hizh
adaptasyon gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, pandemi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which affects the health system, especially the economy, social life and education
areas all over the world, has caused quite important changes. Countries have had to take some measures among
themselves in order to control the spread of the virus to protect public health. These measures are within the
scope of Turkey were suspended temporarily in many countries, including training. Educational institutions
have entered the process of ensuring continuity of education with the distance education method in line with
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the measures taken by the countries. Due to the uncertainty of the epidemic process, it was announced by the
Higher Education Council on 26 March 2020 that face-to-face lessons cannot be held.

In the Covid-19 pandemic, nursing education has also switched to web-based education. On the grounds that
the nursing department is an applied discipline, the students did not conduct their internship and applied
courses in clinics. For this reason, it has been one of the most problematic groups. In addition to the stress
caused by the pandemic, students also experience difficulties with the change of the education process. The
students experienced anxiety due to the functioning of the web-based courses and the distance education
system regarding the exams. There are studies that reveal that students are anxious about the loss of term. In
addition, students with fewer opportunities cannot follow their classes under equal conditions with everyone.
During the pandemic process, it is recommended to constantly update the distance infrastructure systems of
universities for theory courses, to create opportunities for students with fewer opportunities, and to repeat the
applied courses in later terms in an accelerated manner. Nursing faculty members of the practical courses
should develop new strategies covering the next semesters in line with the possibilities of their own schools.
In addition, it is thought that it is important for universities to provide psychological support for students to
cope with stress and anxiety and to show that they are with their students.

As a result, web-based distance education has become important due to the interruption of face-to-face
education during the COVID 19 pandemic process. It is important to identify the deficiencies in order to
develop and improve this training method, which is rapidly transitioned due to the sudden onset of the process.
Evaluating the students' feedback and determining their expectations from web-based education will enable
faster adaptation to this process.

Keywords: Nursing education, pandemia, nursing students

GIRIS

COVID-19 bir halk saglig1 salgini olarak, sosyal, ekonomik ve politik sonuglarla hayatin her alanin1 etkileyen
kiiresel bir krizdir (United Nations Development Programme, 2020). Pandemi tiim sektdrleri etkiledigi gibi
hemsirelik egitimini de etkilemistir. Kriz biiyiirken, bir¢ok hiikiimet 6grencilerin, egitimcilerin ve tilkenin
sagligini korumak adina okullar1 ve {iniversiteleri kapatmigtir. Pandeminin baglamasiyla birlikte, kiiresel olarak
ylizyiize egitim, klinik beceri laboratuarlar1 ve klinik uygulamalara kisitlamalar getirilmistir (British Columbia
College of Nursing Professionals 2020; College & Association of Registered Nurses of Alberta 2020; Jackson
et al. 2020).

COVID-19 o6nlem protokolleriyle bas ederek, 6grenme ve dgretme siirecini siirdiirebilmek igin geleneksel
olarak siirdiiriilen yliz ylize egitim yontemi yerini web tabanli egitim siirecine birakmistir. Bu yaklasim diger
gelismekte olan ve gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de uygulanmaya baslanmistir. Ulkemizde,
COVID-19 vakasinin 11 Mart 2020 tarihinde goriilmeye baslanmasiyla birlikte okullar ve egitim kurumlari 25
Mart 2020 tarihinden itibaren yiiz yiize egitime ara verilmistir (YOK,2020a). Daha dnce yalnizca yiiz yiize
Ogretilen icerigin hizla ¢evrimici hale donistiiriilmesi gerekmis ve egitimciler sanal siniflarda ders vermek
lizere planlamalar yapmiglardir. Ancak bu ¢dziim, geleneksel hemsirelik miifredatinda yer alan, 6grencilerin
beceri gelisimini ve klinik uygulamada yer almasii sinirlandirmigtir. Egitimeiler siirecin baglarinda ders
icerigini ¢cevrimig¢i sunma konusunda zorluk yagsamislardir. Bunun yan sira aileler, siniflara ¢evrimigi erigim
icin gerekli olan teknoloji ve internet hizmetlerini saglamada zorlanmiglardir (Agu ve ark., 2021).

Ogrenciler Uzerine Etkisi

COVID-19 bireyler aracilig ile diger bireylere (dokunma, solunum vb. yolla) yayilir bu nedenle diinyadaki
pek c¢ok iilke es zamanli olarak insanlardan COVID-19 salgininin yayilmasini dnlemek i¢in sosyal mesafe
uygulamalarini istemistir. Bu durum sadece is diinyasi, turizm diinyas1 ve saglik diinyasini etkilemekle
kalmamis ayni zamanda egitim kurumlarinin faaliyetlerini de etkilemistir (Billy, 2019).

Salginin devam etmesiyle siki izolasyon 6nlemleri alinmis ve diinya genelinde okul, kolej ve iiniversitelerde
uzaktan egitime gecilmistir. Bu durum 6grencilerin psikolojik sagligi lizerine olumsuz etki etmistir. Salginin
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halk saghigi, hastalar, saglik calisanlari, ¢ocuklar ve yashlar1 fizyolojik ag¢idan etkiledigine dair kanitlar
mevcuttur (Cao ve ark., 2020; Huang ve ark.,2020; Duong ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), COVID-19’un yayilimmi 6nlemek icin kitlesel kalabaliga neden olma
potansiyeli olan faaliyetlerin durdurulmasini tavsiye etmistir. Bu nedenle bir¢ok 6grenciyi bir sinifta toplayan
geleneksel 6grenmenin uygulama igin gézden gegirilmesi gerekmistir. Ogrenim, 6grencilerin kendi aralarinda
ve Ogretim elemanlart arasinda fiziksel temasi en aza indirebilecek sekilde gergeklestirilmelidir. COVID-19
acil durumu esnasinda gergeklestirilebilecek alternatif d6gretim bigimi ¢evrim igi 6grenmedir. Bu nedenle
diinya genelinde birc¢ok iilke de her kademede egitim ¢evrim i¢i olarak yliriitiilmeye basglanmistir. Bu durum,
bulas1 azaltirken, 6grenciler iizerinde olumsuz etkilere de sebep olmustur (Huang ve ark., 2020).

Tim egitim programlarinin ¢evrimig¢i platformlara taginmasi, yeni bir sorun olan 6grenmede esitsizlik
sorununu yaratmustir. Ogrenciler derslere erisim icin cep telefonlarini kullanmistir fakat ders iceriklerini
indirmek icin yetersiz hafiza alami nedeniyle cihazin tipi ve kapasitesi bir sorun kaynagi olmustur
(Honey,2017). Pek ¢ok 6grenci, internet erisimi sinirli ya da hig olmayan cografi bolgelerde yasamaktadir.
Ayrica, pandemi nedeniyle ¢evrimici egitime gecilmesiyle birlikte 6grencilerin sosyallesmesinde de bir kesinti
olmustur. Kampiiste yiiz ylize egitim goren, 6gretim elemanlari ile gruplar halinde ¢alisan 6grenciler, sanal
olarak evden derslere katilmanin zorluklariyla bagetmek zorunda kalmislardir ayn1 zamanda ders almak i¢in
farkli sanal platformlari 6grenip bunlara uyum saglamaya calismislardir. Tiim bu yenilikler 6grencilerde
anksiyeteye sebep olmustur (Agu ve ark.,2021).

COVID-19 salgini nedeniyle 6grencilerin yaklasik %24.9 ‘u anksiyete yasamaktadir. Kirsalda yasama, aileyle
yasama, ailenin stabil bir gelirinin olmas1 6grencileri COVID-19 siirecinde anksiyeteye hazirlayan faktorler
arasindadir. Bunun yan sira COVID-19 ile enfekte olmus bir akraba ya da yakininin olmasi da anksiyete i¢in
bir risk faktoriidir (Huang ve ark.,2020).

Klinik Uygulamaya Yonelik Yasanan Zorluklar ve Girisimler

Klinik becerileri gelistirmek ve klinik uygulamanin gergeklestirilememesi yoniinde maruziyeti azaltmak i¢in
harmanlanmig 6grenme metodolojilerinin kullanilmasi gibi gesitli 6gretim yontemleri dikkate alinmistir;
ancak, ¢evrimigi 0gretimle klinik beceri yeterliligine ulasmanin etkili bir yontemini bulmada bosluklar tespit
edilmistir (McCutcheon et al. 2015).

Klinik eksikligi gidermek i¢in uygun ekipman oldugunda video demonstrasyonlar kullanilmasi dnerilmistir.
Yine de 6grencilerin gelecekte bu becerileri edinmesi gerekmektedir (Texas Board of Nursing 2020). Sonug
olarak Ogrencilerin gerekli klinik rotasyonlarimi tamamlamalarina yardimeci olmak igin hemsirelik
miifredatinda yiiksek gergeklikli simiilasyon kullanimini igerecek sekilde degisikliklere ihtiyag vardir (Redden
2020).

Klinikler, 6grencilerin staj uygulamalarini reddedetmis ve bu durum hemsirelik egitimi miifredatinda yer alan
klinik becerilerin gelismesi i¢in biiylik zorluk yaratmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hemsirelik
Kurullar Konseyi (NCSBN), hemsirelik okullarina nasil yol izlenecegi ile ilgili tavsiyelerde bulunmak igin
mevzuatlart ve mevcut en iyi uygulama standartlarim gdzden gegirmistir. Coziimler arasinda, yiiksek
gergeklikli simiilasyonun daha fazla kullanilmasi gerektigi vardir.

Ogretim elemam ve hemsire eksikligi klinik uygulamay1 gergeklestirmeyi etkileyen bir diger faktordiir. Ciinkii
ogrencilere rehberlik edebilecek kimse yoktur. Pandeminin bir sonucu olarak Uluslararasi Hemsirelik Klinik
Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi ve Saglhik Hizmetlerinde Simiilasyon Dernegi 30 Mart 2020°de, politikacilara
klinik deneyimlerin sanal simiilasyon yoluyla yapilmasi gerektigine iligkin tavsiyede bulunmustur (INACSL
ve SSH,2020). Klinik 6gretimin tamamlayicisi olan bu yontem, simdilerde klinik saatlerin tamamlanmasi i¢in
potansiyel bir ¢dziim yolu olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerdeki okullarin
cogunda, klinik becerileri 6gretmek i¢in yiiksek gergeklikli simiilasyon maketleri olmayabilir veya olsa da
simiilasyonu nasil kullanacagini bilemeyebilir ya da insan kaynagi eksigi olabilir (Agu ve ark.,2020).

Ulkemizde,YOK tarafindan 10 Nisan 2020 tarihinde hemsirelik programlarindaki son simf dgrencileri igin
alinan yeni kararda ise “2019-2020 egitim ve ogretim yili bahar donemiyle sinirh kalmak kaydiyla, staj /
uygulama egitimlerini; saglik birimlerinde koruyucu 6nlemler alinarak yapabilecekleri gibi uzaktan 6gretim
yoluyla, simiilasyon egitimi, proje, vaka analizi vb. faaliyetlerle de tamamlayabilmeleri” olarak bildirildi
(YOK, 2020b). Bu karar kriz donemini en az zararla atlatmak amaciyla getirilen bir ¢oziimdiir. Ancak siirecin
belirsiz olmas1 nedeniyle yaz doneminde de egitim-dgretimin yapilmasi net degildi. Bu nedenle hemsirelik
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bolimii 6gretim elemanlarmin, kendi okullarinin imkanlar1 dogrultusunda bir sonraki donemleri kapsayan yeni
stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Cevirme ve Kurt,2020).

Bazi iilkelerdeki hemsirelik okullari, tamamen g¢evrimigi egitim sunma ve sanal simiilasyon ile uygulama
yapmak i¢in yeterli kaynaklara sahip degildir. Kaynaklarin mevcut oldugu durumlarda dahi baz1 6grencilerin
bu egitimlere ulasmak i¢in bir cihazi olmayabilir ya da cihazi olsa da internet erisimi olmayabilir. Bu nedenle,
bu zorluklarla basa ¢ikmak icin {iniversitelerin 6grencilere destek vermesi onem arz etmektedir (Agu ve
ark.,2020).

SONUC

Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi tiim sektorleri etkiledigi gibi egitimi de etkilemistir. Gelismekte
olan iilkelerde hemsirelik egitiminde COVID-19 salgininin etkisi, esitsizlikler nedeniyle gelismis iilkelere gore
daha biiyiik sorunlar yaratmistir. Cevrimi¢i 6grenme, miifredati tamamlamak igin bir ¢6ziim haline gelmistir
fakat klinik uygulamalar bu siiregte gerceklestirilememistir. Erisim ve maliyet gerektirdigi ig¢in sanal
simiilasyonlar ve yiiksek gerceklikli simiilasyon ekipmanlar1 gelismekte olan {ilkelerde her yerde
bulunmamaktadir. Ogrencilerin klinik uygulama yapmasi, denetim ve giivenlikleri agisindan zor olabilir.
Ogrencilere ve gretim elemanlarima her klinik uygulama igin kisisel koruyucu ekipmanlari saglamak maliyetli
olabilmektedir.

Hemsirelik boliimi 6grencileri okullarin kapatilmasi ve uygulamali derslerinin kliniklerde olmasi nedeniyle
egitim-ogretim sirecinde imkan kisithiligi ve uzaktan egitim alt yapi sorunlari nedeniyle sikinti
yasamaktadirlar. Bu nedenle hemsgirelik bolimii 6gretim elemanlarimin kendi okullarmin imkanlart
dogrultusunda bir sonraki donemleri kapsayan yeni stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.
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OZET

Simiilasyon dgrencilerin giivenli bir gevrede beceri gelistirmesine firsat veren, yenilik¢i bir egitim stratejisidir.
Egitimde simiilasyon kullanimi yaklasik 40 yillik bir zaman diliminde 6énemli bir artig géstermistir. Saglik
bakim alaninda gergekligi yiiksek simiilatorlerin kullanim1 1990’11 yillarda baslamistir. Teknolojinin gelismesi
ile birlikte 1990’11 yillarda fizyolojik tepkileri taklit edebilen ve gercek geri bildirim saglayabilen yazilimlar
ve bilgisayarl sistemler {iretilmistir. insan davranis bilimleri esas alinarak, insana oldukca benzer dokunma ve
gorsel oOzelliklerle gelistirilen yiiksek gerceklikli simiilatorler (YGS) karmasik klinik durumlarin
ogretilmesinde 6grencilere kolaylik saglamaktadir. YGS kan basinci, kalp, akciger, bagirsak sesleri, nabizlar,
EKG, kan basinci ve pulse oksimetre gibi parametreleri degerlendirme firsati sunar. Yiksek gerceklikli
simiilasyon &grencilere teknik beceri 6gretmekten ziyade, uygulayicinin da i¢inde rol adigi bir durum ile ilgili
basa ¢ikma cabalarinin yer aldigr daha karmasik becerilerin 6gretimine olanak saglar. YGS ayni zamanda
Ogrencilerin karar verme, elestirel diisiinme, ekip iletisimi ve teknik becerileri gibi ¢oklu boyutlarda
degerlendirilmesini de kolaylastirir.

Yiiksek gerceklikli simiilasyon maketi ile hazirlanan egitim ortaminda 6grenci hata yapma korkusu olmaksizin
egitim alabilir. Bu egitimler bireysel ya da grup ¢alismasi olarak planlanabilmektedir. Klinik deneyime ek
olarak simiilasyonun egitimde yer almasi 6grencilerin mezuniyet sonrasi klinik ortama uyumunu kolaylastiran
Oonemli bir egitim yaklasimdir. Simiilasyon, hemsirelik egitiminde Ogrencilerin hasta bakiminda yeterlilik
kazanmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hemgirelik
egitimi i¢in yayimlanan altin standartlarda da, hemsirelik egitim programlarinda simiilasyon ve elektronik
ogrenme yontemlerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi de
simiilasyon ve elektronik 6grenme yontemlerinin hemsirelik egitiminde kullaniminin 6énemli olduguna vurgu
yapmaktadir. Deneyime dayali 6grenme imkani saglayan simiilasyon yontemi hemsirelik egitiminde
ogrencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirerek, kendilerine olan gilivenlerinin artmasina olanak
tamimaktadir. Ogrenciler hastaya zarar verme korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda hasta bakiminda rol
alma, karar verme, degerlendirme, teknik beceri, ekip isbirligi ve iletisimi gibi birgok 6nemli mesleki beceriyi
kazanmaktadir.

Sonug olarak giivenli hasta bakiminin saglanabilmesi i¢in 6grencilerin klinik ortama hazirlanmasinda kolay
ulagilabilir ve tekrarlanan 6grenme imkanlari sunmasindan dolay1 simiilasyon egitimi hemsirelik egitiminde
vazgecilemez yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik dgrencisi, yiiksek gerceklikli simiilasyon, hemsirelik egitimi

ABSTRACT

Simulation is an innovative education strategy that allows students to use their skills in a safe environment.
The use of simulation in education constitutes a period of approximately 40 years. The use of high fidelity
simulators in the field of health care started in the 1990s. With the development of technology, software and
computerized systems that can imitate physiological responses and provide real feedback have been produced
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in the 1990s. High fidelity simulators, which are developed based on human behavioral sciences and with very
similar touch and visual features to humans, provide convenience to students in teaching complex clinical
situations. It provides the opportunity to evaluate parameters such as blood pressure, heart, lung, bowel sounds,
pulses, ECG, blood pressure and pulse oximetry. High fidelity simulation; it is used in education where more
complex skills are taught, involving efforts to cope with a situation by taking the role of the practitioner, rather
than teaching students technical skills. It enables students to be evaluated in multiple dimensions such as
decision making, critical thinking, team communication and technical skills.

In an educational environment prepared with a high-fidelity simulation model, the student can study without
fear of making mistakes. These trainings can be planned as individual or group work. In addition to clinical
experience, the inclusion of simulation in education is an important training method that facilitates the
adaptation of students to the clinical environment after graduation. Simulation plays an important role in
nursing education in helping students gain competence and development in patient care. In the gold standards
published by the World Health Organization for nursing education, it is emphasized that simulation and
electronic learning methods should be used in nursing education programs. The American Association of
Colleges of Nursing stated that the use of simulation and electronic learning methods in nursing education is
important. The simulation method, which provides experience-based learning, allows students to increase their
self-confidence by improving their clinical decision-making skills in nursing education. Students acquire many
important professional skills such as role-playing, decision-making, assessment, technical skills, team
collaboration and communication in a safe environment without fear of harming the patient.

As a result, simulation training has an important place in nursing education because it provides easily
accessible and repetitive learning opportunities in preparing students for the clinical environment in order to
ensure safe patient care.

Keywords: Nursing student, High Fidelity Simulation, nursing education

GIRIS

Simiilasyon Ogrencilerin giivenli bir ¢evrede becerilerini kullanmasina firsat veren, yenilik¢i bir egitim
stratejisidir (Cant,2017). Simiilasyonun tek bir tanimi bulunmamakla birlikte, Gaba simiilasyon teknigini
"gergek deneyimleri degistirmek veya gelistirmek i¢in rehberler esliginde interaktif bir sekilde ger¢ek ortamin
onemli yonlerini animsatmak ya da taklit etmek” olarak tanimlamistir (Gaba,2004; Gaba,2007). Jeffries'e gore
simiilasyon bir 6grenci ya da dgrenci grubuna manken, aktor ya da standardize hasta kullanilarak hastanin
klinik durumuna uygun bireysel bakim uygulamalarini icermektedir (Jeffries ve Rogers,2007). Benzetim
olarak da isimlendirilen simiilasyon, gercekte olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin,
davraniglarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi olarak da tanimlanmistir (Midik ve Kartal,2010).

Simiilasyonun Tamim ve Tarihgesi

Simiilasyona yonelik tarih¢enin 5000 yil Oncesine dayandigi ve gegmisten gilinlimiize ¢esitli alanlarda
kullanildig1 bilinmektedir. Egitimde simiilasyon kullanimi ise yaklagik 40 yillik bir zaman dilimini
olusturmaktadir (Géris ve ark.,2014; Midik ve Kartal,2010; Nehring ve Lashley 2009). Ozellikle yiiksek riskli
meslek gruplarinda; havacilik, miihendislik, uzay arastirmalari, otomotiv, biyoloji, tip ve hemsirelik gibi
uygulamaya dayal1 egitim sunan disiplinlerde simiilasyona dayali egitim uygulamalari yer almaktadir (Midik
ve Kartal,2010; Issenberg ve Scalese,2008; Cooper ve Taqueti,2004).

Antik ¢ag zamaninda tibbi alanda hastaligin klinik 6zelliklerini ve insanlar lizerindeki etkilerini gostermek i¢in
kil ve tas lizerine hasta figiirleri yapilmistir. Toplumlarin bazilarinda doktorlarin kadin viicudunu muayene
etmesi yasak oldugu i¢in simiilatdrlere bagvurulmustur. 18.yiizyilda Paris’te bir baba ve ogul tarafindan 6len
bir bebek ile pelvis ve dogum maketi gelistirilmistir. Gelistirilen bu maket sayesinde kadin dogum uzmanlari
dogum tekniklerini 6grenmis ve anne ve bebek Oliim hizlari azalmistir. Cerrahi beceri uygulamalarinda
ortacagdan modern c¢aga kadar hayvanlarin kullanildigia dair veriler vardir (Sendir,2013; Cant,2009;
Issenberg ve ark,2008; Bradley,2006).

Giiniimiizde ise klinik simiilasyon kullanimi1 havacilik disiplinine dayanmaktadir. Havacilikta ilk olarak Edwin
Albert tarafindan gelistirilen ahsap govde ve kanatlara sahip olan ilk ucus simiilatorii ile baglamigtir. Bu
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simiilator Amerika’da ucuslarin 6liimciil kazalarla sonuglanmasindan dolay1 biiyiik ilgi gérmiistiir (Edeer
Durmaz ve Sarikaya,2015).

Hemgirelik alaninda kullanilan ilk simiilasyon maketi ise Martha Jenkins Chase tarafindan 1911 yilinda
gelistirilmistir. Bu maket hastaya pozisyon verme, giydirme ve tasima gibi konularda egitim vermek i¢in
tasarlanmistir. Daha sonra 1914 yilinda gelistirilerek enjeksiyon egitiminde kullanilmig, 1964 yilinda Howard
Barrows tarafindan hasta roliinii canlandirmasi i¢in aktor kullanilarak standardize hasta uygulamalarina adim
atilmistir. Saglik bakim alaninda gercekligi yiiksek simiilatorlerin kullanimi 1990’11 yillarda baslamustir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte 1980°1i ve 1990’11 y1llarda fizyolojik tepkileri taklit edebilen ve gercek geri
bildirim saglayabilen yazilimlar ve bilgisayarli sistemler iiretilmistir(Karabacak ve Sanci Cekingen,2019;
Sezer ve Orgun,2017; Palaganas ve ark.,2014; Sendir 2013; Bradley,2006).

Simiilasyon Tiirleri

Simiilasyon egitimleri kullanilan simiilatorlere, teknolojik simiilasyon seviyesine ve gergeklik durumuna gore
farkli cesitlerde siniflandirilmaktadir (Kocatepe ve Ocaktan,2019; Durmaz,2012; Swenty ve Eggleston,2011)
Kullanilan simiilatdrlere ve olusturulan gevreye bagl olarak canli, sanal, yapisal ve hibrid simiilayonlar olarak
siniflandirilan simiilasyon uygulamalari, simiilatériin ve ortamin gerceklik diizeyine Bilgisayar ve Internet
Tabanli Programlar, Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler, Standardize Hasta, Diisiik ve Orta Diizey Gergeklik,
Yiksek Gergeklik Simiilasyon olarak ayrilabilmektedir. Bunlarin yan1 sira simiilasyon egitimleri seviyelerine
gore 0-5 seviyeleri arasinda toplam 6 seviyeden olusan teknolojik simiilasyon seviyelerine gore de
siniflandiriimaktadir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

Yiiksek Gerg¢eklik Simiilasyon

Bilgisayar tabanli tam viicut manken kullanilarak katilimcilarin eylemlerine gergekei fizyolojik yanitlar sunan
simiilasyon tiiriidiir. Insan davranis bilimleri esas alinarak, insana oldukc¢a benzer dokunma ve gorsel
ozelliklerle gelistirilen yiiksek gerceklik simiilatorler, karmagik klinik durumlarin 6gretilmesinde 6grencilere
kolaylik saglamaktadir (Midik ve Kartal,2010). Kan basinci, kalp, akciger, bagirsak sesleri, nabizlar, EKG,
kan basinci ve pulse oksimetre gibi parametreleri degerlendirme firsati sunar. Ortamin gergege uygun olmasi
ve uygun ekipmanlar gerektirmektedir. Tip egitiminde 1960’larda kullanilmaya baglayan yiiksek gerceklik
simiilatorlerin hemsirelik egitiminde kullanilmaya baslamasi 1990’11 yillarin sonuna dogru gerceklesmistir
(Kocatepe ve Ocaktan, 2019; Tiizer ve ark.,2016). Laerdal SimMan Universal Patient Simulator (SimMan)
maketi yliksek gergeklikte hasta simiilatdrleriine ornek verilebilir (Cooper,2004). Bu mankenler, simiilasyon
uygulamasi Oncesinde senaryo hazirlanarak uygulanabildigi gibi, simiilasyon uygulamasi esnasinda da
parametreler degistirilerek de kullanilabilmektedir (Jeffries ve Rogers,2007; Midik ve Kartal,2010).

Yiksek gerceklik simiilasyon; 6grencilere teknik beceri 6gretmekten ziyade, uygulayicinin da rol alarak, bir
durum ile ilgili basa c¢ikma ¢abalarmin yer aldigi daha karmasik becerilerin &gretildigi egitimde
kullanilmaktadir. Ogrencilerin karar verme, elestirel diisiinme, ekip iletisimi ve teknik becerileri gibi ¢oklu
boyutlarda degerlendirilmesini saglar (Akalin,2018; Carft-Blacksheare ve Frencher,2018; Aqgel ve
Ahmad,2014; Akhu-Zaheya ve ark.,2013). Yiiksek gergeklikli simiilasyon maketi ile hazirlanan egitim
ortaminda 6grenci hata yapma korkusu olmaksizin egitim alabilir. Bu egitimler bireysel ya da grup ¢alismasi
olarak planlanabilmektedir (Willhaus,2016; Presado,2018). Bu yontemin dezavantaji ise maliyetli olmasidir
(Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

Hemgsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik disiplinlerindeki bilgi akis1 da siirekli olarak
degismekte ve yenilenmektedir. Hemsirelik gibi uygulamaya dayali meslek gruplarinda egitim ve 6gretim
yontemleri de Ogrencilerin klinik bilgi ve becerilerine dayanmaktadir (Karabacak ve Kanig,2019). Son
zamanlarda klinik ortamlarin kullanilmasina iligkin giigliikler nedeniyle 6grencileri meslege hazirlamada daha
farkli egitim yontemlerinin seg¢ilmesi kacinilmaz olmustur. Bu egitim yontemlerinden bazilari; simiilasyon
uygulamalari, bilgisayar destekli egitimler ve uzaktan egitim yaklagimlaridir (Elfrink ve ark.,2010; Nagle va
ark.,2009; Gaba,2007). Teknolojinin gelismesiyle birlikte ger¢ek insan anatomisi ve fizyolojisini taklit eden
nitelikte maketler egitimde yer almaya baslamistir. Bu maketler sadece mezuniyet 6ncesinde degil, ayni
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zamanda mezuniyet sonrasi, oryantasyon ve ileri diizey egitim uygulamalarinda da hemsireler ve diger saglik
disiplinlerinde yer alan egiticilere kolaylik saglamaktadir (Cant,2017; Bussard,2015).

Ogrencilerin teorik bilgi donanim yeterli fakat klinik deneyimi smirli birer hemsire olarak mezun olmalari,
klinik ortamin karmagasinda zorluk yasamalarina sebep olmaktadir. Klinik deneyime ek olarak simiilasyonun
egitimde yer almasi 6grencilerin mezuniyet sonrasi klinik ortama uyumunu kolaylastiran 6nemli bir egitim
yontemidir (Yuan ve ark., 2012; Onello ve Regan,2013; Rhodes ve Curran,2005). Simiilasyon, hemgirelik
egitiminde 6grencilerin hasta bakiminda yeterlilik kazanmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hemsirelik egitimi icin yayimlanan altin standartlarda, hemsirelik
egitim programlarinda simiilasyon ve elektronik Ogrenme yontemlerinin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (WHO,2009). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American Association of Colleges
of Nursing=AACN) simiilasyon ve elektronik 6grenme yontemlerinin hemsirelik egitiminde kullaniminin
onemli olduguna deginmislerdir (AACN,2005).

Deneyime dayali 6grenme imkani saglayan simiilasyon yontemi hemsirelik egitiminde o6grencilerin klinik
karar verme becerilerini gelistirerek, kendilerine olan giivenlerinin artmasina olanak tanir. Ogrenciler hastaya
zarar verme korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda hasta bakiminda rol alma, karar verme, degerlendirme,
teknik beceri, ekip igbirligi ve iletisimi gibi bir ¢ok dnemli mesleki beceriyi edinmektedir (Cant,2017; Hsu ve
ark.,2015; Yuan ve ark., 2014; Houghton ve ark.,2012).

Simiilasyon yontemi ayni zamanda egitimcilerin programlarina yenilik katarak, temel ve ileri diizey hemsirelik
becerilerinin bilissel bilgi diizeyi ile biitiinlesmesine olanak tanimaktadir. Hemsirelik becerilerinin labaratuar
ortamindan gercek klinik ortama tasinmasi desteklenirken, 6grencilerin yeterliliginin artmasina da katki
saglamaktadir. Bu sayede egitim programlarinda nitelik artigindan s6z edilebilmektedir. Simiilasyon yontemi
ile egitimcilerin &grencilerin performansim degerlendirmede standart bir yontem olusturulur. Iletisim,
goriisme, ekip c¢alismasi, kompleks beceriler ile klinik karar verme gibi iist diizey becerilerin
degerlendirilmesine de imkan tanir (Sendir, 2013).

Egitimde simiilasyon kullanimi, kurumun prestijini de artirmaktadir. Simiilasyon yenilik¢i ve cagdas bir
yaklasim olmakla birlikte egitimde niteligi artirir ve bu da kurumun hizmet niteligini artirma ¢abasinin
gostergesidir. Simiilasyon yontemini egitimine entegre eden kurumlar, saglikli/hasta bireyin otonomisine saygi
gosteren ve etik kurallar dikkate alan ve egitim felsefesine bu durumu yansitan bir kurum olarak goriilecektir
(Sendir,2013).

Giivenli hasta bakiminin saglanabilmesi i¢in 6grencilerin klinik ortama hazirlanmasinda kolay ulasilabilir ve
tekrarlanan 6grenme imkanlar1 sunmasindan dolayr yiliksek gergeklikli simiilasyon egitimi hemsirelik
egitiminde dnemli bir yer tutmaktadir (Akhu-Zaheya ve ark.,2013; Anderson ve ark.,2012; Henneman,2010).

SONUC

Bilgi ve tiretim teknolojilerinin artmasiyla birlikte saglik egitiminde de teknoloji kullanimi kaginilmaz
olmustur. Ogrenci sayilarimin artmasi, 6gretim elemani sayisindaki yetersizlikler, hasta giivenligi ve haklari
konularmin 6nem kazanmasi gibi durumlardan dolay1 karmasik becerilerin 6grenilmesi klinik uygulamaya
baglamadan 6nce simiilasyona dayali egitim programlarini zorunlu kilmistir.

Simiilasyona dayali egitimin, Ogrencilerin becerilerini gelistirmede, tibbi hatalar1 azaltmada ve klinik
O0grenmeyi artirmada etkili oldugunu kanitlayan c¢alismalar mevcuttur. Simiilasyon egitiminin iilkemizde
hemsgirelik egitiminde kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Saglik egitimi alan 6grenciler klinik uygulamaya ciktiklarinda her zaman yeterli 6grenme ortamiyla karsi
karsiya kalamamakta ve klinik uygulamalarda 6grenme deneyimleri yeterli olmamaktadir. Sinirli sayida hasta
yatisi, hasta yatis stirelerinin kisalmasi, hasta giivenligi uygulamalari, tibbi hatalarla ilgili farkindaligin artmasi,
kisisel hak ve 6zgiirliiklerin 6n plana ¢ikmasi, kliniklerde ¢aligan hemsire sayisindaki eksiklikler, yogun klinik
ortamlar ve klinik uygulama yapmak i¢in artan 6grenci talepleri nedeniyle klinik alanlarda 6grenci egitimi
sorununu daha da biiylitmektedir. Bu gibi durumlar gilinlimiizde hemsirelik 6grencileri igin hasta bakim
uygulamalariyla ilgili psikomotor becerileri 6grenme firsatlarini azaltmaya devam etmektedir.

Simiilasyona dayali 6grenme 6grencilere bilissel, duyussal ve psikomotor beceri kazanmada riskin olmadig1
bir ortam sunmaktadir. Simiilasyon yiiksek riskli durumlarda gerekli olan teknik ve teknik olmayan karmasik
becerilerin egitimi ve degerlendirilmesinde etkili bir 6grenme stratejisi olarak yayginlagmaktadir. Simiilasyon
egitimi nispeten diisiik riskli bir ¢evrede elestirel diisiinme, problem ¢dzme, ekip is birligi ve terapotik
iletisimin degerlendirilmesi, hasta degerlendirilmesi ve diger hemsirelik miidahaleleri de dahil olmak iizere
klinik olarak uygulamalar1 yapmaya olanak saglamaktadir.

Yiiksek gerceklikli simiilasyon &grencilerin bireysel ve grup ile dgrenme siirecinde etkin bir sekilde rol
oynamaktadir. Simiile edilmis klinik uygulamaya katilim 6grencilerin bilgi eksikliklerinde farkindaligin
gelistirilmesine ve uygulamayla bilginin biitiinlestirilmesine yardimci olabilmektedir. Ogrenciler kontrollii
simiilasyonla tepki verme, yorumlama ve farkinda olma gibi giiclii yetenekler sergileyebilmektedir.
Simiilasyon, Ogrencilerin uygulamalarimi hatasiz yapana kadar pratik yapma imkéni1 da sunmaktadir.
Simiilasyon egitimi 6grencilerin 6z-yeterlik, otonomi, bagimsizlik ve gii¢lii analitik diisiinme becerilerinin
gelismesini saglamaktadir. Ogrenciye klinik karar verme firsat1 sunarken, beceri diizeyini gelistirme ve hatta
uygulamalari en iyi yapana kadar tekrar etme firsati sunmaktadir. Simiilasyon egitiminde uygulamanin etkin
yapildigina karar verildigi bir zamanda uygulama durdurulabilmekte ve basarili 6grenme i¢in 6nemli bir agama
olan bilgilendirme ile sonlandirilabilmektedir. Gergekgi bir klinik senaryoya ile birlikte, 6grenciye hemsirenin
rol ve sorumluluklarini daha iyi anlama ve daha iyi yonetme firsat1 sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; simiilasyona dayali 6grenme, simiilasyon egitiminin yararlari

ABSTRACT

Students who learn health education cannot always be confronted with an adequate learning environment when
they go into clinical practice and their learning experiences can not sufficient in clinical practices. Problems
of student education in clinical areas increase due to limited number of hospitalizations, shortening of patient
hospitalization periods, patient safety practices, increased awareness of medical errors, rising personal rights
and freedoms, shortages in the number of nurses working in clinics, intensive clinical environments and
increased demand for students to practice. Such situations continue to reduce the opportunities for nursing
students to learn psychomotor skills related to patient care practices.
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The Simulation-based learning offers students an environment where there is no risk in gaining cognitive,
affective and psychomotor skills. Simulation is becoming widespread as an effective learning strategy for
training and evaluating complex technical and non-technical skills required in high-risk situations. Simulation
training enables clinical practice, including critical thinking, problem solving, team collaboration and
evaluation of therapeutic communication, patient evaluation, and other nursing interventions in a relatively
low risk environment. High-fidelity simulation plays an active role in students' individual and group learning
process.

Participation in simulated clinical practice can help improve students' awareness of knowledge gaps and
integrate knowledge with practice.Students can demonstrate powerful skills such as reacting, interpreting, and
awareness with controlled simulation.Simulation also offers students the opportunity to practice until they can
make incorrect their applications . Simulation education enables students to develop their self-efficacy,
autonomy, independence and strong analytical thinking skills. It offers the student the opportunity to make
clinical decisions, while providing the opportunity to improve their skill level and even repeat practices until
they are best done.In simulation training, the application can be stopped at a time when it is decided that the
application is done effectively and it can be terminated with information, which is an important stage for
successful learning.Combined with a realistic clinical scenario, it can provide the student with the opportunity
to better understand and manage the roles and responsibilities of the nurse.

Keywords: Nursing education; simulation-based learning; benefits of simulation training

GIRIS

Saglik egitimi alan 6grenciler klinik uygulamaya ciktiklarinda her zaman yeterli 6grenme ortamiyla karsi
karstya kalamamakta ve klinik uygulamalarda 6grenme deneyimleri yeterli olmamaktadir (Gunberg, 2012;
Weaver, 2015). Klinik uygulamada karsilagilan sorunlar Ogrenciler icin sadece 6grenme firsatlarim
azaltmamaktadir ayn1 zamanda hemsirelik Ogrencileri arasinda klinik uygulamalarda uyusmazliga sebep
olmaktadir. Ayrica bu durum deneyimsiz 6grencilerin temel becerileri 6grenme ve pratik yapma siirecinde
hastaya zarar verme riskini artirmaktadir (Gunberg, 2012). Biitiin bu kosullar degerlendirildiginde hasta basi
disinda klinik bilgi ve becerinin edinilmesi i¢in yeni yoOntemlerin arastirilmast 6nem kazanmaktadir
(Laschinger et al. 2008; Gunberg, 2012; Terzioglu ve ark. 2012).

Simiilasyona dayali 6grenme 6grencilere biligsel, duyussal ve psikomotor beceri kazanmada riskin olmadigi
bir ortam sunmaktadir (Yuan, 2012). Simiilasyon yiiksek riskli durumlarda gerekli olan teknik ve teknik
olmayan karmasik becerilerin egitimi ve degerlendirilmesinde etkili bir 6grenme stratejisi olarak
yayginlagsmaktadir (Flynn et al. 2017). Simiilasyon egitimi nispeten diisiik riskli bir gevrede elestirel diisiinme,
problem ¢ozme, ekip is birligi ve terapétik iletisimin degerlendirilmesi, hasta degerlendirilmesi ve diger
hemsirelik miidahaleleri de dahil olmak {izere klinik olarak uygulamalari yapmaya olanak saglamaktadir
(Rauen, 2004; Kunst, 2017). Bu baglanmada literatiirde klinik becerileri kazanmada giivenli hasta bakim1 ve
klinik uygulamalar1 giivenli bir sekilde Ogretmede yenilik¢i bir egitim stratejisi olan senaryo temelli
simiilasyon egitiminin uygulamaya aktarilmasi 6nerilmektedir (Rauen, 2004; Laschinger et al. 2008; Gunberg,
2012; Terzioglu ve ark. 2012; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016; Jeppesen et al. 2017).

SIMULASYON KAVRAMI VE SIMULATORLERIN SINIFLANDIRILMASI

Simiilasyon, gercek diinyada olan durumlarin 6nemli yonlerini biitiinliyle gercek diinyayla etkilesimli bir
tarzda yansitan veya bunlar1 rehber esliginde gercek deneyimlerle degistirmek veya giiclendirmek icin
kullanilan bir yéntem olarak tanimlanmaktadir (Gaba, 2004). Simiilasyon yonteminde kosullarimi gergege
benzer bir senaryo ile ger¢ek kosullarin riskli sonuglart olmaksizin 6grencilerin 6grenme siireglerinde biligsel
ve psikomotor becerilerini gelistirmelerine imkan vererek deneyimler olusturulmasi hedeflenmektedir (Yuan
et al. 2012).

Gergekei bir ortam yaratan simiilasyon (benzetim=benzesme) uzun yillardir saglik bakimi disinda
kullanilmaktaydi. Simiilasyon 1970“1i yillardan dnce havacilikta kritik beceri tekniklerini 6gretmede pilotlar
ve astronotlar i¢in ugus simiilatorleri, havacilik donanimini test etmede ugak simiilatorleri etkili bir yontem
olarak kabul edilmistir (Rauen, 2004; Yuan et al. 2012). Ayrica askeri manevralarin gelistirilmesinde savas
bolgeleri simiilasyonu kullanilmigtir. 1980'lerde, anestezi egitimcileri simiile edilmis bir ortamda uygulama
icin mankenler kullanmaya baglamistir. 1990'larin sonunda saglik hizmetleri daha uygun ve ¢ok yonlii olan
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simiilasyon mankenleri kullanmaya baslamistir.10 y1li askin bir siiredir simiilasyon maketleri saglik alaninda
ogrencilerin egitiminde dnemli bir egitim araci olarak yer edinmektedir (King, Hodson Carlton, 2012; Yuan
etal. 2012).

Simiilatorler diisiik gergeklik, yiiksek gergeklik gibi gergeklik seviyesine gore siniflandirilmaktadir (Rauen,
2004; Swenty, Eggleston, 2011; Durmaz, 2012). Simiilasyon uygulamalar1 intravenéz (IV) uygulamalar i¢in
kol maketleri veya diisiik-teknoloji mankenlerden etkilesimi ve gercekligi yiiksek seviyeli olan bilgisayara
dayali yiiksek gercekli simiilatér mankenlere ¢esitlenmektedir (Anderson et al. 2012; Unver ve ark. 2018).
Saglik bakiminda simiilatorlerin ilk tipleri durgun sade modellerdir. Gergegi taklit etmede farkli yeteneklerde
3 farkli tip simiilasyon tiirti bulunmaktadir. Diisiik gercekli simiilasyonda sabit/durgun modeller ger¢ege daha
az benzeyen intravenoz (IV) uygulama egitiminde kullanilan kol yapisi, intramuskiiler (IM) enjeksiyon kalca
kismi gibi mankenler kullanilmaktadir. Nazogastrik tiip yerlestirmek veya bir gogiis tiiptiniin bakimi gibi pratik
becerilerde de kullanilmaktadir. Orta gergekli simiilasyonda solunum sesleri, barsak sesleri, kalp sesleri ve IV
tedavinin baglamasina izin veren ama hasta senaryosunun gercekligi ve karmagikligi eksik olan mankenler
kullanilmaktadir. Yiiksek gercekli simiilasyonla ger¢ek psikolojik ve farmokolojik tepkiler sunan dogal
boyutlarda mankenler kullanilarak bilgisayar ortaminda olusturulan gercekei senaryo etkilesimiyle 6grenciye
simiilasyon ortami1 olusturulmaktadir. Yiiksek gercekli simiilasyonda beklentiler diger seviyedeki simiilasyon
cesitlerinden daha fazladir (Rauen, 2004; Yuan et al. 2012). Boylece yiiksek gercekli simiilasyon 6grencilere
deneyimlere dayali 6grenme yaklasimi saglamaktadir. Ogrenciler yiiksek gercekli simiilasyonla negatif
sonuglart olmaksizin hasta bakiminda hata yapabilir, yaptigi hatalarin farkina varabilir ve hatalarini
diizeltebilmektedir (Yuan et al. 2012).

Gergekgiligin algilanan eksikligini ele almak igin, standartlastirilmig hastalar ve toplum goniilliilerinden olusan
bireylerle de simiilasyon ortami olusturulmaktadir. Standartlastirilmis hastalar hemsirelik 6grenicileri arasinda
saglik degerlendirme yetkinliginin ve terapotik iletisimin gelistirilmesini desteklemek igin yakin zamanda
baglatilmistir. Standart hasta saglikli bireylerle yapilandirilmig, belirli bir hastalik Oykiistinii saglik ve
hastalikla iliskili dogru ve tutarl bir sekilde oynayan 6grenci performansini degerlendirmek {izere egitim almis
ve O0greniciye yararl sozel ve yazili geri bildirimler saglayan bireyler olarak tanimlanir. Standart hastalarin
gergekei hasta gorliiniimii yansitmasi, duygusal yanitlar yaratmalari tesvik edilmektedir. Gergek diinya
ortamlarinda karsilasilanlar1 taklit eden senaryolar standart hastalarla etkilesime girerek, 6grenciler saglik
degerlendirmesi becerilerini pratik ve iyilestirebilir ve giivenli ve etkili hemsirelik bakimi saglayabilirler
(Luctkar-Flude et al. 2012).

Standart hastalarin aksine, toplum goniillillerinden olusan hastalar ise 6grenmeyi desteklemek igin bog
vakitlerinde, ancak belirli bir saglik senaryosu i¢in bir senaryoyu takip etme konusunda egitilmemis olan halkin
iiyeleridir. Toplum goniilliisii ile simiilasyon uygulamasina katilmak hemsirelik 6grencilerine uygulamali hasta
degerlendirme becerileri ve iletisim tekniklerini gelistirmektedir. Saglik ve hastalik verilerinin her bireye 6zgii
olmasi g6z oniine alindiginda, 6grenciler her goniillii karsilagma ile farkli saglik degerlendirme becerileri ve
fiziksel muayene teknikleri uygulayabilmektedirler (Luctkar-Flude et al. 2012).

SIMULASYONA DAYALI OGRENME VE YARARLARI

Klinik alanda siirli sayida hasta yatigi, hasta yatig siirelerinin kisalmasi, erken taburculuk, akut hasta sayisinin
artmast, tibbi hatalarla ilgili farkindaligin ve bu hatalara yonelik endiselerin artmasi, hasta giivenligine artan
dikkat, kisisel hak ve oOzgiirliikklerin giderek 6n plana ¢ikmasi, klinik egitimde teknolojik ilerlemeler ve
degisiklikler, kliniklerde ¢alisan hemsire sayisindaki eksiklikler, yogun klinik ortamlar, klinik uygulama
yapmak igin artan 6grenci talepleri klinik alanlarda 6grenci egitimi sorununu daha da biiylitmektedir. Bu gibi
durumlar hemsirelik 6grencileri i¢in hasta bakim uygulamalariyla psikomotor becerileri 6grenmede firsatlar
azaltmaya devam etmektedir. (Gaba, 2004; Rhodes, Curran, 2005; Gunberg, 2012; Terzioglu ve ark. 2012;
Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016; Hajbaghery, Sharifi, 2017). Dolayisi ile klinik ortamlarda 6grenciler
mevcut bilgi (Chan, 2002; Atasoy, Siitiitemiz, 2014) ve becerilerini (Gaba, 2004; Terzioglu ve ark. 2012;
Tiwaken et al. 2015) gelistirememekte, 6z yeterlilik davranislarini yeterince sergileyememekte ( Okgin,
Gergeklioglu, 2013; Dikmen ve ark. 2016) ve tiim bu nedenlerle yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilmektedir
(Bayoumi et al. 2012; Houghton et al. 2012). Yasanan bu olumsuzluklar egitimcileri 6grencilerin bilgi, beceri
ve 0z yeterlilik kazanmalarin1 destekleyecek alternatif ¢oziimler bulmaya zorlamaktadir (Laschinger et al.
2008).
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Simiilasyon, hasta giivenligini tehlikeye atmadan risksiz bir ortam sunarak klinik ortamda ortaya ¢ikabilecek
hatalarin 6nlenmesi i¢in firsat sunar (Henneman et. al. 2010).  Klinik simiilasyon gergek klinik ortam veya
durumu taklit eden herhangi bir aktivite olarak da tanimlanmaktadir ve hasta giivenligini tehlikeye atmaksizin
klinik durumlarin nasil yonetileceginin 6grenilmesine imkan vermektedir (Kinney, Henderson, 2008).
Simiilasyon uygulamalar1 ile 6grenciler karmagik senaryolar sayesinde gercege yakin bir ortamda uygulama
yapma olanag1 bulup, daha kontrollii bir ortamda deneyim kazanabilirler. Ilk klinik uygulamalar, cogu kez
ogrencilerin kendilerini yetersiz hissetmeleri, hastaya zarar verme ve hata yapmaktan korkmalarina neden
olabilmektedir. Bu baglamda uygulama oncesi yiiksek gercekli simiilasyon egitimi ile 6grenciler uygulama
yaptiginda hastalara zarar verme korkusu olmaksizin, hastalarin problem durumuyla iligkili klinik kararlar
vermeye odaklanabilirler. Bu siireg, bilgi elde etmede oldugu kadar anksiyeteden uzak, elestirel diislinme,
klinik akil yiiriitme ve klinik degerlendirme becerilerine de odaklanmaya elverisli bir ortam saglamaktadir.
(Rhodes, Curran, 2005; Sarmasoglu ve ark. 2016). Boyle bir 6grenme deneyimi sonrasinda 6grencilerin klinik
uygulamalar  siliresince, uygulamalarint  hastalarin  degerleri ve haklarma 6zen  gostererek
gergeklestirdiklerinden emin olmalari hasta giivenliginin saglanmasi agisindan da son derece 6nemlidir. Bu
nedenlerle hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerinin gelistirilmesinde, giivenli hasta bakimi ve klinik
uygulamalarin giivenli bir sekilde 6gretilmesinde yenilik¢i bir egitim stratejisi olan senaryo temelli simiilasyon
egitiminin teori ve uygulama arasinda ki bosluga koprii olmasi bakimindan da ideal bir yontem olarak
kullanimu giderek yayginlasmaktadir (Terzioglu ve ark. 2012; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016). Teori
ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde yapilmasi gereken hemsirelik egitiminde ogrencilerin
deneyimleyerek 0grenmesi agisindan simiilasyon egitimi ¢ok daha fazla dnem kazanmaktadir (Terzioglu ve
ark. 2013).

SONUC

Yiksek gerceklikli simiilasyon 6grencilerin bireysel ve grup ile 6grenme siirecinde etkin bir sekilde rol
oynamaktadir. Simiile edilmis klinik uygulamaya katilim ogrencilerin bilgi eksikliklerinde farkindaligin
gelistirilmesine ve uygulamayla bilginin biitiinlestirilmesine yardimci olabilmektedir. Ogrenciler kontrollii
simiilasyonla tepki verme, yorumlama ve farkinda olma gibi giiclii yetenekler sergileyebilmektedir.
Simiilasyon, Ogrencilerin uygulamalarin1 hatasiz yapana kadar pratik yapma imkdnm1 da sunmaktadir.
Simiilasyon egitimi 6grencilerin 6z-yeterlik, otonomi, bagimsizlik ve giiglii analitik diisiinme becerilerinin
gelismesini saglamaktadir. Ogrenciye klinik karar verme firsati sunarken, beceri diizeyini gelistirme ve hatta
uygulamalar1 en iyi yapana kadar tekrar etme firsati sunmaktadir. Simiilasyon egitiminde uygulamanin etkin
yapildigina karar verildigi bir zamanda uygulama durdurulabilmekte ve basarili 6grenme i¢in 6nemli bir asama
olan bilgilendirme ile sonlandirilabilmektedir. Gergekgei bir klinik senaryoya ile birlikte, 6grenciye hemsirenin
rol ve sorumluluklarini daha iyi anlama ve daha iyi yonetme firsati sunabilmektedir.
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OZET

Covid-19 pandemisi nedeni ile sosyal izolasyon onlemlerinin ve salgina yonelik hiikiimet kisitlamalarinin
uygulanmast covid kaynakli oliime/6liimlere bagli kayip yasayan bireylerin yas deneyimlerini
etkileyebilmektedir. Yas kayip yasayan bireyin kaybina kars1 gelisen cok boyutlu ve zor bir siirectir. Oliimiin
dogasi, toplumun mevcut aile ve kiiltiirel yapisi, sosyal destek sistemleri de dahil olmak iizere birgok faktor
yas siirecini etkileyebilmekte ve her birey kayip karsisinda farkli yas tepkileri verilebilmektedir.

Covid-19 kaynakli dliimlere iliskin siirecin hizli olusu ve bu siirecte beklenmedik 6zel faktorler daha yogun
veya uzun siireli yas reaksiyonu riskini artirabilmektedir. Cenaze uygulamalarina halk saglhig: ve giivenligi
nedeniyle kisitlamalar getirilmesi kaybedilen bireyi arzu edildigi sekilde anmay1, kaybin yasini toplu olarak
tutmayi, ailelere sosyal ve psikolojik destek saglamayi engellemektedir. Cenaze toreni yas tutanlara
sevdikleriyle ilgili duygular1 disa vurma firsat1 sunan yas tutma siirecinin bir parcasidir. izolasyon énlemleri
ve fiziksel engeller 6len birey i¢in sevgi ve saygi iletme firsatini engelleyerek ailelerin covid hastasina "veda
etme" firsatlarii simirlayabilmektedir. Kitleler halinde toplanamama, sokaga ¢ikma kisitlamalar ve yiiz
maskesi gereksinimleri de dahil olmak {izere sosyal uzaklagsma uygulamalari, ailelerin bu deneyimi
kisisellestirme becerilerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Ayrica yas tutanlar fiziksel temastan (kucaklama,
tokalagma veya cenaze sirasinda yan yana oturma) yoksun birakilmakta ve tabuta dokunmalart
engellenmektedir.

Ailelerin sevdiklerinin yasam sonu bakimini planlayamamalari ve yiiz yiize yas ritiiellerini uygulayamamalar1
yas tutma siirecini daha da karmasik hale getirmektedir. Sevilen birinin kaybinin ardindan gelisen yas siireci
sonunda bireyler yeni baglar ve iligskiler yoluyla yasamini yeniden yapilandiramaz ise yas siireci
tamamlanamamakta ve bireyin islevselliginde belirgin bozulmalar meydana gelebilmektedir. Bu baglamda
saglik profesyonelleri tarafindan Covid-19 pandemisinde siirdiiriilen tedavi ve bakim hizmetlerinin yan1 sira
hasta yakini ve ailelerine 6liim 6ncesi ve sonrasi destegin saglanmasi ve uzaktan danigmanlik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi 6nemli olup, bireylerin pandemi zamanindaki kayiplara uyum saglamasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 koronaviriis pandemisi; Covid-19 kaynakli 6lim; geleneksel cenaze islemleri,
yas siireci

ABSTRACT

Due to the Covid-19 pandemic the implementation of social isolation measures and government restrictions,
can affect the mourning experiences of individuals who had lost one of from covid-related death / deaths. Grief
is a multidimensional and difficult process that occur against the loss of an individual who has lost one of.
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Many factors including the nature of death, the current family and cultural structure of the society, and social
support systems, can affect the grief process and each individual can give different grief reactions to the loss.

The rapid nature of the process of deaths from Covid-19 and unexpected special factors in this process may
increase the risk of more intense or prolonged grief reactions. Restrictions on funeral practices due to public
health and safety prevent commemorating the disappeared as desired, mourning the loss collectively, and
providing social and psychological support to families. The funeral is part of the mourning process, which
offers mourners the opportunity to express their feelings about their loved ones.Isolation measures and physical
barriers can limit the opportunities for families to "say goodbye" to the covid patient by preventing the
opportunity to convey love and respect for the deceased individual.Social distancing practices, including the
inability to gather together, curfew restrictions, and face mask requirements, negatively affect families' ability
to personalize this experience.In addition, mourners are deprived of physical contact (hugging, handshaking
or sitting side by side during funeral) and they are prevented from touching the coffin.

The process of mourning becomes even more complicated because of the families unable to plan for the end
of life care of their loved ones and perform face-to-face mourning rituals. At the end of the mourning process
that develops after the loss of a loved one, if individuals cannot restructure their lives through new bonds and
relationships, the mourning process cannot be completed and significant impairments may occur in the
individual's functionality. In this context, in addition to the treatment and care services carried out by healthcare
professionals in the Covid-19 pandemic, it is important to provide pre and post-death support to the relatives
and families of the patients and to continue remote consultancy services, and can help individuals adapt to the
losses during the pandemic.

Keywords: Covid-19 coronavirus pandemic; Death from Covid-19; traditional funeral procedures, mourning
process

GIRIS

Covid-19 pandemisi nedeni ile sosyal izolasyon onlemlerinin ve salgina yonelik hiikiimet kisitlamalariin
uygulanmast covid kaynakli oliime/6liimlere bagli kayip yasayan bireylerin yas deneyimlerini
etkileyebilmektedir (Mayland et. al., 2020). Yas kayip yasayan bireyin kaybina kars1 gelisen ¢ok boyutlu ve
zor bir siiregtir (Bildik, 2013). Oliimiin dogasi, toplumun mevcut aile ve kiiltiirel yapisi, sosyal destek
sistemleri de dahil olmak iizere bir¢ok faktor yas siirecini etkileyebilmekte ve her birey kayip karsisinda farkl
yas tepkileri verilebilmektedir (Mayland et. al., 2020). Koronaviriis salgini ile birlikte 6liim ve yas konusu
artik daha ¢ok 6n planda olmaktadir (Burrell, Selman, 2020; Galbadage et. al., 2020; Mayland et. al., 2020).

YAS KAVRAMI

Her insan yasam siireci iginde sevilen birinin kaybi, yakin bir iliskinin bitimi, organ kaybu, is kaybi gibi bir¢ok
kay1p ile karsilasabilmektedir. Ancak, somut kayip olan 6liim, bir sona eris ve geri doniilmez olmasi nedeniyle
bireye yasadigi en aciy1 veren kayip tiiriidiir. Yagsamin her doneminde bir kisi, ister 6liim ister ayrilik nedenli
bir kayip yasadiginda, yas siireci ile kars1 karsiya kalmaktadir (Bildik, 2013; Fernandez, Gonzalez-Gonzalez,
2020). En sik goriilen kayiplar iliskisel olmakla birlikte yakin bir aile tiyesinin 6liimiinden kaynaklanan kay1p,
en biiyiik psikolojik etkiye neden olmaktadir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020).

Yas, kayip yasayan bireyin yasaminin her alanimi ilgilendiren kaybin ardindan gelisen bireysel ve kendine 6zgii
ancak zorlayici ve stresli bir siirectir. Her bireyinin yas doneminde gosterdigi tepkiler sakin bir kabulden, ciddi
kriz tepkisine kadar degisebilen bireye 6zgii tepkilerdir. Sevilen birinin kayb1 sonrasinda gelisen yas tepkileri
bir dizi ortak bedensel, bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bildik, 2013). Bir
bedeni homeostatik dengeye kavusturmak i¢in fizyolojik bir tedavinin yapilmas gerektigi gibi, yas siirecindeki
bir kisinin denge durumuna donebilmesi i¢in bir siireye ihtiyaci olmaktadir (Ferndndez, Gonzalez-Gonzalez,
2020). Genel anlamda yas tutma siirecini Kiibler-Ross, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak
lizere bes asamadan olusan bir gegis olarak tanimlamistir (Kiibler-Ross, 2014). Bu siireglerin saglikli
tamamlanmasiyla Kaybin kabul edilmesinde uyum gosterilebilmektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez,
2020).

Yas siireci, insanlar i¢in dnemli olan birini kaybetmeye verilen normal bir tepkidir. Sevilen biri 6ldiigiinde,
arkadaslarin ve ailenin o kisinin hayatina dair stireclerle ilgili yasam Oykiisiinii, glizel anilarini birbirleri ile
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paylasmasi yas siirecinin kolay atlatilabilmesinde 6nemlidir. Covid-19 salgini, arkadaslarin ve ailenin bir araya
gelme ve tipik sekillerde yas tutma becerilerini etkilemistir. Bu, kisinin 6liimiiniin Covid-19 'dan m1 yoksa
bagka bir nedenden mi kaynaklandigina bakilmaksizin gegerli olmaktadir (Centers for Disease Control and
Prevention,Updated Dec. 28, 2020)

GELENEKSEL CENAZE UYGULAMALARINDAKI DEGISIKLIKLER YAS SURECINi
ETKILIYOR MU?

Covid-19 kaynakli 6liimlere iliskin siirecin hizli olusu ve bu siirecte beklenmedik 6zel faktorler daha yogun
veya uzun siireli yas reaksiyonu riskini artirabilmektedir (Mayland et. al., 2020). Covid-19 salgini, giivenlik
ve yasam tarzi algilar tlizerinde biiylik bir olumsuz etki yaratmaktadir. Vakalarin ve oliimlerin sayisindaki
kontrol dis1 artis ile birlikte sokaga ¢ikma kisitlamalari, yerel, ulusal veya diinya ¢apinda, biiyiik bir belirsizlik
ve kaygi ortamina yol agmaktadir. Sarsintili bir hastane sistemi ve saglik ¢alisanlarinin hastalara bakarken
karsilagtiklart dramatik durum, olenlerin aile tiyelerinin trajedisiyle birlesmektedir (Fernandez, Gonzalez-
Gonzalez, 2020). Asir1 bulagma riski nedeniyle salginin ilk haftasindan bu yana, aile iiyeleri ve akrabalar igin
pandemi servislerine ziyaretler yasaklanmistir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020; Galbadage et. al., 2020;
Robert, et. al., 2020). Aile iiyeleri yasamin son doneminde hastanin yaninda olamamakta ve bakim vericiler
aile tliyelerine hasta ile ilgili yapilandirilmis iletisim ve destek 6nerememektedir. Karar verme siireglerine
katilim tehlikeye atilmakta ve bu durum hem hastalar hem de aile iiyelerine yarar saglamamaktadir (Robert,
et. al., 2020). Bu nedenle salginin en acimasiz yani olarak COVID-19'dan 6len pek ¢ok insan yanlarinda aile
iiyeleri ve arkadaslarindan yoksun, hastane odasinda tek basina 6lmektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez,
2020).

Cenaze uygulamalarina da halk saglig1 ve giivenligi nedeniyle kisitlamalar getirilmesi kaybedilen bireyi arzu
edildigi sekilde anmay1, kaybin yasini toplu olarak tutmayi, ailelere sosyal ve psikolojik destek saglamay1
engellemektedir (Galbadage et. al., 2020). Hayatta kalan aile tiyeleri ve yakin arkadaslar i¢in covid kaynakli
Olimlerin sonuglar1 daha zor olabilmektedir, ciinkii hayatta kalanlara iistesinden gelinemeyecek yas
patolojisinin bir parg¢asini olusturabilmektedir (Burrell, Selman, 2020; Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020).
Cenazeler, kiiltiirel ve dini yas sistemlerinin temel bir bilesenidir Cenaze toreni yas tutanlara sevdikleriyle
ilgili duygular1 disa vurma firsati sunan yas tutma siirecinin bir pargasidir (Burrell, Selman, 2020).
Kaybedilmis bir aile iiyesine veda etme ani, yas siirecinin ¢gok énemli bir parcasidir (Ferndndez, Gonzalez-
Gonzalez, 2020). Pandemi sirasinda, bulasici hastaliklarin kontroliine yonelik politikalar, tiim diinyada ger¢ek
oliim nedenine bakilmaksizin, 6len kisinin bedenlerinin hazirlanmasi ortak protokollere tabidir ve herkes i¢in
cenaze islemleri, 6lim ritiielleri ve geleneklerini degistirmektedir (Lowe, Rumbold, Aoun, 2020). Cenaze
toreninde, giivenli mesafeleri koruyan sadece ii¢ kisi bulunabilmektedir ve iglerin en fazla yarim saat iginde
bitmesi gerekmektedir. Cenaze arabalari araziye girip durmaktadir ve bir is¢i aracin kapagini agmasiyla bir din
gorevlisi aragtaki tabutun ilizerine birka¢ kelime mirildanmaktadir. Her sey ¢ok soguk, kasvetli ve aceleci
olmaktadir, ¢iinkii bir sonraki cenaze arabasi sirasini beklemektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020).
Ulke veya kiiltiir ne olursa olsun, merhum i¢in cenaze toreni diizenleme ritiielinde ise cenazeye katilmasina
izin verilen kisi sayisina kisitlamalar getirilmistir ve en fazla 10 kisi olarak belirlenmistir (Lowe, Rumbold,
Aoun, 2020). Viicudun yikanmasi, giydirilmesi ve kisisel egyalarin tabutlara konulmasi halk sagligi mevzuati
uyarinca yasaklanmigtir. Son bir kez 6liiyii gormek isteyen aileler igin kati sosyal mesafe onlemleri alinarak
uzaktan bakma seklinde bir arabanin iginden gérmeleri saglanmaktadir (Lowe, Rumbold, Aoun, 2020).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Covid-19 Bireyler ve Aileler icin Cenaze Rehberinde (1) Yas tutma
siirecinde aile ve arkadaslarla sanal olarak baglanti kurmak igin teknolojiyi kullanmay1, (2) Oliimden kisa bir
siire sonra diizenlenen cenaze tdrenlerine katilimin az sayida birinci derece aile iiyesi ve arkadasla
sinirlandirilmasi gibi degistirilmis cenaze diizenlemelerini dikkate almak ve sosyal mesafe kurallarinin daha
az kisitlayici oldugu zamanlarda ek anma tdrenleri diizenlemeyi, (3) Herkesin giivenliginin saglanmasi igin
cenaze torenleri ve ritiiellerinde degisiklik yapmay1 (6rnegin, 6len kisinin viicuduna, kisisel esyalarina veya
diger torensel esyalara dokunmaktan kaginilmasi) ve (4) Baskalarinin yaninda en az alti adim kadar sosyal
mesafenin korunmasmi ve maske takilmasint 6nermistir (Centers for Disease Control and Prevention,
Giincellenmis Tarihi: 28.12.2020)

Izolasyon 6nlemleri ve fiziksel engeller 6len birey icin sevgi ve saygi iletme firsatin1 engelleyerek ailelerin
covid hastasina "veda etme" firsatlarin1 sinirlayabilmektedir (Burrell, Selman, 2020; Fernandez, Gonzalez-
Gonzalez, 2020; Mayland et. al., 2020). Aileler i¢in sevdikleri vefat ettiginde onlara son bir veda etme ihtimali
¢ok biiyiik bir anlam tasimaktadir. Oliimden sonra ceset genellikle dogrudan krematoryuma veya mezara
gotiiriilmesinden dolay1 aile iiyeleri dlen yakinina diledigi gibi saygi gosterememe hissi yasamaktadir
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(Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020). Kitleler halinde toplanamama, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve yiiz
maskesi gereksinimleri de dahil olmak {izere sosyal uzaklagsma uygulamalari, ailelerin bu deneyimi
kisisellestirme becerilerini de olumsuz olarak etkilemektedir (Galbadage et. al., 2020). Ayrica yas tutanlar
fiziksel temastan (kucaklama, tokalagsma veya cenaze sirasinda yan yana oturma) yoksun birakilmakta ve
tabuta dokunmalar1 engellenmektedir (Burrell, Selman, 2020). Bir cenaze torenini gergeklestirememe, yas
tutma silirecini daha karmagik hale getirerek aile iiyeleri i¢in ek bir stres, 6fke ve keder faktorii
olusturabilmektedir. Bunun nedeni, olen kisinin dileklerinin yerine getirilememesi veya destek olacak
aile/akrabalarinin yanlarinda olmamasidir. Ayrica bu kisiler normal iiziintii ve yas yasayamama durumunda
sucluluk hissedebilmektedir (Carr, Boerner, Moorman, 2020; Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020;
Galbadage et. al., 2020). Ayrica kayiplara siklikla eslik eden sugluluk ve 6fke duygulari, 6len kisilerin en son
kimlerle temas ettigi ve bulastirici olup olmadig1 konusuna dair siiphelerin oldugu baglamlarda daha da
siddetlenebilmektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020).

Bu pandemiyi daha da kétiilestiren kosullardan biri de birden fazla aile iiyesinin hastalanmasinin ve kaybinin
olmasiyla isler ¢cok daha trajik hale gelmektedir. Veda edemeden sevgili bir kisinin kaybi bir trajediyse, ayni
glin veya kisa bir zaman araliginda birden fazla aile iiyesini kaybeden insanlarin acisini tasavvur etmek zordur.
Sadece birka¢ aile liyesini kaybetmis olmanin yani sira bu kadar énemli bir anda karantinada olmanin
insanlarin ruh saghiginin kirilma noktasina getirebilmektedir (Burrell, Selman, 2020; Fernandez, Gonzalez-
Gonzalez, 2020). Normalde yas durumlartyla birlikte gelen izole hissetme egilimi kisilerin keder ve yalnizlik
duygularini artirabilmektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020).

Ailelerin sevdiklerinin yasam sonu bakimini planlayamamalari ve yliz yiize yas ritiiellerini uygulayamamalari
yas tutma siirecini daha da karmasik hale getirmektedir (Galbadage et. al., 2020). Sevilen birinin kaybinin
ardindan gelisen yas siireci sonunda bireyler yeni baglar ve iligkiler yoluyla yagamini yeniden yapilandiramaz
ise yas siireci tamamlanamamakta ve bireyin islevselliginde belirgin bozulmalar meydana gelebilmektedir
(Bildik, 2013). Sosyal uzaklagma kisitlamalar1 geleneksel cenaze torenlerindeki karsilikli destek i¢in aile ve
arkadaglar1 bir araya getiren yas ritiiellerini neredeyse imkansiz hale getirirken, yas tutanlar kederlerini
paylagmalarina imkan veren yenilik¢i ¢oziimler gelistirmektedir (Fernandez, Gonzalez-Gonzalez, 2020; Lowe,
Rumbold, Aoun, 2020). Diinyanin dort bir yaninda cenaze hizmeti saglayicilari, yash ailelerin ¢evrimi¢i olarak
erigilebilecegi canli yayin sunan tdrenlerle veya yas tutanlarin vedalasmalarini saglayabilecek birkag dakikalik
arabali cenaze tdreniyle, yash ailelerin cenazeye katilma firsatina sahip olmalarimi saglamak i¢in bir dizi
alternatif yontem benimsemistir (Lowe, Rumbold, Aoun, 2020).

Yasam sonu durumlarinda, yogun bakim {initesi ekibi aile iiyelerini hastaya veda etme firsatindan mahrum
birakmaktan kaginmalidir. Aile iiyelerinin yas igin hazirlanmalar1 gerekmektedir, gerekirse uzaktan, yasam
sonu aile konferanslar1 diizenlenmelidir. Aile iiyelerinin 6liime hazirlanmalarina yardimci olmak, beklenen
kederin 6nemli bir parcasi oldugu icin diiriist konusmalar 6nemlidir. Ailenin yagam sonuna hazirlanmamasi,
olen sevdiklerinin bedenini gérememesi, duygularin1 diger akrabalariyla fiziksel olarak paylagamamalari ve
hatta sevdiklerinin cenazesine bile katilamamalar1 yas siirecini daha karmagik hale getirebilecegi baglaminda
miimkiin oldukga ailenin isteklerine saygi duymak 6zellikle onemlidir. (Robert, et. al., 2020). Bu baglamda
saglik profesyonelleri tarafindan Covid-19 pandemisinde stirdiiriilen tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira
hasta yakini ve ailelerine 6liim 6ncesi ve sonrasi destegin saglanmasi ve uzaktan danigmanlik hizmetlerinin
siirdiiriilmesi onemli olup, bireylerin pandemi zamanindaki kayiplara uyum saglamasina yardimei olabilir
(Carr, Boerner, Moorman, 2020; Mayland et. al., 2020).

SONUC

Yas siirecinin bireylerde gelecekte olumsuz yansimalart olmadan saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi
icin, hem ilgili kisinin duygusal yasamina hem de yas siirecinin farkli zaman dilimlerinde farkli agamalar
iizerine insa edilmesi gerekmektedir. Normal yas siirecindeki bireylerin bir uzmandan yardim almalar
genellikle gerekli degildir. Cogunlukla sosyal destegin yeterli olmasi bu silirecin yasanmasini
kolaylagtirmaktadir. Patolojik yas belirtileri varliginda ise, yasin saglikli olarak tamamlanabilmesi i¢in yardim
almak zorunludur. Yas tedavisi, kaybin sonrasinda ayrilikla ilgili yaganan ¢atigmalar1 ¢oziimlemeyi ve yas
siirecine uyuma iliskin temel gorevlerin tamamlanmasini amaglamaktadir. Yastaki bireye yaklasimda geride
kalan kisinin kaybin ger¢ek oldugunu anlamasim saglama, bireyin duygularim tanimasi ve bunlan ifade
etmesini kolaylastirma, kaybedilen kisiye yonelik uygun bir am formasyonu olusturmasini saglama,
kaybedilen kisi olmaksizin hayatim1 devam ettirmesini destekleme, yas siirecinin gelecek yasam planlarini ve
etkinliklerini olumsuz sekilde etkilemesini Onlenme, Ozellikle kayiptan sonraki ilk yil boyunca kritik
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zamanlarda geride kalanlara siirekli destek saglanmasi ile siire¢ olumlu yonde ilerletilebilecektir. Covid-19
salgini g6z oniine alindiginda, artik dlen kisiyi anma i¢in ev toplantis1 yapmak toplantiya katilmak isteyenler
icin tehlikeli olabilmektedir. Aile ve arkadaslarla baglanti kurmanin, birbirlerini desteklemenin ve kayip
sonrasi yas tutmanin alternatif yolu olarak Covid-19 ile ilgili kisitlamalar kaldirildiginda ek anma torenlerinin
planlanmasi 6nerilebilir.
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OZET
Bu arastirmanin amaci Aile I¢i Ekonomik Siddet 6lgegi gelistirmek, gecerlik ve giivenirligini incelemektir.

Gilintimiiz iligkilerinde bir¢ok insan ekonomik siddete maruz kalmaktadir. Ekonomik siddet, diger siddet
tiirlerine nazaran daha az bilinmektedir. Ciftler arasinda sik¢a yasanan problemler arasinda yer almasina
ragmen ekonomik siddetin ne oldugu bilinmemektedir veya ciftler arasinda normalize edilmis durumdadir.
Ekonomik siddetin aile i¢i iliskilere bilylik zarar verdigi bilinmektedir. Bu yiizden ekonomik siddetin varliginin
tespit edilmesi ve bunu 6nleyici tedbirlerin alinmasi evlilikleri ve birliktelikleri kurtarici nitelikte olacaktir. Bu
aragtirmanin amaci Aile I¢ci ekonomik Siddet Olgegi’ ni gelistirmek, gecerlik ve giivenirligini incelemektir.

Arastirma yaglar1 18- 24 ile 55 yas ve istil seklinde gruplandirilmig, 95° 1 kadin, 42 si erkek olmak iizere
toplam 137 katilimer iizerinden gergeklestirilmistir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde 6ncelikle 19 maddelik bir
madde havuzu olusturulmus ve bu maddeler gramer, aile igindeki ekonomik siddeti Ol¢lip Olgmedigi
noktalasinda incelenerek sonugta 13 maddelik uygulama formu elde edilmistir. Olgegin madde analizi igin
diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir. Olgegin yapr gecerligi agimlayici faktor
analizi, giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ile incelenmistir. Gegerlik ve giivenirlik
analizleri SPSS 20 paket programui ile yapilmustir. Olgegin yapr gegerligi igin uygulanan agimlayici faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %45’ ini agiklayan, 6z-degeri 5,89 olan tek boyutlu ve maddeden 13
olusan bir dlgme arac1 elde edilmistir. Olgegin KMO 6rneklem uygunluk katsayis1 .89 olarak bulunmustur.
Olgegin faktor yiikleri .44 ile .79 arasinda siralanmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 .89
olarak bulunmustur. Olgegin diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar: .38 ile .71 arasinda
siralanmaktadir. Bu sonuglar dlgegin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile I¢i Ekonomik Siddet, giivenirlik, gecerlik

ABSTRACT

The purpose of this study is to develop a scale of Domestic Economic Violence and to examine its validity and
reliability.

Many people are exposed to economic violence in today's relationships. Economic violence is less well known
than other forms of violence. Although it is among the common problems between couples, it is not known
what economic violence is or it is normalized between couples. It is known that economic violence harms
domestic relationships. Therefore, detecting the existence of economic violence and taking preventive
measures will save marriages and partnerships. The purpose of this study is to develop the Domestic Economic
Violence Scale and to examine its validity and reliability.

The research was conducted on a total of 137 participants, 95 women and 42 men, grouped as ages 18-24 and
55 and over. In the process of developing the scale, firstly, a 19 item pool was created and these items were
examined at the points of grammar, intelligibility and whether they measure recognition in couple
relationships, and as a result, a 13-item application form was obtained. For the item analysis of the scale, the
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corrected item-total correlation coefficients were calculated. The construct validity of the scale was examined
by exploratory factor analysis and its reliability with the Cronbach Alpha internal consistency reliability
coefficient. Validity and reliability analyzes were made with the SPSS 22 package program. As a result of the
exploratory factor analysis applied for the construct validity of the scale, a measurement tool that explains 45%
of the total variance, has an eigenvalue of 5.89 and consists of 13 items. The KMO sample fit coefficient of
the scale was found to be .89. The factor loads of the scale range between .44 and .79. Cronbach Alpha internal
consistency reliability coefficient was found to be .89. The corrected item-total correlation coefficients of the
scale range from .38 to .71. These results show that the scale is a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Domestic Economic Violence, reliability, validity

GIRIS

Ekonomik siddet aile i¢i iligkileri olumsuz etkilemekte ve kimi zaman bosanmalara yol agmaktadir. Ekonomik
siddete maruz kalan kisi kendini ekonomik agidan yetersiz hissetmekte ve bu yetersizlik hissinin olusmasinin
sebebinin hayatin1 birlikte gecirdigi kisi tarafindan olugsmasi bireyde yikim meydana getirmektedir. Esler
arasinda yasanan ekonomik siddet kimi zaman toplumsal normlar sebebiyle kimi zaman kiiltiirel etkenler
nedeniyle bireyler tarafindan normal karsilanabilir. Ekonomik siddeti uygulayan kisi de buna maruz kalan kisi
de bu durumun normal oldugunu diisiinebilir. Ekonomik siddetin de bir siddet tiirii oldugunun bilinmesi ve
insanlarin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemli bir konudur.

Bu sebeple aile i¢inde ekonomik siddetin olup olmadigmin tespit edilmesi ve bireylerin bu konuda
bilgilendirilmesi aile igindeki iligkilerin daha saglikli gelismesine yardime1 olacaktir. Bu aragtirmanin amaci
Aile i¢i Ekonomik Siddet Olgegi’ ni gelistirmek, gecerligini ve giivenirligini incelemektir.

YONTEM

e Cahisma Grubu:
Aragtirma yagslar1 18- 24 ile 55 yas ve iistii seklinde gruplandirilmis, 95° i kadin, 42” si erkek
olmak iizere toplam 137 katilimc1 iizerinden gergeklestirilmistir.

e Madde Havuzu:
Katilimcilara partnerlerinin kendilerine ekonomik boyutta siddet uyguladigini 6l¢mek iizere
19 maddelik bir madde havuzu hazirlanmistir ve bu maddeler gramer, anlasilabilirlik, aile igi
ekonomik siddeti 6l¢mesi acilarindan incelenip 13 maddelik uygulama formu elde edilmistir.

e Olcme Aracr:
Aile I¢i Ekonomik Siddet Olgegi 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “kesinlikle katiltyorum”
seklinde 5°1i Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olcekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Verilen puanin yiiksekligi, aile igerisinde ekonomik siddetin mevcut
oldugunu ifade etmektedir.

o Jislem:
Aile i¢i Ekonomik Siddet Olgegi’nin madde analizi i¢in diizeltilmis madde toplam korelasyon
katsayilar1 hesaplanmustir. Aile igi ekonomik Siddet Olgegi’nin yap1 gegerligi agimlayict
faktor analizi, giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ile incelenmistir.
Gegerlik ve giivenirlik analizleri SPSS 20 paket programu ile yapilmistir.

BULGULAR
e Madde Analizi ve Giivenirlik:

Yapilan analiz sonucunda, 6l¢egin madde- toplam korelasyon katsayilarmin .38 ile .71
arasinda siralandig1 bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi ise .89 olarak
bulunmustur. Bulgular Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Aile i¢i Ekonomik Siddet Olgegi Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon Katsayilari
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Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if tem Deleted
el 25,8030 71,289 ,482 ,883
e2 26,2121 70,138 ,696 ,873
e3 26,0758 69,475 ,665 ,874
ed 26,1212 69,695 ,711 ,872
e5 25,9015 68,776 ,682 ,873
e6 25,5000 71,687 ,375 ,892
e7 26,2576 70,559 ,610 ,877
e8 25,7348 73,754 ,380 ,888
e9 26,3333 71,812 ,621 ,877
el0 26,0455 68,883 ,699 ,872
ell 25,4470 70,142 ,488 ,884
el2 26,0379 70,739 ,567 ,879
el3 26,3485 70,702 ,695 ,874

e Yapi Gecgerligi:

Aile I¢i Ekonomik Siddet Olgegi’nin yap1 gecerligi icin uygulanan agimlayici faktdr analizi
sonucunda toplam varyansin %45’ini agiklayan, 6z- degeri 5,89 olan, tek boyutlu, faktor
yiikleri .44 ile .79 arasinda siralanan ve 13 maddeden olusan bir 6lgme araci elde edilmistir.
Olgegin KMO &rneklem uygunluk katsayist .89 olarak bulunmustur. Bulgular Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: Aile i¢i Ekonomik Siddet Olgegi Faktor Yiikleri

Component Matrix?

Component
1
el ,569
e2 ,778
e3 ,751
e4 ,789
e5 ,743
eb6 ,451
e7 ,686
e8 ,440
e9 ,688
el0 ,769
ell ,548
el2 ,637
el3 ,770

TARTISMA VE SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6l¢egin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
bulunmustur. Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri
olgiilen o6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi (Biiyilikoztiirk, 2004) diisliniilerek, 6l¢egin madde toplam
korelasyon katsayilarinin .38 ve .71 arasinda siralanmasi agisindan yeterli oldugu goriilmektedir. Agimlayici
faktor analizi sonucu Olgegin tek boyutlu oldugu bulunmustur. (Tezbasaran 1996), arastirmalarda
kullanilabilecek 6lgme araglar1 igin 6n goriilen gilivenirlik diizeyinin .70 oldugunu sdylemistir. Buna gore
dlgege iliskin giivenirlik diizeyinin .89 ile yeterli oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak Aile Ici
Ekonomik Siddet Olgegi’nin psikoloji, aile damsmanhgi, sosyoloji, sosyal hizmetler vb. disiplinlerde
kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

KAYNAKCA
Biiyiikoztiirk, S. (2004). Veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem A Yayincilik.

Tezbasaran, A. A. (1996). Likert tipi 6lcek gelistirme kilavuzu. Tiirk Psikologlar Dernegi.



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

February 13-14,2021 / Ankara
The Book of Abstracts

TRAKYA UNIiVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIENFEKSiYON
HASTALIKLARI SERVISINDE iZLENEN SELLULIT OLGULARININIRDELENMESI VE RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

TRAKYA UNIVERSITY HEALTH RESEARCH AND APPLICATION CENTER
IN INFECTIOUS DISEASES SERVICE EXAMINATION OF MONITORED CELLULITIS CASES
AND DETERMINATION OF RISK FACTORS

Birsen TUNALI
S.B Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi, ORCID: 0000-0002-9706-2229

Ozlem TANSEL BOZKURT
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 A.B.D,ORCID: 0000-0002-6266-1977

OZET

Giris: Seliilit tiim yas gruplarinda goriilebilen deri ve deri alt1 dokularin akut infeksiyonudur. Selliilit insidans1
ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir. Calismamizda seliilit olgularinin demografik ve epidemiyolojik
verilerinin saptanmasi, selliilit gelisimi ve morbidite ile iligkili risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmustir.

Materyal-Metod: 01.12.2008-1.12.2010 tarihleri arasinda klinigimizde selliilit tanisi ile yatirilarak takip
edilen 44 olgu ve ayni donemde servisimizde selliilit dis1 enfeksiyon nedeni ile yatan 70 hasta calismaya
dahil edildi. Vaka ve kontol grubunun hasta takip dosyalari incelenerek demografik bilgileri, bagvuru
sikayetleri, klinik bulgulari, bagvuru an1 ve tedavi sonrasi laboratuvar verileri, eslik eden hastaliklar ve
risk faktorleri her hasta i¢in hazirlanan standart formlara kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 23 (%52,3)” i erkek, 21 (%47,7 )’i kadindi. Olgularin ortalama yas1 58,91+13,35 idi.
Kontrol grubunun ise 37 (%52,9) ’si erkek, 33 (%47,1 )’ii kadindi. Kontrol grubunun ise ortalama yast
58,9149,98 idi. Selliilit gelisimi ile ilgili olarak tek-degiskenli analiz sonucuna gore; lokal travma (p=0.014)
, kagint1 (p=0.001), onikomikoz ( p=0.001), tinea pedis (p=0.001), diger cilt hastaliklar1 (p=0.010), periferik
damar hastaligi (p=0.001), obezite (p=0.001) ve dnceden gegirilmis selliilit hikayesi (p=0.002) istatiksel olarak
anlamli saptanilan risk faktorleri idi. Olgularin altta yatan hastaliklar irdelendiginde hipertansiyon (% 20.2),
diabetes mellitus (%14.9 ) ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi ( %11.4) siklikla saptanildi.

Sonug: Selliilit ciltalt1 dokuyu tutan, erizipelden daha derin yerlesimli akut bir deri ve yumusak doku
enfeksiyonudur. Calismamizda; lokal travma, kasinti, onikomikoz, tinea pedis, periferik damar hastaligi,
obezite, gecirilmis selliilit hikayesi selliilit gelisimi i¢in birer risk faktori olarak saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Selliilit, risk faktorleri, yumusak doku enfeksiyonu

ABSTRACT

Introduction: Cellulite is an acute infection of skin and subcutaneous tissues that can be seen in all age groups.
There are very few data on the incidence of cellulite. In our study, we aimed to determine the demographic
and epidemiological data of cellulite cases and to reveal the risk factors associated with cellulite development
and morbidity.

Material-Method: Between 01.12.2008-1.12.2010, 44 patients hospitalized in our clinic with the diagnosis of
cellulitis and 70 patients hospitalized for non-cellulite infection in the same period were included in the study.
Patient follow-up files of the case and control group were examined and demographic information, application
complaints, clinical findings, time of application and post-treatment laboratory data, accompanying diseases
and risk factors were recorded in standard forms prepared for each patient.
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Results: 23 (52.3%) of the cases were male and 21 (47.7%) were female. The mean age of the patients was
58.91 + 13.35. Of the control group, 37 (52.9%) were male and 33 (47.1%) were female. Mean age of the
control group was 58.91 + 9.98. According to the univariate analysis results regarding cellulite development;
local trauma (p = 0.014), itching (p = 0.001), onychomycosis (p = 0.001), tinea pedis (p = 0.001), other skin
diseases (p = 0.010), peripheral vascular disease (p = 0.001), obesity ( p =0.001) and previous cellulitis history
(p = 0.002) were statistically significant risk factors. When the underlying diseases of the cases were examined,
hypertension (20.2%), diabetes mellitus (14.9%) and cardiovascular system disease (11.4%) were detected
frequently.

Conclusion: Cellulitis is an acute skin and soft tissue infection that involves subcutaneous tissue and is deeper
than erysipelas. In our study; Local trauma, itching, onychomycosis, tinea pedis, peripheral vascular disease,
obesity, previous history of cellulitis were identified as risk factors for cellulite development.

Keywords: Cellulitis, risk factors, soft tissue infection

GIRIS VE AMAC

Deri, viicudun en genis yiizeyli ve hastalik olusturan etkenlere karsi en sik maruz kalan organidir. Dig
cevreden gelecek hastalik etkenlerine kars1 etkili savunma mekanizmalarina sahip olmasina ragmen yine
de deri ve yumusak enfeksiyonlarinin hekimlik uygumalarinda 6nemli bir yeri vardir (Mandell GL et all,
2000). Bakteriyel deri enfeksiyonlart Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde hastaneye yatirilan hastalar
arasinda 28. sirada goriilmektedir (Boston et all, 1997). Bu enfeksiyonlar siklikla deri biitlinliigliniin
bozulmasi sonucu olusmakta ve hem hastanede hem de toplumda kayda deger morbidite sebebi
olmaktadir (Bisno et all, 1996).

Bakteriyel deri enfeksiyonlar1 aralarinda eritrazma, impetigo, ektima, folikiilit, selliilit ve erizipeli, ayrica
az siklikla goriilen ya da sistemik hastaliklarin seyri sirasinda deride ortaya c¢ikan infeksiyonlart da
iceren bir grup olarak ele aliabilir (Mandell GL et all, 2000).

Selliilit , deri ve deri alt1 dokularmin akut enfeksiyonudur (Baddour et all, 2000). En 6nemli sorumlu
organizmalar A grubu ve G grubu B-haemolytic streptococci ve Staphilococcus aureus’tur (Hook III et
all,1986). Biitliin yas gruplarinda siklikla goriilebilen ve klinikte en sik karsilasilan bakteriyel yumusak
doku enfeksiyonudur. Selliilit lenfatik yolla yayilma o6zelligi gosterdiginden ciddi bir hastaliktir (Sachs et
all, 1990). Ozellikle kronik bir hastalig1 olan hastalarda selliilit, sepsisin nedeni olabilir.

Selliilit olusumunu kolaylagtiran bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bazi ¢alismalara bakildiginda; travma ya
da cerrahi girisim, tinea pedis, dermatit, selliilit hikayesi, kronik bacak 6demi, obezite, safenektomi
hikayesi, vendz yetmezlik, sigara, mevcut malignite, bakteriler icin giris kapisi olusturabilecek cilt
lezyonlar1 ve ayak perdelerinin bakteriyel kolonizasyonu, selliilit olusumunu kolaylastiran 6nemli risk
faktorleri olarak tespit edilmistir (Carratala’). Selliilit siklikla, o6zellikle de komorbid durumlari olan
daha yasl hastalarda hastaneye yatig gerektirir. Morbidite erken komlikasyonlar ve sik niikslere baglidir,
ve hasaligin yonetiminde risk faktorlerinin iyi anlasilmasi ¢ok Onemlidir.

Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasinda servisimizde izlenen selliilit olgularmimn demografik ve
epidemiyolojik verilerinin saptanmasi, selliilit gelisimi ve morbidite ile ilgkili risk faktorlerinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizaym ve Hastalar

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 servisinde toplumdan gelen selliilit olgularin risk faktorlerinin belirlenmesi ve epidemiyolojik
degerlendirmenin yapilmasi amaci ile bir retrospektif vaka-kontrol g¢alismasi yapildi.

Caligmada 1.12.2008-1.12.2010 tarihleri arasinda selliilit tamis1 ile yatirilarak takip edilen 44 olgu ve
ayn1 donemde servisimizde selliilit disi enfeksiyon nedeni ile yatan 70 hasta (selliilit disi tani= kontrol
grubu) calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi, veriler degerlendirilmek
lizere formlara aktarildi. Hasta formu genel bilgiler, eslik eden hastaliklar, risk faktorleri, bagvurudaki
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bulgular, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, radyolojik bulgular, tedavi ve kiiltiir antibiyogram
sonucunu iceren dokuz ayr1 boliimden olustu

(Ek 1).

Selliilit gelisimi i¢in risk olusturan faktorlerin analizi, selliilit gelisimine kadar olan siirecte elde edilen
verilerden yola ¢ikilarak yapildi. Calismaya 18 yas ve iistii eriskinler dahil edildi. Hastalar calismaya
dahil edildikten sonra tedavileri sonlandirilana kadar takip edildi.

Etik Kurul Onay

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan 26.01.2011 tarih, 01/02 karar numarasi ve
2011/02 protokol kodu ile etik kurul onay1 alindi (Ek 2).

Vaka ve Kontrol Tanimlan

Selliilit tanisi; klinik olarak etkilenen bdlgede sinirlart belirgin olmayan eritem, 6dem, sicaklik artisi,
hassasiyet ve/veya lsiime-titreme, ates varligi ile konuldu. Erizipel, yumusak doku absesi, diyabetik ayak
ve nekrotizan fasiit calisma dis1 birakildi.

Kontrol grubu; ayni donemde servisimizde selliilit dis1 tani ile tedavi olan benzer yas ve cinsiyetteki
olgulardan seg¢ildi. Kontrol grubundaki hastalarin 19’u iriner sistem enfeksiyonu, 15°’i bruselloz , 8’i
riketsiyoz, 7°1 sepsis, 5’1 pndmoni , 4’1 infektif endokardit, 4’1 osteomiyelit, 2’1 akut hepatit B, 2°i menenjit,
2’1 gastroenteritten olugmaktadir.

Veri Toplanmas1 ve Mikrobiyolojik Analiz

Vaka ve kontol grubunun hasta takip dosyalari incelenerek demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri,
klinik bulgulari, klinik bulgulari, bagvuru an1 ve tedavi sonrasi laboratuvar verileri, eslik eden hastaliklar
ve risk faktorleri her hasta igin hazirlanan standart formlara kaydedildi.

Selliilit gelisimindeki olasi risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar kaydedildi. Kardiyovaskiiler hastalik,
diabet ve diger eslik eden hastaliklar vaka ve kontrollerinin tibbi kayitlarindaki bir klinisyen tarafindan
konulmus tanilardan alindi. Tinea pedis ve onikomikoz klinik olarak tanimlandi. Obezite i¢in viicut kitle
indeksi (VKI)’nin 30 ve iizeri olmasi esas alindi. Diabetes mellitus (DM) tanis1 icin iki kez aclik kan
sekeri degerinin 126 mg/dl {izerinde olmasi esas alindi. DM tanis1 ilk kez konulan olgularin HbA1C ve
serum lipit degerleri arastirildi. Ayrica vakalar hastanede yatis siirelerine gore 10 giin ve daha az siire
yatanlar birinci grup, 10 giinden daha uzun siire yatanlar ikinci grup olmak tiizere ikiye ayrildi.

Etiyolojik taniya yonelik deri punch biyopsisi (INTERSTANS, 4x4x4 mm, MICROTEK ), yara yeri ve
biil i¢i siv1 aspirasyon drnekleri alindi. Orneklerinin mikrobiyolojik incelemesi icin alman materyaller; %5
koyun kanli agar, Eozin Metilen Blue (EMB) agar, trioglukatli ve buyyon sivi besiyerlerine ekilerek
kiiltiirleri yapildi. Ureyen mikroorganizmanin ~ Vitec 2 Otomatik Identifikasyon GP kartlar1 ile
isimlendirme ve AST P592 nolu kartlar1 kullanilarak antibiyogramlar1 yapildi.

Vakalarin 43’iinden kan kiiltiirii alindi. Kan kiiltiirii siselerine 8-10 ml hasta kani1 enjekte edilmis ve
otomatize kan kiiltiirli sistemi (BACTALLERT 3D 460 ) kullanilarak calisilmistir. Bu sistemde pozitif
sinyal veren kiiltiirler koyun kanli agar ve ¢ukulatamsi agarlara ekilmis ve birer gram boyama preperatlari
yapilmistir. Ekimler 370 C derecede ve 24-48 saat inkiibe edilmistir. Uremelerin saf olup olmadiklari
kontrol edilerek identifikasyonlar1 ve antibiyogramlari yapilmistir. Vitec 2 Otomatik Identifikasyon Sistemi
ile 0.5 Mc farland bulanikligindaki bakteri siispansiyonlart GN kartlar1 kullanilarak identifikasyonlar1 ve
AST no 90 kartlar1 kullanilarak antibiyogramlar1 yapildi.

Vakalarin tamamindan burun siiriintii kiiltiirii ve bogaz kiiltiirii alindi. Ornekleri %5 koyun kanl agarlara
ekim yapilarak 35 o C derece sicaklikta normal atmosferde 24 saat inkiibe edildi. Ureyen
miktoorganizmanin  Vitec 2 Otomatik Identifikasyon GP kartlar1 ile isimlendirme ve AST P592 nolu
kartlar1 kullamlarak antibiyogramlar1 yapildi.

Mantar kiiltiirii parmak arast kazinti ve tirnak orneklerinden yapildi. Ornekler iki adet Sabouraud-
dekstroz-agar (SDA) ve bir adet siklohekzimid ilaveli Sabouraud-dekstroz-agar’a ekildi. Alinan 6rneklerde
hif varligi %20-30 potasyum hidroksit (KOH) ile islem sonrasi direk lam-lamel arasi1 mikroskobik
inceleme ile degerlendirildi. Ekimi yapilan Orneklerden bir adet Sabouraud-dekstroz-agar ve bir adet
siklohekzimid ilaveli Sabouraud-dekstroz-agar 25 o C’de, bir adet Sabouraud-dekstroz-agar 35 o C’de
normal atmosferde inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi iireyen mantarlar konvansiyonel ydntem ile
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isimlendirildi(pigment olusumu, iireaz etkisi, vitamin ve aminoasit ihtiyaglar1 ve koloni morfolojik
gOriintiisline gore ).

Potansiyel Risk Faktorleri

Risk faktorlerinin analizi i¢in selliilit gelisiminden &nce olgularin epidemiyolojik ve klinik ozellikleri
dikkate alinmistir.

Lokal travma, diabet, kasinti, onikomikoz, tinea pedis, diger cilt hastaliklari, parezi/pleji, periferik damar
hastalig1, kateter girisimi, obezite, immunsiipresif tedavi , ortopedik hastalik varligi risk analizi igin
degerlendirilmistir (15-22).

istatistiksel Analiz

Niceliksel sonuglar ortalama + standart sapma (SS) ve kategorik sonuglar say1 ve % olarak verilmistir. Nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenler icin Student t testi, normal dagilim
gostermeyenler igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler “chi-square Fisher’s exact
test” yontemi kulanilmis ve odds orani ile %95 giiven aralig1 hesaplanmistir. Biitiin anlamlilik testleri iki yonlii
idi ve istatiksel anlamlilik i¢in iki-yonlii analizde p degerinin <0.05 olmasi kriter alinmustir.

Seliilit gelisimdeki risk faktorlerini saptamak i¢in tek-degiskenli analiz ile belirlenen faktorler (p<<0.10) ¢ok-
degiskenli analize tabi tutulmustur. Cok-degiskenli analiz i¢in logistik regresyon analizi metodu kullanilmustir.
Istatiksel analiz icin Statistica 7.0 (Seri no: AXF003C775430FAN2) adli istatiksel paket program
kullanilmgtir,

BULGULAR

Calismanin yapildigi 1.12.2008-1.12.2010 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji servisinde yatisi yapilan ve dosya
taramas1 yapilan 44 selliilit vakasi irdelenmistir. Yine ayn1 donemde servisimizde selliilit dis1 tani ile
yatan ayni cinsiyet ve benzer yastaki 70 kontrol vakasi incelenmistir.

Kontrol grubunun 70 olgusundan; 19 (% 27.1) tanesi {iiriner sistem enfeksiyonu, 15 (% 21.4 ) tanesi
bruselloz, 8 (% 11.4) tanesi riketsiyoz, 7 (% 10.0) tanesi sepsis, 5( % 7.1) tanesi pnomoni, 4 (% 5.7
) tanesi osteomiyelit, 4 (% 5.7 ) tanesi infektif endokardit, 2 ( %2.8) tanesi akut hepatit B, 2 (% 2.8
) tanesi menenjit, 2 (% 2.8) tanesi gastroenterit, 1 (% 1.4) tanesi spondilodiskit ve 1 (% 1.4) tanesi
beyin apsesi olarak saptanmustir.

Caligmamizda selilit tanis1 alan 44 olgu irdelendi. Olgularin 23 (%52,3)’ i erkek, 2’i (%47,7) kadindi.
Olgularin ortalama yas1 58,91+13,35 idi. Kontrol grubunun ise 37 (%52,9) ’si erkek, 3371 (%47,1 ) kadindu.
Kontrol grubunun ise ortalama yasi 58,91+£9,98 idi.

Tablo 1. Seliilit gelisimindeki risk faktorlerinin tek-degiskenli analiz sonuclari

Degisken Vaka grubu
Kontrol grubu n (%)
n (%) P

Lokal travma 8(18.2) 3(4.3) 0.014
Kasinti 25 (56.8) 0(0) 0.001
Onikomikoz 16 (36.4) 0(0) 0.001
Tinea pedis 22 (50.0) 0(0) 0.001
Diger cilt hastaliklari 4(9.1) 0(0) 0.010
Periferik damar hastaligi 15(34.1) 5(7.1) 0.001
Obezite 15 (34.1) 2(2.9) 0.001
Onceden gecirilmis selliilit hikayesi 6(13.6) 0(0) 0.002
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Malignite 5(11.4) 6 (8.6) 0.623
Nérolojik hastalik 3(6.8) 13 (18.6) 0.079
Kollojen doku hastaligi 1(2.3) 0(0) 0.205
immiin stpresif ilag kullanim 6ykiisi 0(0) 5(7.1) 0.070
Karaciger fonksiyon bozuklugu 1(2.3) 2(2.9) 0.849
Kronik bobrek yetmezligi 1(2.3) 7 (10.0) 0.116

Calisgmamizda seliilit gelisimi igin risk faktorleri irdelendi. Selliilit gelisimi ile ilgili olarak tek-degiskenli
analiz sonucuna gore; lokal travma (p=0.014) , kasmnt1 (p=0.001), onikomikoz ( p=0.001), tinea pedis
(p=0.001), diger cilt hastaliklar1 (p=0.010), periferik damar hastalig1 (p=0.001), obezite (p=0.001) ve 6nceden
gecirilmis selliilit hikayesi (p=0.002) istatiksel olarak anlamli saptanilan risk faktorleri idi. Risk faktorlerinin
dagilimi Tablo- 1°de ve risk faktorlerinin ¢ok degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 . Seliilit gelisimindeki risk faktorlerinin ¢ok-degiskenli analiz sonuc¢lari

Tek-degiskenli analiz Cok-degiskenli analiz

Degisken P Odds orani P Odds orani
(%95 giiven araligi) (%95 giiven araligi)

Lokal travma 0.014 - 0.010 8.3(1.7-40.9)
Obezite 0.001 - 0.018 9.4 (1.481-60.63)
Onceden gegirilmis seliilit 0.002 - 0.001
hikayesi
Tinea pedis 0.001 - -

Seliilit nedeniyle takip ettigimiz hastalarin 5 tanesinde {iist ekstremitede, 1 tanesinde batinda ve 38 tanesinde
ise alt ekstremite tutulumu mevcuttu. Olgularin altta yatan hastaliklar irdelendiginde; hipertansiyon (% 20.2),
diabetes mellitus (%14.9 ) ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi ( %11.4) siklikla saptanildi. Dort olguda ilk
kez DM tanisi konuldu.

Tablo 3. Vakalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi tedavi takibinde kullanilan parametrelerinin

karsilastirilmasi
Parametre Ortalama giris degeri Ortalama cikis degeri P degeri
Lokosit degeri(mm3) 11568+4681 717242517 0.001
C reaktif protein (mg/ L) 157+16 18+2 0.001
Eritrosit Sedimentasyon 78130 62+31 0.001
Hizi(mm/h)
Ekstremiteler arasindaki 6,3+5,1 2,4+4,3 0.001
¢ap farki (cm)

Olgularin basvuru ve ¢ikis laboratuar verileri degerlendirildiginde; bagvuru sirasinda ortalama 16kosit degeri
11568+4681 mm3, ortalama CRP degeri 157+16 mg/ L ve ortalama ESR degeri 78+30 mm/h idi. Ortalama
cikis 10kosit degeri 717242517 mm3 iken, ortalama ¢ikis CRP degeri 18+2 mg/L ve ortalama ESR degeri
62+31 mm/h olarak tespit edildi. Bu veriler degerlendirildiginde bagvuru ve ¢ikis degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p< 0.05) Tablo 3.
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Dong ve ark. ¢alismasinda kizariklik basta olmak {izere agr1 ve sisligin en sik saptanan bulgular oldugunu
belirtmiglerdir. Aymi sekilde bizim caligmamizda da seliilitli bolgede kizariklik, agr1 ve sislik en sik
sikayetlerdi. Bagvuru aninda seliilite eslik eden lenfadenopati 44 hastanin 7’sinde (%15.9), 16kositoz 17 ’sinde
(%38,6 ) , CRP yiiksekligi 37°sinde (%84,1) ve ates yiiksekligi ise 12 *sinde (% 27.27) saptanildu.

Seliilit nedeniyle takip edilen 44 olgunun 4 tanesinde (%9.09) biill6z lezyonlar mevcuttu. Olgularin hepsinden
kan kiiltiirti igin 6rnek alindi. Kan kiiltiirlerinin bir tanesinde metisiline duyarli Staphlococcus aureus ( MSSA)
ve bir tanesinde G grubu streptokok tiremesi oldu.Diger alinan kan kiiltiirlerinin altisinda kontaminasyonla
uyumlu lireme oldu. Kalan otuz alt1 olgudan alinan kan kiiltiiriinde tireme olmadi.

Olgularin otuz tiglinden punch biyopsi yapildi ve doku kiiltiirii i¢in 6rnek alindi. Otuz ii¢ hastanin ikisinde
MSSA iiredi. Olgularin dort tanesinden biil sivisindan aspirasyon yapildi ve kiiltiir i¢in 6rnek alindi. Biilloz
lezyonlar1 olan dort olgunun ikisinde MSSA iiredi. Seliilit nedeniyle takip edilen 44 olgunun 4 tanesinde
(%9.09) alinan doku kiiltiirlerinde MSSA iiredi.

Klinik olarak tinea pedis tanisi alan on yedi olguya mantar kiiltiirii ve direk mantar bakis1 yapildi. Bunlarin
sekizinde direk mikroskopik incelemede mantar hif ve elemanlar1 goriildii. Mantar kiiltiirlerinin dordiinde
Trichophyton rubrum tiremesi oldu.Olgularin hepsinden A grubu beta hemolitik streptokok tasiyiciligmin
tespit edilmesi amaciyla bogaz kiiltiirii alindi. Higbirinde tireme olmadi. Olgularin hepsinden burunda
MSSA/MRSA tastyiciligi agisindan burun siiriintiisii alind1. Dérdiinde MSSA ve birinde MRSA tiremesi oldu.

Toplam 43 olguya Doppler ultrasonografi (USG) incelemesi yapildi.Vendz yetmezlik inceleme yapilan hicbir
olguda vendz yetmezlik saptanmadi.

Olgularin yirmi yedisi ampisilin sulbaktam ve on altis1 sefazolin ile tedavi edildi. Bir hastada ampisilin
sulbaktam tedavisi esnasinda alerjik reaksiyon gelistiginden klindamisin ile tedavi edildi.

Olgularin ortalama parenteral tedavi siiresi 12.66 + 7.22 giin olarak saptanildi. Toplam tedavi siiresi 23.42+
10.34 giin olarak tespit edildi.

TARTISMA

Seliilit tiim yas gruplarinda goriilebilen deri ve deri alti dokularin akut enfeksiyonudur. Dong ve ark. acil
servise bagvuran, seliilit tanis1 alan 416 hastay1 kapsayan calismalarinda seliilitli hastalarin acil servise
bagvuran hastalarin  %1-14’lin{i olugturdgunu, hastalarin yas ortalamasiin da 46 oldugunu bildirmislerdir
(Agnholt et all, 1988). Eriskin hastalarin takip edildigi servisimizde, belirtilen siirede seliilit tanis1 ile yatan
hastalarimizin yag ortalamasi ise 58,91413,35 olarak bulundu.

Dong ve ark. c¢aligmasinda kizariklik basta olmak tiizere agr1 ve sigligin en sik saptanan bulgular oldugunu
belirtmislerdir (Schwartz et all, 1992). Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da seliilitli bolgede kizariklik, agri ve
sislik en sik sikayetlerdi.

Insidans ile ilgili cok az data bulunmaktadir. Kanada’da nekrotizan fasiit ile ilgili bir tabloda 1-4/106/y1l oram
gOriilmiistiir (Corredoira et all, 1994). Hollanda’da yeni yapilan, bacagin tiim ‘seliilit/erizipel’ formlar1 birlikte
ele alinan bir calismada 2/1000/y1l’lik bir goriilme siklig1 saptanmistir (Penman et all, 1995). Her ne kadar bu
aragtirmalar degisik lilkelerde, degisik metodlarla yapilmis olsalar da ‘seliilit’in goriilme sikliginin nekrotizan
fasiitin seyrekligine nazaran ne kadar yiiksek oldugunu gosterirler. Hollanda’daki ¢aligma ek bilgiler de
saglamistir: vakalarin sadece %7’sinde hastaneye yatirilma durumu olduysa da bu toplam harcamalarinin
%83’line karsilik gelmektedir. Beklendigi lizere, ‘seliilit,erzipel’ nedeniyle hastaneye basvurma oranlar1 60
yagindan sonra hizli bir yiikselis gostererek 75 yas lizerindekilerde 1/1000/y1l oranina kadar artis gosterir
(House et all, 1996).

Baz1 epidemiyolojik arastirmalar risk faktorlerine odaklanmistir. Son zamanlarda, hastaneye yatis gerektiren
erizipel tizerine yiiriitiilmiis en az dort vaka-kontrol ¢alismasi yapilmistir ve hem sistemik hem de loko-rejyonal
risk faktorlerini igeren tutarli sonuglar elde edilmistir (Heng et all, 1994). Sistemik faktérlerin arasinda , sadece,
fazla kilolu olmak ve seliilit gegmisine sahip olmak siirekli olarak risk artisi ile iligskilendirilmistir. Diyabet
erizipel i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmemistir.

Lokol faktorler kronik 6demi, lenfodemayi, bdlgesel nodlara yapilan cerrahi miidahaleleri, safenektomiyi,
kutandz bariyerin akut veya kronik bozulmasimi ve 6zellikle ayak perde intertrigosunu igerir. Ayak perde
intertrigosunda risk faktorleri; klinik olarak belirgin intertrigolarda mikolojiyle dermatofit enfeksiyonu
bulundugu kanitlanmis vakalardan daha yiiksektir (Lapidoth et all, 1994). Gram-pozitif koklarin lezyonlarinda
saptanmast dermatofitlerinkilerden daha siktir. Birlikte ele alindiklarinda bu sonuglar ayak perde
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intertrigosunun, dermatofit kaynakli olsun veya olmasin, énemli bir giris kapisi oldugunu gosterir. Igne
aspirasyonlar1 ve kan kiiltiirleri ¢ok daha verimlidir ve vakalarin iigte ikisinden fazlasinda bir veya birkac
patojenin belirlenmesini saglar. Bu prosediir diabetes mellitusu, malignligi ve batma yaralanmasi, hayvan
1siriklart, nétropeni, bagisiklik yetersizligi gibi olagan dis1 etkileyici faktorleri olan hastalarda uygulanmalidir
(Sachs, 1991).

Dong ve ark.’nin ¢aligsmasinda kizariklik bagta olmak tizere agr1 ve sisligin en sik saptanan bulgular oldugunu
belirtmislerdir. Aymi sekilde bizim calismamizda da seliilitli bolgede kizariklik, agr1 ve sislik en sik
sikayetlerdi. Bagvuru aninda seliilite eslik eden lenfadenopati 44 hastanin 7’sinde (%15.9), 16kositoz 17 ’sinde
(%38,6 ) , CRP yiiksekligi 37’sinde (%84,1) ve ates yiiksekligi ise 12 *sinde (% 27.27) saptanildi.

Seliilit nedeniyle takip edilen 44 olgunun 4 tanesinde (%9.09) biill6z lezyonlar mevcuttu. Olgularin hepsinden
kan kiiltiirti icin 6rnek alindi. Kan kiiltiirlerinin bir tanesinde metisiline duyarl Staphlococcus aureus ( MSSA)
ve bir tanesinde G grubu streptokok tiremesi oldu.Diger alinan kan kiiltiirlerinin altisinda kontaminasyonla
uyumlu tireme oldu. Kalan otuz alt1 olgudan alinan kan kiiltiiriinde tireme olmada.

Olgularin otuz iiglinden punch biyopsi yapildi ve doku kiiltiirii i¢in 6rnek alindi. Otuz ii¢ hastanin ikisinde
MSSA iiredi. Olgularin dort tanesinden biil sivisindan aspirasyon yapildi ve kiiltiir i¢in 6rnek alindi. Biilloz
lezyonlar1 olan dort olgunun ikisinde MSSA iiredi. Seliilit nedeniyle takip edilen 44 olgunun 4 tanesinde
(%9.09) alinan doku kiiltiirlerinde MSSA iiredi.

Klinik olarak tinea pedis tanisi alan on yedi olguya mantar kiltiirii ve direk mantar bakist yapildi. Bunlarin
sekizinde direk mikroskopik incelemede mantar hif ve elemanlart goriildii. Mantar kiiltiirlerinin dordiinde
Trichophyton rubrum iiremesi oldu.Olgularin hepsinden A grubu beta hemolitik streptokok tasiyiciliginin
tespit edilmesi amaciyla bogaz kiiltlirii alindi. Higbirinde iireme olmadi. Olgularin hepsinden burunda
MSSA/MRSA tastyiciligi agisindan burun siiriintiisii alindi. Dordiinde MSSA ve birinde MRSA tiremesi oldu.

SONUC
1. Caligmamizda seliilit tanis1 alan 44 olgu irdelendi. Olgularin 23 (%52,3)’ i erkek, 21 (%47,7 )’i kadindu.
2. Vakalarin %70’inde alt ekstremite etkilenmistir.

3. Olgularin ortalama yas1 58,91+13,35 idi. Kontrol grubunun ise 37 (%52,9) ’si erkek, 33 (%47,1 )’ kadindu.
Kontrol grubunun ise ortalama yas1 58,91+9,98 idi.

4. Selliilit gelisimi ile ilgili olarak tek-degiskenli analiz sonucuna gore; lokal travma (p=0.014), kasinti
(p=0.001), onikomikoz ( p=0.001), tinea pedis (p=0.001), diger cilt hastaliklar1 (p=0.010), periferik damar
hastaligi (p=0.001), obezite (p=0.001) ve 6nceden gegirilmis selliilit hikayesi (p=0.002) istatiksel olarak
anlamli saptanilan risk faktorleri idi. 5. Seliilit nedeniyle takip ettigimiz hastalarin 5 tanesinde iist ekstremitede,
1 tanesinde batinda ve 38 tanesinde ise alt ekstremite tutulumu mevcuttu.

6. Olgularin altta yatan hastaliklar1 irdelendiginde hipertansiyon (% 20.2), diabetes mellitus (%14.9 ) ve
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 ( %11.4) siklikla saptanildi

7. Olgularin bagvuru ve ¢ikis laboratuar verileri degerlendirildiginde bagvuru sirasinda ortalama 16kosit degeri
11568+4681 mm3, ortalama CRP degeri 157416 mg/ L ve ortalama ESR degeri 78+30 mm/h idi. Ortalama
cikis 16kosit degeri 717242517 mm3 iken, ortalama ¢ikis CRP degeri 1842 mg/L ve ortalama ESR degeri
62+31 mm/h olarak tespit edildi. Bagvuru aninda seliilite eslik eden lenfadenopati 44 hastanin 7’sinde (%15.9),
16kositoz 17 ’sinde (%38,6 ) , CRP yiiksekligi 37’sinde (%84,1) ve ates yiiksekligi ise 12 ’sinde (% 27.27)
saptanildi.

8. Seliilit nedeniyle takip edilen 44 olgunun 4 tanesinde (%9.09) biilloz lezyonlar mevcuttu.

Olgularin hepsinden kan kiltiirii i¢cin 6rnek alindi. Kan kiiltiirlerinin bir tanesinde metisiline duyarli
Staphlococcus aureus ( MSSA) ve bir tanesinde G grubu streptokok iiremesi oldu.
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ABSTRACT

Objective: Odontoma is most frequently visualized in jaws. It is generally asymptomatic lesion which usually
noticed in routine radiographical examinations. Odontoma is a branch of the benign tumors of odontogenic
origin that do not show aggressive behavior. This entity is characterized by the production of dentine, cement
and pulp tissue. Odontomas are divided into two categories according to their macroscopic features, the
complex and compound. In this case series, we present 22 cases treated by surgically.

Case Reports: A total number of 22 cases, which consists of 14 females and 8 males with an age range of 10
to 34. The all lesions were treated via surgical intervention. After the radiological and histological examination,
14 of the cases were recorded as compound, 8 cases as complex. In several cases, impacted teeth were left
because of eruption time or fracture risk. No complications were seen during the follow-up period.

Result: Odontoma is the most common benign tumor of the jaws, usually detected in routine radiographs.
Although the clinical symptoms are rare, the delay in clogging of the active teeth, lack of germ in the teeth,
malposition, burial, perplexity, resorption or displacement, devitalization, malformation, impacted tooth
attached to odontoma can be removed or left in place with surgical excision. Thanks to early diagnosis, the
prognosis is better and the patient can be offered a less complicated treatment at a lower cost.

Keywords: odontogenic tumor, odontoma,impacted tooth

OZET

Amag: Odontomalar ¢enelerde en sik goriilen odontojenik kokenli iyi huylu tiimorlerdir.Yavas biiytrler ve
agresif davranig gostermezler. Genellikle asemptomatiktirler ve siklikla rutin radyografi sirasinda bulunurlar.
Histolojik olarak, olgun mine dentin sement ve pulpa dokusu iretimi ile karakterizedir. Mikroskobik ve
makroskobik 6zelliklerine gore kompleks ve kompaund odontoma olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu sunumda 8’1
komplex 14'ii kompaund 22 odontoma vakasinin cerrahi tedavisinin anlatilmasi amaglanmustir.

Olgular Sunumu: Yas araligi 10-34 arasi olan 14’1 kadin 8’i erkek toplam 22 hasta, boliimiimiizde gerekli
klinik ve radyolojik muayenelerden sonra cerrahi olarak opere edilmistir. 10’u maksillada 12’si mandibulada
bulunmaktadir. Cikarilan dokularin histopatalojilerinin, radyolojik ve klinik bulgularla degerlendirilmesiyle
8’inin komplex 14’iiniin kompound odontoma oldugu tespit edilmistir. Baz1 vakalarda odontomayla birlikte
gomiilii dig alinirken bazi vakalarda dis siirmesinin takibi amaciyla veya g¢ene fraktiirii riski sebebiyle etken
gomiilii disler birakilmustir. Iyilesme siiresince hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
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Sonug: Odontomalar, klinik semptomlari nadir olsa da etken dislerde slirme gecikmesi, dislerde germ eksikligi,
malpozisyon, gémiilii kalma, ¢aprasiklik, rezorpsiyon veya yer degistirme, devitalizasyon, malformasyon, kist
olusumu gibi patolojilere sebep olabilir. Erken tani sayesinde prognoz daha iyidir ve hastaya daha diisiik
maliyetle, daha az komplike bir tedavi sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: odontoma, gomiilii dis, odontojenik timor

INTRODUCTION

Odontoma is the most common odontogenic tumor of the mandible and maxilla(Bordini et al. 2008). It is
considered a tumor-like malformation, not a neoplasm(Santos et al. 2016). The etiology of an odontoma is still
unclear, although various odontogenic conditions such as local trauma, genetic factors, chronic inflammation
have been suggested(Ferreira et al. 2015)(Curro et al. 2014). It contains dental structures including enamel,
dentin, cementum, and pulp tissue.(de Oliveira, Campos, and Margal 2001).

Odontomas can be found at any age; however, most are observed in the first two decades of life. They are
usually clinically asymptomatic and in most cases are detected during routine radiological examination(Serra-
Serra, Berini-Aytés, and Gay-Escoda 2009). Clinical symptoms can only occur when there is an affected tooth
or multiple non-erupting teeth(Nagaraj, Upadhyay, and Yadav 2009). Odontoma can cause various problems
such as bone expansion, intraoral swelling, delay in the eruption of teeth(latrou et al. 2010)(Lee et al. 2009).
Odontoma can be seen with Gardner and Hermann’s syndrome(Kamel et al. 2009)(Ali Azhar, Kota, and El-
Nagdy 2013). Other common symptoms include retention of deciduous teeth, impacted permanent teeth, and
sometimes malpositioning of adjacent teeth(de Oliveira, Campos, and Margal 2001).

Odontoma has two groups as compound and complex. Compound odontoma occurs in a tooth-like structure.
Complex odontoma is formed by the composite combination of enamel, dentin, and cementum tissue(Bordini
et al. 2008). Radiological diagnosis of a compound type is not difficult due to the presence of characteristic
tooth-like structures(Lee et al. 2009). Complex odontoma with amorphous calcifications is usually difficult to
diagnose(Lee et al. 2009). Epidemiologically, compound odontoma is the most common type and mostly
observed at the maxilla anterior region(Tomizawa, Otsuka, and Noda 2005)(Soluk Tekkesin et al. 2012)(Conti
et al. 2012). Complex odontoma is mostly located around the second and third mandibular molars(Soluk
Tekkesin et al. 2012). The prevalence of these hamartomatous lesions is higher in children and there is no
difference between genders(Soluk Tekkesin et al. 2012).

Odontoma appears as a combination of tooth tissues, irregular radiopacity with an easily seen border. In the
treatment of odontomas, the tumor should be removed. The removed lesion should be examined
histopathologically and evaluated radiographically(Karjodkar 2008). In this case series, we present our
retrospective report on the diagnosis and treatment of twenty-two odontoma cases.

CASE REPORTS

Between 2017-2021, 22 patients aged between 10 to 34 applied to our faculty with different complaints and
the lesions were noticed during routine radiographic examination. These patients were referred to our clinic.
All the patients were surgically operated and samples were sent for histopathological examination. As a result
of this examination, all samples were diagnosed as odontoma. Complex and compound diagnosis is made as a
result of histopathological examination, clinical and radiographic evaluation; 8 of them were classified as
complex and 14 as compound. All odontomas were divided into four subgroups according to their localization.
These are mandible anterior, mandible posterior; maxilla anterior, maxilla posterior. In 10 patients have
odontoma in the maxilla and all of them are located in the anterior. Of the 12 odontomas in the mandible, 5
were in anterior and 7 were in posterior.

DISCUSSION

Odontoma is a relatively common, benign hamartomatous malformation which is asymptomatic and is usually
diagnosed on the routine radiological analysis(Mizutani et al. 2006). They are the most common tumor in the
jaws with a rate of 22%(Amado Cuesta et al. 2003). It is divided into two groups as complex and compound
according to its morphological and histopathological features. Compound odontoma appears twice as much as
complex odontoma(White and Pharoah 2009). Compound odontomas are odontogenic tumors whose tissues
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have a high level of organization(Uma 2017). Compound type is often seen with teeth. It can be associated
with eruption disorders and malposition, so early diagnosis is important to minimize possible complications.

In this case series, surgically operated odontomas displayed multiple calcified structures with different sizes
and shapes. Some look like deformed teeth in various sizes. Compound odontomas are usually located in the
anterior maxilla, on the crowns of unerupted teeth, or between the roots of erupted teeth. Complex odontomas
are usually located on the posterior mandible over the impacted teeth and can reach different sizes(Soluk
Tekkesin et al. 2012). While the compound type is associated with the maxilla anterior impacted canine tooth
with a rate of 62% , the complex type is found in the posterior region of the mandible with a rate of
70%(Karjodkar 2008). In our cases, the rates are 57% and 62% respectively. The results are in accordance
with the literature.

One of the most common complications in odontomas is eruption disorders and the malposition of the
teeth(Preoteasa and Preoteasa 2018). In the cases we reported, odontomas prevented the eruption of permanent
incisors, caused the adjacent teeth to be malposed or impacted. It has also been stated that odontomas are
associated with root resorption, which can negatively affect the prognosis of adjacent teeth(Kdmmerer et al.
2016)(Preoteasa, NiToi, and Preoteasa 2015). In our cases, permanent teeth were impacted, malposed but no
root resorption was observed.

To diagnose odontomas, clinical data should be correlated with radiological findings and histological
examination. Computed tomography and magnetic resonance imaging have been reported superior to plain
radiography in determining the intraosseous part, cortical perforation, and soft tissue involvement of the
tumor(Martin-Duverneuil et al. 2001). We believe that the different clinical and radiographic features of
odontoma can direct the experienced clinician to find the correct diagnosis. In most patients, a plain radiograph
can be a decisive and adequate technique for diagnosis after the clinical and radiographical examination.
Although the radiographic diagnosis of a compound odontoma is easier because of tooth-like structures, the
differential diagnosis of complex odontoma, the clinician should consider the other lesions including
cementoblastoma, osteoid osteoma, and cemento-ossified fibroma. A cementoblostoma appears as a well-
defined radiopagque mass attached to the root and surrounded by a radiolucent rim(Chrcanovic, Jaeger, and
Freire-Maia 2010). Osteoid osteomas are characterized by small oval or round radiolucent areas surrounded
by a sclerotic bone rim; the central radiolucency shows some calcification(Chrcanovic, Jaeger, and Freire-
Maia 2010). Cemento-ossified fibroma, on the other hand, manifests itself as a well-defined radiolucency with
an increasing calcification focus as it matures; it is not surrounded by a radiolucent halo. Also, none of these
are associated with an impacted tooth(Chrcanovic, Jaeger, and Freire-Maia 2010).

Generally, odontomas are painless and non-aggressive lesions without recurrence after excision(Kdmmerer et
al. 2016). Recurrence is very rare but can occur if the odontoma is removed in the early stages of its
formation(Tomizawa, Otsuka, and Noda 2005). Patients were followed for at least 12 months, no recurrence
was observed.

Odontomas rarely erupt into the mouth environment(Rumel et al. 1980). Rumel et al. A total of 21 erupted
odontoma cases were reported in the literature review between 1980-2015.(Rumel et al. 1980)

Odontoma is a lesion that affects multiple quadrants of the jaws. To reduce the risk of morbidity, early
diagnosis and appropriate treatment have great importance, especially when it is seen in an area that has an
important impact on facial aesthetics. Early diagnosis helps the clinician take a less complex approach to
treatment and provides a better prognosis. Early detection of an odontoma is more likely an incidental
radiological finding, and early diagnosis of odontomas is very important to prevent further complications such
as eruption problems and impaction. However further studies and case series are needed to develop knowledge
on the best approach to such lesions in young and adult patients.
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ABSTRACT

Introduction: The traumatic bone cyst is an uncommon osseous lesion of jaws. This entity is an empty bone
cavity with scalloped borders and has no epithelial lining. Because of epithelial lining absence, it is called
pseudocyst. The traumatic bone cyst is usually an asymptomatic lesion which commonly is found on routine
radiographic examination. Etiopathogenesis remains still unclear, but the opinion is this could be related with
trauma history. In this case report, we present treatment of a traumatic bone cyst in the mandibular posterior
region.

Case Report: A systematically healthy 18 year-old male referred to our clinic for a cystic lesion in the right
mandibular posterior region. There was mild swelling on palpation in the second premolar and first molar
vestibular area. We found an empty bone cavity with no lining in operation. It was learned that the bone
samples taken from the bone cavity walls did not contain any abnormalities after histopathological
examination. In the fifth and tenth month radiographs showed a totally healing process.

Result: Although the symptoms and clinical appearances are different, anamnesis and differential diagnosis
information will lead clinicians to the right pre-diagnosis. Early diagnosis and treatment play an important role
in reducing morbidity in this entity as in all other diseases.

Keywords: Traumatic bone cyst, mandible, idiopathic bone cavity, Simple bone cyst

OZET

Giris: Travmatik kemik kisti, ¢cenelerin nadir goriilen bir kemik lezyonudur. Bu entite, dis koklerinin arasina
giren parmaksi sinirlari olan bog bir kemik boslugudur ve epitel ile doseli degildir. Epitelin olmamasi nedeniyle
psodokist olarak adlandirilir. Travmatik kemik kisti, genellikle rutin radyografik incelemede bulunan
asemptomatik bir lezyondur. Etiyopatogenezi hala belirsizligini korumaktadir ancak bunun travma 6ykiisti ile
ilgili olabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur. Bu olgu sunumunda mandibular posterior bolgede travmatik bir
kemik Kistinin tedavisini sunuyoruz.

Vaka Sunumu:Sistemik olarak saglikli 18 yasinda erkek hasta sag mandibuler posterior bolgedeki kistik lezyon
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Palpasyonda ikinci premolar ve birinci molar vestibiiler bolgede hafif sislik
vardi. Operasyonda epitelsiz bos bir kemik kavitesiyle karsilagildi. Kemik boslugu duvarlarindan alinan kemik
orneklerinde histopatolojik inceleme sonrasi herhangi bir anormallik olmadigi 6grenildi. Besinci ve onuncu
ayda alinan radyografilerde lezyonda tamamen iyilesme saptandi.

Sonug:Semptomlar ve klinik gortiniimler farkli olsa da anamnez ve ayirici tani bilgileri klinisyenleri dogru 6n
taniya yonlendirecektir. Erken tan1 ve tedavi diger tiim hastaliklarda oldugu gibi bu entitede de morbiditenin
azaltilmasinda 6nemli rol oynar.

Anahtar kelimeler: Travmatik kemik kisti, mandibula, idiopatik kemik kavitesi, Basit kemik kisti
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INTRODUCTION

The traumatic bone cyst (TBC) was first reported in the literature as a different entity in 1929 by Lucas and
Blum(Cortell-Ballester et al. 2009)(The Journal of the American Dental Association 1929). The TBC is usually
asymptomatic and discovered incidentally during check-ups. The frequency of this lesion has increased with
the routine usage of orthopantomogram. Its prevalence is %1 of the cysts seen in the jaws(Harnet et al. 2008).
A traumatic bone cyst is a lesion seen in the proximal parts of long bones, mostly in young individuals. It can
rarely appear in the jaw and maxillofacial region(Regezi and Sciubba 1993). TBC is seen equally in both
genders(Jones and Dillon 2016). Although it is seen on a wide age scale, it is most common in the 2nd decade
(Jones and Dillon 2016; Donkor and Punnia-Moorthy 1994).

According to the World Health Organization(WHO) classification, TBCs are included in the bone-related
lesion group including aneurysmal bone cyst, bone dysplasia, ossified fibroma, central giant cell granuloma,
and fibrous dysplasia (Copete, Kawamata, and Langlais 1998). However, the most important feature that
separates TBCs from true cysts is that they do not have an epithelial element and therefore they are accepted
as pseudocysts. Rarely, symptoms such as pain, root resorption, tooth sensitivity, delayed eruption of
permanent teeth, paresthesia, buccal and lingual bone expansion, fistula formation, and pathological fracture
formation can be observed (Copete, Kawamata, and Langlais 1998)(Xanthinaki et al. 2006).

TBCs have been named by many different types in the literature; idiopathic bone cysts, hemorrhagic bone
cysts, solitary bone cysts, simple bone cysts, primary bone cysts, and extravasation cysts are among them
(Jones and Dillon 2016). A traumatic bone cyst is mostly observed in the posterior region of the mandible and
rarely in the maxilla(Copete, Kawamata, and Langlais 1998). Most of the TBCs seen in the maxillofacial area
are usually found in the corpus and ramus of the mandibular bone. There is no clear view to explain the rarer
incidence of maxillary lesions (Kuhmichel and Bouloux 2010).

Although the etiology of the traumatic bone cyst is not known exactly, the most accepted view that the cyst is
related to a previous trauma history(Xanthinaki et al. 2006)(Blum 1955)(Olech, Sicher, and Weinmann 1951).
This suggested hypothesis is based on hematoma formation in the intramedullary part due to trauma. On the
basis of a widely accepted hypothesis, trauma causes an unrepaired hematoma that causes the destruction as a
result of the osteoclastic activity(Xanthinaki et al. 2006)(Olech, Sicher, and Weinmann 1951). Radiologically,
they are seen as irregular, unilocular or multilocular, well-circumscribed, scalloped radiolucent areas that
penetrate between the teeth(Olech, Sicher, and Weinmann 1951; Precious and McFadden 1984).

The treatment of traumatic bone cyst is provided by surgically opening the cyst, letting the blood fill the bone
cavity and formation of new healthy bone tissue in its place(Pefnarrocha-Diago et al. 2001). Treatment with
curettage of the bone cavity and bleeding stimulation is the most widely used form of treatment in the literature
(Bagain et al. 2005). In large lesions, the cavity may need to be filled with graft material. Recurrence is not
seen(Miyauchi et al. 1995)(Breen and Addante 1994). Odontogenic keratocyst, apical periodontitis,
ameloblastoma, central giant cell granuloma, central and neurogenic neoplasms, and odontogenic myxoma
should be considered in the differential diagnosis(Stimson and McDaniel 1989).

CASE PRESENTATION

A radiolucent area in the posterior region of the right mandible was detected as a result of the clinical and
radiological examinations of an 18-year-old male patient who applied to Selcuk University Faculty of Dentistry
for a routine dental examination. Later, the patient was referred to the Oral and Maxillofacial Surgery
Department. As a result of the radiological examination, a 2.5 x 1.5 cm radiolucent area was detected in the
area where teeth 45-46 were found.

The patient who has no systemic condition did not report any history of maxillofacial trauma. As a result of
the clinical and radiological examination, no symptoms such as root resorption, tooth tenderness, bone
expansion, pain, and paresthesia were detected. In the intraoral and extra-oral examination, there was no
abnormal mucosal situation in the area of the lesion. Tomography(Milwaukee, America, Instrumentarium
Orthopantomograph OP300) was taken from the patient for a more comprehensive evaluation of the lesion.
On tomography examination, a unilocular, regularly circumscribed, the radiolucent lesion was detected. The
apex of 45 and 46 are located in the lesion.
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It was understood that the relevant teeth gave a positive response to the electric pulp test. The lesion included
the mandibular canal but did not cause any anomaly. The mandibular canal can be followed throughout the
lesion. The buccal cortical bone was 2 mm thick and the lingual cortical bone was 0.5 mm thick(Picture 3).

After mouth washing with 0.2% chlorhexidine for 2 minutes for oral antisepsis, for the operation inferior
alveolar block anesthesia and buccal infiltration anesthesia for soft tissues in the posterior region were
performed. The mucoperiosteal flap was elevated with sulcular and vertical incisions in the relevant lesion
area and the bone was exposed. The puncture, which could not be performed preoperatively considering that
the buccal cortex was thick and it would be difficult to access the lingual, was performed from the relevant
region by thinning the buccal cortical bone in the exposed bone to the point where a 21-gauge needle tip could
enter. Since no material could be obtained from the lesion as a result of a puncture, it was thought that the
lesion was either empty or contained solid material.

The lesion was reached by opening a window in the bone under irrigation where the cortex was thinned. No
epithelium or material was encountered in the cavity. This situation increased the suspicion of the traumatic
bone cyst. In addition to creating bleeding focus by curetting the cavity walls, the material was collected for
pathological examination. The flap was sutured primarily with a 3/0 silk suture in its original place.
Postoperative recommendations were explained to the patient and the necessary medication was prescribed. In
the prescription we gave to the patient, Amoxicillin + Clavulanic Acid was given as a broad-spectrum
antibiotic, flurbiprofen from the NSAI group as an analgesic, and 0.2% chlorhexidine mouthwash for oral
antisepsis. The materials obtained during the operation were sent to the pathology department for
histopathological examination. As a result of the evaluation, the lesion was diagnosed as a traumatic bone cyst.

The postoperative recovery of the patient was followed and an uneventful recovery was achieved. The patient
was checked every 6 months. In the controls, the right mandibular first molar gave a negative response to tooth
vitality and endodontic treatment was applied. At the 6th month control, radiographic examination of the lesion
showed healing with new bone formation in the cavity.

DISCUSSION

Although the traumatic bone cyst is usually seen in the proximal part of the long bones, its incidence in the
jaws is low(1%)(Harnet et al. 2008)(Harnet et al. 2008; Regezi and Sciubba 1993). It is not a true cyst because
it has no lining epithelium, thus it is considered a pseudocyst. It is usually seen as asymptomatic, but may
rarely show some symptoms(Copete, Kawamata, and Langlais 1998)(Xanthinaki et al. 2006). It is seen equally
in both sexes(Jones and Dillon 2016). It is usually seen in the second decade of life (Donkor and Punnia-
Moorthy 1994)(Donkor and Punnia-Moorthy 1994; Copete, Kawamata, and Langlais 1998)(Saito et al. 1992).
After the cyst is enucleated, it does not recur (Miyauchi et al. 1995)(Breen and Addante 1994). Although its
etiology is not clear, it is generally accepted that it is caused by trauma (Xanthinaki et al. 2006)(Blum
1955)(Olech, Sicher, and Weinmann 1951). Surgical treatment is the most commonly used form of treatment
in the literature (Bagain et al. 2005). Curetting the lesion and forming bleeding focus is the main goal in
treatment (Bagain et al. 2005).

It may be considered a wrong term to call it traumatic bone cyst because it does not contain epithelium. The
Idiopathic bone cavity can be considered as a more accurate definition. In the literature, names such as
hemorrhagic cyst, solitary bone cyst, simple bone cyst, unicameral bone cyst, extravasation cyst, solitary
hemorrhage cyst, hemorrhagic extravasation cyst, traumatic hemorrhagic cyst, developmental bone cavity are
also used (Bagain et al. 2005; Olech, Sicher, and Weinmann 1951)(Whinery 1955)(Shafer, Hine, and Levy
1983).

When it is seen in the maxillofacial region, it is often observed in the mandible and rarely in the maxilla. It has
been suggested that the possible causes of this situation may be differences in bone structures in the maxilla
and mandible, such as vascularization(An et al. 2014)(An et al. 2014; Kahn 1997). TBC is generally known as
the empty bone cavity, but it has been reported that sometimes clot, erythrocyte, fibrin, fibrous tissue without
epithelium, serous fluid, granulation tissue, hemosiderin, and osteoclast cells can be observed in a thin
layer(Copete, Kawamata, and Langlais 1998)(Copete, Kawamata, and Langlais 1998; Perdigao et al. 2003).
As a result of the pathological examination of the materials taken in our case, bleeding, degenerate-looking
bone trabeculae and, immature bone trabeculae were observed. As a result of the examination, a diagnosis of
a traumatic bone cyst was made. As a result of the diagnosis and findings obtained from the pathology in our
case, it was observed that the traumatic bone cyst was compatible with the previously described features.
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The teeth associated with TBC, usually respond vitally (Copete, Kawamata, and Langlais 1998). Before the
operation, the teeth in the area of the lesion were vital. However, tooth number 46, which we think was
devitalized during the operation, gave a devital response to the vitality test during routine controls. Therefore,
endodontic treatment was applied to tooth number 46. The clinical and radiological findings described in the
case we have presented overlap with the traumatic bone cyst; the teeth in the relevant region are vital, there is
no symptom in the patient, the lesion has made scalloped extensions between the teeth and roots in the
radiological examination, the epithelium was not encountered while the cyst was enucleated.

Routine treatment of TBC is curettage and primary closure of the flap. In this way, new bone formation is
aimed at clot organization. Placement of graft material in larger lesions can be done in addition to curettage.
In our case, one year later, we observed new bone formation all over the cavity. We did not prefer graft
placement due to lesion size.

In its differential diagnosis, ameloblastoma, periapical granuloma, central giant cell granuloma, staphne bone
cavity, eosinophilic granuloma, keratocystic odontogenic tumor (COT), lateral periodontal cyst, desmoplastic
fibroma, histiocytosis X, odontogenic cysts, and non-osteogenic fibrosis should be evaluated together (Khosla
1970)(An et al. 2014)(Perdigio et al. 2003).

Since TBC cases are generally seen as asymptomatic, patients need to visit dentists for routine check-ups on
early diagnosis. Early diagnosis and treatment will reduce morbidity and cost as well as decrease the
complication rate.
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INGUINAL HERNi OPERASYONLARINDA ERKEN MORBIDITE VE NUKS ORANINDA
GEREFT VE KONVASYONEL YONTEMIN FARKI

DIFFERENCE BETWEEN REQUIRED AND CONVENTIONAL METHODS IN EARLY MORBIDITY
AND RECURRENCE RATE IN INGUINAL HERNIA OPERATIONS

Seref DOKCU
Ankara tiniversitesi tip fakiiltesi cerrahi onkoloji, ORCID: 0000-0003-1807-8108

ABSTRACT

Objective: Inguinal hernia is a disease that is seen in 3-8% of the society and has no treatment outside of the
operation. Conventional or graft application are two different alternatives in the operative treatment of this
disease. In this study, we aimed to define the relationship between conventional suture reinforcement and
prolene graft repair methods with early recurrence and morbidity. Our study was previously published as a
specialty thesis.

Materials and Methods: 260 cases of inguinal hernia who were operated in our clinic between 1994-1997 were
evaluated retrospectively. 136 patients who were referred to our outpatient clinic were included in the study.
Patient data were retrospectively extracted from patient files and database. Demographic characteristics of the
patients, family history, duration of complaints, duration of surgery and hospital stay, and postoperative
complications were recorded. 113 (81%) of the patients were male and 23 (17%) were female. The mean age
was 54 + 16.67 years (18 to 88 years). The average duration of complaints was 41.41 months (8-104 months).
Average hospital stay was 3.33 £ 2.71 days. The mean post-op follow-up time was 5.47 + 1.13 years.

Results: A total of 19 patients (14%) had morbidity and 3 patients had recurrence. While the morbidity rate in
patients under 55 years old was 16.7%, it was observed as 21.1% in patients over 55 years old (p> .05). Hospital
stay was significantly higher in patients over 55 years old than the other group (p = 0.028 <0.05). The duration
of the complaint, the experience of the operator and the presence of co-morbid diseases had no effect on
morbidity. Morbidity was 43.8% in emergency operations and 15.8% in elective interventions. This difference
was statistically significant (p = 0.017 <0.05). Conventional methods were applied to 81 (60%) of the patients
and hernia repair with prolene graft was applied to 55 (40%) of the patients. The type of operation was not
associated with morbidity or hospital stay. There was no statistical analysis since there were 3 relapses in total.

Discussion: In inguinal hernia repair, no significant difference was found between conventional or prolene
graft repair techniques in terms of morbidity and early recurrence. The urgency of the operation was significant
as a factor associated with the development of morbidity.

Keywords: inguinal hernia, recurrence, morbidity, graft repair

OZET

Amag: Inguinal herni toplumun %3-8’inde goriilen, operasyon disinda tedavisi olmayan bir hastaliktir. Bu
hastaligin operatif tedavisinde konvansiyonel ya da greft uygulamasi iki ayr1 alternatiftir. Bu ¢alismamizda
konvansiyonel siitiirle takviye yontemleri ile prolen greftle onarim ydntemlerinin erken niiks ve morbiditeyle
iligkisi tanimlanmay1 amagladik. Calismamiz daha 6nce uzmanlik tezi olarak yaymlanmisti.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 1994-1997 yillar1 arasinda opere edilen 260 inguinal herni olgusu geriye
doniik olarak incelendi. Kontrole ¢agrilan hastalardan poliklinigimize bagvuran 136 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hasta verileri retrospektif olarak hasta dosyalar1 ve veri tabanindan ¢ikarildi. Hastalara ait demografik
ozellikler, aile Oykiisii, yakinma siireleri, ameliyat ve hastanede kalig siireleri ile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin 113(%81) erkek,23(%17) kadindi. Ortalama yas 54+ 16,67yild1 ( 18
ila 88 y11). Ortalama yakinma siireleri 41,41 aydi (8-104 ay). Ortalama hastanede kalis siiresi 3,33+ 2,71 giindii.
Ortalama post op izlem siiresi5,47+ 1,13 yil idi.
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Sonuglar: Toplam 19 hastada(%14) morbidite ve 3 hastada niiks saptandi. 55 yas alt1 hastalarda morbidite orani
%16,7 iken 55 yas Uistii hastalarda %21,1 olarak izlendi, (p>.05). 55 yas iistii hastalarda hastanede kalis diger
gruba gore anlamli derecede fazlaydi, (p=0.028 < 0.05). Yakinma siiresi, cinsiyet operasyonu yapanin
deneyimi ve yandas hastalik varliginin morbiditeye etkisi saptanmadi. Acil operasyonlarda morbidite %43,8 ,
elektif miidahalelerde ise %15,8 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyds, (p=0.017 < 0.05). Hastalarin
81(%60) ine konvansiyonel yontemler, 55(%40) ine prolen greftle herni onarimi uygulandi. Operasyonun tiirii
morbidite ve hastanede kalis siiresi ile iliskili degildi. Toplam 3 adet niiks oldugundan istatistiksel analiz
yapilmadi.

Tartigma: Inguinal herni onariminda konvansiyonel veya prolen greftle yapilan onarim teknikleri arasinda
morbidite ve erken niiks agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Morbidite gelisimi ile iliskili faktor olarak
operasyonun aciliyeti anlamlrydi.

Anahtar kelimeler: inguinal herni, niiks, morbidite, greftle onarim

GIRIS

Kasik fitig1, genel cerrahi kliniklerinde en yaygin cerrahi operasyonlardan biri olmaya devam etmektedir.
Toplumdaki insidans1 %3-8 olup kongenital ve edinsel faktorler etiyolojisinde suglanmaktadir. Minimal
invaziv cerrahide ilerlemeye paralel, kasik fitiklar1 i¢in laparoskopik cerrahi yaklasim yayginlik kazanmaya
baglamistir,(1).Buna ragmen, genelde cerrahin tercihi, kolaylik, maliyet ve onceki cerrahi 6ykd, aciliyet ve
strangiilasyon gibi hasta faktorler géz 6niine alindiginda acik onarimlar yayginliklarini korumaktadirlar. Niiks,
genel olarak kasik fitig1 ameliyatlariin%13'tiinde goriilen halen yaygin bir postoperatif komplikasyon olmaya
devam etmektedir, (2). Ortaya ¢ikan niiks fitigin onarimi, yipranan dokular ve bozulmus anatomi nedeniyle
icinde yliksek morbidite barindiran korkutucu bir istir. Literatiirde degisik niiks oranlar1 bildirilmis olup, cogu
acik ve laparoskopik yaklasimlar arasindaki niiks oranlarinda belirgin bir farklilik yoktur, (3). Aslinda bir
acidan agik kasik fitiklarinin basarisinin en 6nemli dlgiitlerinden biri niiks insidansidir. Fitik cerrahisi yapan
eski zaman cerrahlar1 yapmis olduklar1 fitiklarin niiksleri ¢ogalmaya baslayinca bulunduklar yeri
degistirirlermis. Kasik fitig1 onarimi sonrasi olugsan femoral herni niiks kasik fitig1 olarak karsimiza ¢ikabilir,
(4). Bu calismamizda konvansiyonel ve prolen greftle yapilan herni onarimlart erken morbidite ve niiks
acisindan degerlendirilmistir.

Materyal ve metot

Atatiirk egitim ve arastirma hastanesi genel cerrahi 1 Kliniginde 1994-1997 yillar1 arasinda opere edilen 260
inguinal herni olgusu geriye doniik olarak incelendi. Kontrole ¢agrilan hastalardan poliklinigimize bagvuran
136 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta verileri retrospektif olarak hasta dosyalari ve veri tabanindan ¢ikarildi.
Hastalara ait demografik ozellikler, aile Oykiisii, yakinma siireleri, ameliyat ve hastanede kalig stireleri ile
ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin 113(%81) erkek,23(%17) kadindi. Ortalama yag 54+
16,67y1ld1 ( 18 ila 88 yil). Ortalama yakinma siireleri 41,41 aydi (8-104 ay). Ortalama hastanede kalis siiresi
3,33+ 2,71 giindii. Ortalama post op izlem siiresi5, 47+ 1,13 yil idi.

Yapmis oldugumuz konvansiyonel operasyonlar Bassini, Shouldice, Mc-Way fitik takviyeleri seklindeydi.
Prolen gereft ile onarim lichtenstein fitik onarim teknigi ile uygulandi. Operasyonlara genelde dalinda
uzmanlik yapan cerrahin asistanlara eslik etmesi seklindeydi. Ancak 46 operasyon (%34) kidemli asistan
refakatinde yapildi. Hastalarin 25(%18) inde yandas hastalik hikayesi vardi. Postoperatif morbiditeler genelde
yara enfeksiyonu, seroma, atelektazi gibi solunum komplikasyonlariydi.

Tiim veriler, ortalama + standart sapma (SD), say1, yiizdelik, maksimum ve minimum degerler olarak sunuldu.

Ardindan istatistiksel analizleri yapildi. Fark analizi yapilmadan 6nce parametrik test varsayimlari incelendi.
Normallik, Kolmogorov Smirnov testi, skewness and kurtosis ile kontrol edildi. Varsayimlarin saglandigi
durumda fark analizleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile saglanmadigi durumda ise Kuruskal Wallis
testi ile yapildi. ikili karsilastirmalar ise Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski ki-kare(y 2 testi) testiyle analiz edildi. Istatistiksel analizler yiizde 95 giiven araliginda
yapildi. P degerinin 0,05'ten kiigiik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sonuglar

Toplam 19 hastada(%14) morbidite ve 3 hastada niiks saptandi. 55 yas alt1 hastalarda morbidite orani1 %16,7
iken 55 yas Ustii hastalarda %21,1 olarak izlendi, (p>.05). 55 yas Ustii hastalarda hastanede kalis diger gruba
gore anlamli derecede fazlaydi, (p=0.028 < 0.05). Yakinma siiresi, cinsiyet operasyonu yapanin deneyimi ve
yandas hastalik varligimin morbiditeye etkisi saptanmadi. Acil operasyonlarda morbidite %43,8 , elektif
miidahalelerde ise %15,8 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi, (p=0.017 < 0.05). Hastalarin
81(%60) ine konvansiyonel yontemler, 55(%40) ine prolen greftle herni onarimi uygulandi. Operasyonun tiirii
morbidite ve hastanede kalig stiresi ile iligkili degildi. Toplam 3 adet niiks oldugundan istatistiksel analiz
yapilmadi.

Tartisma

Calismamizda konvansiyonel tekniklerle greftli onarim yontemi, erken morbidite ve postoperatif fitik
rekiirensi agisindan degerlendirilmistir. Acil sartlarda yapilan operasyonlarda morbidite anlamli derecede
fazlaydi. Yaslh hastalarin hastanede kalma siirelerinde, 55 yas alt1 hastalara gore anlamli derecede fazlayd.
Inceledigimiz diger Klinikopatolojik degiskenlerin niiks ve morbidite gelisimi ile iliskisi saptanamadi.
Ulastigimiz sonuglar giincel literatiirle uyumludur. Ancak olgu sayimiz yeterli olmadigindan niiks gelisimi ile
iligkili degiskenler incelenememistir. Gilincel literatiirde agik ve laparaskopik minimal invaziv teknikler
arasinda niiks acisindan anlamh farklilik yoktur. Ancak 36 dakikadan daha kisa siirede ameliyat edilen tim
hastalarin niiksetme riski%26 idi. 66 dakikadan fazla operasyon siiresine sahip tiim hastalarinkinden daha
yiksekti. Bununla birlikte, enfeksiyon ve diger postoperatif komplikasyonlar i¢in risk orani, artan ameliyat
stiresi ile artmistir. Ancak Neumayer ve arkadaslar1 810 acik kasik onariminda ameliyat siiresi ile niiks orani
arasinda bir iliski bulamadilar, (5,6).

Giiniimiizde kasik fitiklari, konvansiyonel yontemlerdense oncelikle lichtenstein gerilimsiz prolen greft
yaklagimi kullanilarak onarilir. Ancak, Shouldice Hastanesi gibi baz1 merkezlerde hala konvansiyonel onarim
teknikleri ile herni takviyesi yapilmaktadir. Prolen greft icerdigi ag yapisiyla, miyopektineal orfisi kaplayarak
fitigin gerilim olugsmadan onarilmasini saglar. Fitik takviyesi yapilirken olusacak gerginlik postoperatif
rekiirens sebeplerinin basinda gelir. Grant ve arkadaglari (7), inguinal herni onarimlarini konvansiyonel siitiir
takviyeli ve ¢esitli agik greftli yontemleri karsilastiran ¢alismalarin bir meta-analizini yaptilar. 5016 hastadan
olusan 20 calisma vardi ve toplamda 2232 mesh onarimi ve 2300 mesh harici onarim niiks i¢in analiz
edildi. Yazarlar, agcik mesh onariminin niiks riskinde%50 ila 75 arasinda bir azalma ile iligkili oldugu sonucuna
vardilar. Ayrica agik mesh onarimini takiben daha hizli iyilesme ve daha diisilk devam eden agr1 oranlarina
dair bazi kanitlarda mevcuttu. Greftli onariminin ustiinliigii, Shouldice onarimini igeren greft dis1 onarim
yonteminden bagimsiz olarak gorilmistiir.

Cesitli greftli onarim teknikleri karsilastirilmig ancak, rekiirrensde énemli bir fark gosterilememistir. Willaert
ve arkadaslar (8)elektif kasik fitig1 onarimlart igin agik preperitoneal teknikleri Lichtenstein onarimi ile
karsilastiran 569 hasta iceren 3 uygun calismada, erken ve gec fitik rekiirrens oranlarini karsilastirdilar.
Caligmalar arasinda rekiirens oranlar1 benzer iken enfeksiyon ve hematom gibi diger erken komplikasyonlar
i¢in birbiriyle ¢elisen sonuglar bildirilmistir. Dahil edilen denemelerde higbir gec greft enfeksiyonu meydana
gelmedi. Benzer sekilde literatiir incelemesinde niiks agisindan teknikler arasinda anlamli farkliliklar
bulunamamustir.

Tesekkiirler

[zmir Atatiirk Egitim Hastanesi 1. Cerrahi kliniginde hem klinik sefim hem de tez danigmanim olan Dog. Dr.
Ercliment Tarcan 1 minnetle yad ediyorum.
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THE ROLE OF iNOS IN THE UMBILICAL TISSUE OF SEVERE PREECLAMPSIA
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ABSTRACT

Preeclampsia is still one of the leading causes of maternal and perinatal mortality and morbidity worldwide.
Nitric oxide (NO) is a potent vasodilator and is thought to have a major effect on gestational vasodilation. In
this study, we aimed to investigate inducible nitric oxide synthase (iNOS) expressions in severe preeclampsia
groups. 30 pregnancy were included in the study, 15 were control and 15 were severe preeclampsia at
Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital Department of Obstetrics and Gynecology.
As the control group, umbilical tissues taken from 15 women who did not have any metabolic disease were
used. Severe preeclampsia (PE) was considered if systolic blood pressure was greater than 160 mmHg or
diastolic blood pressure greater than 110 mmHg and proteinuria more than 5g in a 24-hour urine sample and
their umbilical tissues were collected to examine them in experimental stages. The umbilical cords of pregnant
women were taken during delivery for western blot. iNOS antibodie was examined using western blot. Also,
iNOS expression was evaluated by immunohistochemistry method. Western blot methods and
immunohistochemical studies were carried out in experimental stages. The western blot and
immunohistochemia analyses showed that the expression of the protein iNOS was significantly higher in the
umbilical cords of women with severe preeclampsia than in the umbilical cords of control women. iNOS is
stimulated in a proinflammatory or an inflammatory condition and produces a temporary excess of NO. iNOS
expression has been detected in umbilical tissues from normal pregnancies. However, the relationship between
iNOS and PE is stil controversial. These data suggest that upregulated iNOS level were probably associated
with increased apoptosis in the umbilical tissues of PE patients and may contribute to the pathophysiology of
PE.

Key words: Pregnancy, severe preeclampsia, umbilical tissue

OZET

Preeklampsi, diinya ¢apinda hala maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Nitrik oksit (NO) gii¢lii bir vazodilatordiir ve gebelikte vazodilatasyon iizerinde énemli bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, siddetli preeklampsi (PE) gruplarinda indiiklenebilir nitrik oksit sentaz
(iNOS) ekspresyonlarini incelemeyi amagladik. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 15'i kontrol, 15'i siddetli preeklampsi olan 30 gebe
calismaya alindi. Kontrol grubu olarak herhangi bir metabolik hastaligi bulunmayan ve gebeligi normal
seyretmis 15 kadindan dogum sonrasi1 alinan gébek dokular1 kullanildi. Sistolik kan basincinin 160 mmHg'dan
fazla ya da diastolik kan basincinin 110 mmHg'dan fazla olmasi ve 24 saatlik idrar drneginde 5g'dan fazla
proteiniiri saptanmasi halinde siddetli preeklampsi olarak kabul edildi ve bunlarin gobek dokular1 deneysel
asamalarda incelemek icin toplanildi. Kontrol grubu olarak herhangi bir metabolik hastalig1r bulunmayan ve
gebeligi normal seyretmis 15 kadindan dogum sonrasi alinan gébek dokulari kullanildi. Hamile kadinlarin
gbbek kordonlar1 western blot igin dogum sirasinda alindi. iNOS antikoru western blot kullanilarak incelendi.
Ayrica iNOS ekspresyonu immiinohistokimya yontemiyle degerlendirildi. Western blot yontemleri ve
immiinohistokimyasal ¢alismalar deneysel agsamalarda yiiritiilmiigtiir. Western blot ve immiinohistokimya
analizleri, siddetli preeklampsili kadinlarin gébek kordonlarinda iNOS proteininin ekspresyonunun, kontrol
kadmlarinin gobek kordonlarina gore anlaml diizeyde daha ytiksek oldugunu gosterdi. iNOS, proinflamatuar
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veya enflamatuar bir durumda uyarilir ve gegici bir fazla NO tretir. Normal gebeliklerden umbilikal dokularda
iNOS ekspresyonu tespit edilmigtir. Bununla birlikte, iNOS ve PE arasindaki iligki hala tartigmalidir. Bu
veriler, yiikselen iNOS seviyesinin muhtemelen PE hastalarinin gobek dokularinda artmis apoptoz ile iligkili
oldugunu ve PE'nin patofizyolojisine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, siddetli preeklampsi, gobek dokusu

INTRODUCTION

Hypertensive syndromes that occur during pregnancy, especially preeclampsia (PE), cause real risk and
significant impact on maternal and child health indicators (1). PE, which is a multi-systemic pregnancy disease
and occurs after the 20th gestational week, is a problem characterized by hypertension and proteinuria (2, 3).
PE was still among the leading causes of maternal and perinatal mortality and morbidity (4, 5). Although its
etiology is not fully understood, The insufficiency of trophoblast invasion and changes in spiral arteries in the
placental bed causes insufficient perfusion of the placenta and thus hypoxia. In other words, PE is associated
with weakened or impaired trophoblast infestation. Inadequate spiral artery differentiation and trophoblast
spreading were reported in patients with PE (6, 7).

Nitric oxide (NO), a potent vasodilator, contributes to the phenomenon of decreasing vascular resistance in
uterine circulation. However, its role is controversial in normal pregnancy and pregnancies complicated by
PE. Nitric oxide production is catalyzed by the conversion of L-arginine to NO by NO synthase (NOS),
including neuronal Nitric Oxide Synthase (nNOS), endothelial NOS (eNOS) and inducible NOS (iNOS) (8).
Nitric oxide production is catalyzed by the conversion of L-arginine to NO by NO synthase (NOS), including
neuronal NOS, endothelial NOS (eNOS) and inducible NOS (iNOS) (9, 10, 11). It has been reported that
ENOS and iNOS are predominantly expressed on syncytiotrophoblasts and endothelial cells in the placenta
during pregnancy. However, its expression and role on trophoblasts in PE patients remains unclear (12, 13).

In the studies conducted so far, NOS levels in the placentas of pregnant women with preeclampsia have been
examined very little, and also there is no study on this protein expression in the umbilical tissues. In this study,
we aimed to investigate the levels of inducible NOS in the umbilical tissues of pregnant women with severe
preeclampsia using both immunochistochemistry and western blot analysis method and to contribute to the
literature in preeclampsia pathology.

Material and Methods

The study protocol was accepted by the Gaziantep University’s Human Ethics’ Committee with number
2014/305. This study was carried out on umbilical cords taken from 30 women aged between 25-30 who
applied to Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital, Department of Obstetrics and
Gynecology after delivery. The study was conducted in Gaziantep University Faculty of Medicine, Histology-
Embryology Department Laboratory.

Tissue tracking

Umbilical cord fragments taken after birth were fixed in 10% neutral formalin solution for 10 days. It was
divided into pieces of suitable size for tissue follow-up and taken into lidded cassettes. the tissues were washed
in running water for 1 hour to clear the fixative solution. Water removed by passing through increasingly
graded alcohols. Paraffin blocks were prepared by paraffin inclusion after transparentization with xylene. 5
micrometer thick sections were cut from the blocks using a Leica RM 2145 model microtome and prepared
for staining.

Immunohistochemical analysis

The sectioned praparates were passed through xylene series after waiting at least two hours in a 65-70 degree
oven. Then it was passed through the decreasing alcohol series, placed in distilled water and placed in a citrate
buffer, and then put in the microwave for 10 minutes for antigen recovery and cooled at room temperature for
10 minutes. Ultraviole V block was instilled after H,O. was taken. iNOS primary antibody was dropped and
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kept at +4 overnight. The next morning, it was taken into the secondary antibody, streptavidin HRP was
dropped, and after the DAB solution, it was passed through the alcohol and xylene series again, and finally it
was covered with a coverslip using entellan. Image J program was used for immunoreactivity (14).

Western blot analysis

Umbilical tissues were homogenized and lysed in radioimmunoprecipitation assay buffer supplemented with
1 mM phenylmethanesulfonyl fluoride for 1 h and then centrifuged at 15 000 r.p.m. for 30 min at 4 °C. The
protein concentration was measured using a BCA protein assay kit. Equal amounts of protein (40 pg per lane)
were separated on 10% SDS-—polyacrylamide gels and then transferred onto polyvinylidene fluoride
membranes (Millipore, Bedford, MA, USA). The membrane was blocked in Tris-buffered saline containing
5% nonfat milk powder for 1 h and then incubated overnight with iNOS antibodie, each diluted in Tris-
buffered saline/5% nonfat milk powder; the sample was subsequently incubated with an antibody against beta
actin (B-actin) as a loading control. The membrane was washed three times with Tris-buffered saline containing
Tween-20 and then incubated with horseradish peroxidase-conjugated anti-rabbit IgG (1:1500) for 1 h at room
temperature. Protein was detected by enhanced chemiluminescence reagents. The level of expression of the
protein was analyzed using ImageJ software.

Statistical analysis

All statistical analyses were carried out by using GraphPad Prism version 7.00 for Mac, GraphPad Software,
La Jolla, California, USA. D’Agostino Pearson omnibus test was used to identify the normal distribution of
the data. In the case of normal distribution, quantitative variables were compared using one-way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey’s posthoc test. Kruskal Wallis test and Tukey’s post-hoc test were used for
comparing the quantitative with the abnormal distribution. The data were expressed as the mean of normalized
datatstandard deviation of the mean. p<0.05 was considered as statistically significant.

Results
Characteristics of the working groups

In our study, no statistically significant difference was observed between the ages of normal and severe
pregnant women (p>0.05). However, when we looked at gestational age at birth (weeks), fetal birth weight,
systolic blood pressure (mm Hg) and diastolic blood pressure (mm Hg), it was observed that there was a
statistically significant difference between the two groups (p<0.05). Also, Also, when we looked at uric acid
and urine protein in the urine of these two groups, it was observed that there was a significant increase in the
severe preeclampsia group (p<0.05) (Table 1).

Table 1. Characteristics of working groups

Control Severe Preeclampsia p
Age 293+1.2 29.5+2.7 0.692
Gestational age at birth 392+ 1.1 283+23 0.015
(weeks)
Systolic blood 115.5+£6.7 161.9+7.8 0.001
pressure (mm Hg)
Diastolic blood 72.3+4.8 112.5+6.9 0.001
pressure (mm Hg)
Uric acid 323.5+£92.1 458.7+110.4 0.001
Urine protein/24 h - 49+34 0.001
Fetal birth weight 3199.2+ 300.2 1836.3+ 856.4 0.001
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Immunohistochemical findings

Immunohistochemical staining was performed using the avidin—biotin method to determine the testes tissue
expressions of INOS. Immunohistochemical examinations demonstrated the presence of iINOS
immunostaining in the vascular endothelium and vessel wall. iNOS immunoreactivity was considerably
increased in Severe preeclampsia (SP) group (p<0.05). Figure 1 show the iNOS expression in SP group.
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Figure 2. INOS immunoreactivity results.
Western blot findings

B actin was used as a loading control in western blot analysis. According to the results of western blot, a
statistically significant increase in the iNOS expression band was found in severe preeclampsia group (p<0.05).
Figure 3 show the iNOS expression.
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Figure 4. INOS expression of protein
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Discussion

Preeclampsia is a common pregnancy specific disease with potential adverse maternal and neonatal outcome,
that affects 3-5% of all pregnancies. Maternal complications; It covers a wide spectrum from abruptio placenta,
intracranial hemorrhage, liver failure and kidney failure to death. Fetal complications include intrauterine
growth retardation, premature birth, and perinatal asphyxia (16, 17). In preeclampsia physiopathology; As a
result of insufficient uteroplacental vascularization, sufficient blood supply cannot be provided to the
developing fetus and fetoplacental hypoxia develops (18, 19). While the etiology is not fully understood, it is
clear that preeclampsia is a complex obstetrical syndrome that is uniformly associated with maternal vascular
dysfunction, and impairments in nitric oxide signaling likely play a key role in driving disease progression and
severity.

In addition, in the results we found, it was seen that the systolic and diastolic blood pressures of preeclamptic
pregnant women were significantly higher than the normal pregnant women.

Nitric oxide to confer autocrine and paracrine effects and regulate fetoplacental blood flow. Therefore, NO
synthesis, bioavailability, and signaling are critical for maternal vascular adaptation, vascular maintenance
during pregnancy and for placental and embryonic development(20). Although the placenta has an important
place in the production of NO during pregnancy, NO synthesis in the body is not only made in the placenta.
The common view underlying preeclampsia is the arterial contraction that occurs in the disease and the
increased sensitivity to vasopressor hormones and substances in these arteries or the increase and decrease in
the circulating levels of these substances. In a normal pregnancy, in order for both the fetus and the placental
tissue to be nourished, a certain weakening of the vascular resistance in these regions must be provided, and
one of the important factors in maintaining this condition is NO (20, 21).

Some studies have reported that NO synthesis is not released enough in preeclamptic pregnant women (8).
Some studies have shown that nitric oxide levels increase in preeclampsia patients. Smith-Jackson K et al.
have reported an increase in iNOS level in the placentas of women with preeclampsia (22). Du L et al. have
reported an increase in iNOS level in the placentas of women with preeclampsia (23). In another study,
Karabulut et al. reported an increase in nitrite and nitrate levels in preeclamptic women (24, 25). In our study,
immunohistochemical and western blot methods were used to measure iNOS levels in the umbilical tissues of
preeclamtic pregnant women. According to the results of both experiments, we found that there was a
significant increase in iNOS level in preeclamptic pregnant women.

The significant increase in NO level compared to normal and its vasodilator effect make the role of NO in the
physiopathology of preeclampsia debatable. As a result, it suggests that NO ceases to be the cause of
preeclampsia, but rather as a defense mechanism as a result of preeclampsia. We are of the opinion that this
result is important for the pathophysiology of preeclampsia between iNOS and preeclampsia and may mediate
in obtaining new results and provide some precautions to be taken beforehand.
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KLINiGiMiZDE SON iKi YILDA UYGULANAN MiKROCIP INTRAUTERIN iNSEMINASYON
SONUCLARIMIZIN GERIYE DONUK INCELENMESI

RETROSPECTIVE EXAMINATION OF THE RESULTS OF MICROCHIP INTRAUTERINE
INSEMINATION APPLIED IN OUR CLINIC IN THE LAST TWO YEARS

Ash YAYLALI
Siitgii Imam University, Faculty of Medicine, Histology and Embryology Department, ORCID: 0000-0003-2360-5320

ABSTRACT

Intraduction: Intrauterine insemination (1U1) is one of the first treatment methods used in infertile couples for
years. In couples whose indications are suitable, female’s eggs are enlarged with various treatments and the
male's semen sample is prepared by various washing methods and given to the uterine cavity. There are
different methods used for sperm preparation in IUI. Microchip method, which is microfluidic systems, has
been added to these methods in recent years. The reason for choosing this method is to increase pregnancy
rates by obtaining healthier sperm with lower DNA damage.

Obijective: In this study, we aimed to retrospectively investigate our 1Uls that we made using microfluidic
systems in our clinic between September 2018 and September 2020.

Method: We applied to Kahramanmaras Siitcii Imam University IVF Center between September 2018 and
September 2020 due to pregnancy request and it was deemed appropriate to perform IUI as a treatment, and
we retrospectively examined 36 1Ul procedures, which we applied by selecting sperm with microchip method.

Results: Couples who did not have any chronic disease and did not use any drugs other than those used in [UI
treatment were included in our study. It was determined that no pregnancy was obtained by performing Beta
HCG test 14 days after the Ul application and it was recorded. When the clinical and laboratory results of our
36 1UI cases were examined, a pregnancy rate of 27.77% was found (Table 1).

Conclusion: Ul with microchip appears to be a promising successful method. There is a need for prospective
studies with a control group on this subject.

Key Words: Infertility, IUI, microchip

OZET

Giris: Intrauterin inseminasyon (IUI) yillardir infertil ¢iftlerde kullanilan ilk tedavi yontemlerinden biridir.
Endikasyonu uygun olan ¢iftlerde kadinin yumurtalar ¢esitli tedavilerle biiyiitiilerek erkegin semen 6rnegi de
cesitli yikama yontemleri ile hazirlanip uterin kaviteye verilmektedir. IUI” da sperm hazirlama igin kullanilan
farkli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemlere son yillarda mikro akigkan sistemler olan mikrogip yontemi
eklenmistir. Bu yontemin tercih sebebi DNA hasar1 daha diisiik daha saglikli sperm elde ederek gebelik
oranlarini artirabilmektir.

Amag: Biz de bu ¢alismamizda Eyliil 2018 ile Eylil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde mikroakiskan
sistemler kullanarak yaptigimiz IUI’larimiz1 geriye doniik olarak arastirmayi amagladik.

Yontem: Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tiip Bebek Merkezi’ne Eyliil 2018- Eyliil 2020 tarihleri
arasinda gebelik istemi nedeniyle bagvurup tedavi olarak IUI yapilmasi uygun bulunmus, vakalarda mikrogip
yontemi ile sperm se¢imi yaparak uyguladigimiz 36 TUI islemimizi geriye doniik olarak inceledik.

Bulgular: Herhangi kronik bir hastaligi bulunmayan ve [UI tedavisinde kullanilan ilaglar disinda herhangi bir
ilag kullanmayan ¢iftler ¢aligmamiza dahil edildi. IUI uygulamasini takiben 14 giin sonrasinda Beta HCG testi
yapilarak gebelik elde edilmedigi tespit edilip kayit altina alinmais idi.
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36 IUI olgumuzun klinik ve laboratuvar sonuglari incelendiginde %27,77 oraninda gebelik orami tespit
edilmistir (Tablo 1).

Sonug: Mikrogip ile IUI gelecek vaad eden basarili bir yontem gibi goriinmektedir. Bu konuda prospektif
dizaynl, kontrol gruplu caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, IUI, Mikrogip

GIRiS

Infertilite, iireme ¢agindaki ¢iftlerin yaklasik %10-15"ini etkileyen ve etiyolojisinde %30-40 erkek faktor,
%40-50 kadin faktor, %20-25’inde her iki faktor birden rol oynayan bir durumdur (Moghissi ve Wallach,
1983). Intrauterin inseminasyon (IUI) uzun siiredir bu giftlerde kullanilan tedavi ydntemlerinden biridir.
Infertilite tanis1 alan giftlerde in vitro fertilizasyon tedavisi basamagindan énce kadmin folikiilleri degisik

protokollerle stimule edilerek erkegin semen 6rnegi de gesitli yitkama yontemleri ile hazirlanip uterin kaviteye
verilmektedir (Ricci ve ark., 2009).

Gegtigimiz yillarda hem in vitro fertilizasyon (IVF) hem de IUI’da kullanilan yeni bir yontem olan mikro
akiskan sistemler, DNA hasar1 daha diisiik spermleri secmeye yonelik iddialariyla kullanima girmistir.
Bunlardan en ¢ok bilineni ve klinigimizde de kullanilan mikro¢ip yontemidir (Samuel ve ark., 2018). Bu
yontem ilk baslarda sadece IVF sikluslarinda kullanilsa da zaman i¢inde IUI sikluslarinda da kullanilmaya
baglanmugtir.

Biz de bu calismamizda Eyliil 2018 ile Eylil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde mikroakigskan sistemler
kullanarak yaptigimiz [UI’ larimiz1 geriye doniik olarak arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METHOD

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tiip Bebek Merkezi’nde Eyliil 2018- Eyliil 2020 tarihleri arasinda
gebelik istemi nedeniyle basvurup tedavi olarak TUI yapilmasi uygun bulunmus, histerosalpingografisinde
(HSG) en az bir tubas1 acik olan, sperm analizinde total progresif motil sperm sayist en az 10 milyon {lizerinde
tespit edilen olgularda mikrogip yontemi ile sperm se¢imi yaparak uyguladigimiz 36 IUI islemimizi geriye
doniik olarak inceledik.

Herhangi kronik bir hastaligi bulunmayan ve IUI tedavisinde kullanilan ilaclar disinda herhangi bir ilag
kullanmayan ciftler ¢alismamiza dahil edildi. Calismaya dahil edilen kadinlar menstriiel sikliisiin 3. veya 5.
Giinii Letrozol 2,5 mg (Femara, Novartis Isvigre) giinde iki kez 5 giin kullanilip ilag bitimini takiben iigiincii
giin ultrasonografi kontroliine ¢agrilmiglardi. Yeterli folikiiler gelisim gézlenmeyen hastalara giinliik 37,5- 75
{inite rekombinant FSH (Gonal F, Merck Sereno, Modugno, italya) enjeksiyonu giinliik baslanmist1. Ultrasonla
yapilan folikiil takibinde Olgiimlerde folikiillerden biri >17 mm goriildiigli glin 6500 iinite Recombinant
Human chorionic gonodotropin (Ovitrelle, Merck Sereno, Modugno, Italya) yapilmasim takiben 36-48 saat
sonrasinda IUI islemi uygulanmisti. [UI uygulamasini takiben 14 giin sonrasinda Beta HCG testi yapilarak
gebelik elde edilmedigi tespit edilip kayit altina alinmig idi.

BULGULAR

Incelenen 36 IUI olgumuzun klinik ve laboratuar sonuglar1 tablo 1°de verilmistir. Tiim olgularimiz
incelendiginde %27,77 oraninda gebelik orani tespit edilmistir.
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Tablo 1: Olgularin dermografik ozellikleri, kadinlardaki ve erkeklerdeki 6zellikler

Olgu Sayisi 36

Kadin Yas1 27,52 (min 21-max 36)

Erkek Yasi 29,69 (min 22- max 40)

Infertilite siiresi (Y1l) 3,4423

Bazal FSH 5,4842,24

indiksiyonla olusan dominant foliliil sayis1 1,50+0,50

IUI Esnasindaki endometrium kalinhgi 9,71+£2,33

Hazirlama oncesi total motil sperm sayisi 47x108+25x108

Normal Morfoloji (Kruger) (%6) 2,47+1,17

Hazirlama sonrasi motilite orani (%) 88+4,54

Hazirlama sonrasi insemine edilen sperm sayisi 25,88 x105+9,04 x108

Gebelik orani (%) 27,77
TARTISMA

Calismamizda Mikrogip yontemi kullanarak sperm hazirlayip IUI yaptigimiz olgularimizda %27,77 gibi
yliksek bir gebelik orani tespit ettik. Ancak bu orani literatiirdeki IUI gebelik oranlar ile karsilastirmamiz
miimkiin olmustur. Literatiirde IUI sikluslarinda gebelik oran1 yaklasik %12-16 arasinda verilmektedir (Kilig
ve ark., 2005). Bu calismalarda heterojenite ¢ok fazladir. Tedavi sikliislerinde ovulasyon indiiksiyonu
protokollerinde ve sperm hazirlama yontemlerinde farkliliklar bulunmaktadir (Boomsma ve ark.,2007). Ayrica
literatiirde [UI sikluslarinda sperm hazirlamada Mikrogip yontemi ile Gradient ve Swim Up yonteminin birebir
karsilastirildig1 bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Zaten g¢aligmamizin da en 6nemli zayif noktasi diger sperm
hazirlama yontemlerinin kullanildig1 kontrol gruplarinin olmamasidir.

SONUC

Mikrogip ile IUI gelecek vaad eden basarili bir yontem gibi goriinmektedir. Bu konuda prospektif dizaynli,
kontrol gruplu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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NOROKUTANOZ SENDROMLAR: KLiNiK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Hilal Susam SEN
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji, ORCID: 0000-0002-1329-1287

OZET

Giris-Amacg: Norokutandz sendromlar; hem sinir sistemini hem de deriyi tutan bir grup genetik hastaliktir;
Norofibromatoz tip I (NF1), Tuberoskleroz kompleksi (TSC) ve Sturge-Weber sendromu (SWS) en sik goriilen
norokutandz sendromlardir. Kansere yatkinlik yapmalar1 nedeniyle yakin takipleri 6nemlidir. Bu ¢aligmayla
merkezimizde takip ettigimiz ¢ocukluk caginda tan1 alan nérokutandz sendromlu olgularin incelenmesi ve bu
hastalik grubuna dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Yontem:

Klinigimizde Aralik 2017 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda NF1, TSC, SWS ve Ataksi telenjiektazi (AT)
tanis1 almis 32 olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Yaslar1 2 ay ile 15 yas arasinda degisen (ortalama 6,9 yas) 32 olgunun (20 erkek, 12 kiz) 20’si NF1, 10’u TSC,
1’i SWS ve 1’i AT tanist ile izleniyordu. Tiim NF1 olgularinda café au lait lekeleri vardi. Ug olguda(% 15)
makrosefali, ikiser olguda (% 10) Lisch nodiilli, epilepsi ve hidrosefali, 1’er olguda aksiller ¢illenme ve
norofibrom izlendi. On bes olguda aile oykiisii (% 75) mevcuttu. Birer olguda optik gliom ve Non-hodgkin
lenfoma tanis1 konularak tedavi edildi. MRG’de on iki olguda (% 60) bilinmeyen parlak cisim, bir olguda (%
5) subependimal nodiil izlendi. Tiim TSC olgularinda hipomelanotik makiiller vardi. Sekiz olguda epilepsi
(%80), bes olguda (% 50) kardiyak rabdomiyom, iki olguda (% 20) anjiyomiyolipom, birer olguda (% 10)
polikistik bobrek, adenoma sebaseum ve shagreen lekesi meveuttu. MRG'de kortikal / subkortikal tiiberler ve
iki olguda subependimal nodiil izlendi, bir olguda subepandimal dev hiicreli astrositom tanisi konulup yakin
takibe alindi. SW'S tanili olguda fasiyal anjiyom, glokom ve epilepsi mevcuttu. MRG’de kortikal ve parankimal
atrofi ve kalsifikasyon izlendi. AT tanili olguda skleral telenjiektazi, ataksi ve MRG’de serebellar atrofi
goriildii.

Sonug:

Norokutandz sendromlarin klinik bulgular1 tam agisindan yol gostericidir. Ayrica nérokutandz sendromlu
olgularin taninmasi ve takibi hamartomlardan malign tiimorlere uzanan genis bir yelpazede tiimorlerin
olusumuna neden olduklar1 i¢in 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Norokutan6z sendromlar, malignite

ABSTRACT

Neurocutaneous syndromes are a group of genetic diseases that affect both the nervous system and the skin;
Neurofibromatosis type | (NF1), Tuberosclerosis complex (TSC), and Sturge-Weber syndrome (SWS) are the
most common neurocutaneous syndromes. Close follow-up is important because of their cancer susceptibility.
This study, it was aimed to examine the cases with neurocutaneous syndrome diagnosed in childhood that we
followed up in our center and to draw attention to this disease group. The records of 32 patients diagnosed
with NF1, TSC, SWS, and Ataxia telangiectasia (AT) between December 2017 and June 2020 in our clinic
were retrospectively analyzed.

Of the 32 cases (20 boys, 12 girls) aged between 2 months and 15 years (average 6.9 years), 20 were followed
up with a diagnosis of NF1, 10 with TSC, 1 with SWS, and 1 with AT. Café au lait spots were present in all
NF1 cases. Macrocephaly in three cases (15%), Lisch nodule, epilepsy, and hydrocephalus in two cases (10%),
axillary freckling, and neurofibroma in 1 case were observed. Fifteen cases had a family history (75%). One
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patient each was diagnosed with optic glioma and Non-Hodgkin lymphoma. The undefined bright objects were
observed in twelve cases (60%) and subependymal nodules in one case (5%) on MRI. All TSC cases had
hypomelanotic macules. Eight cases had epilepsy (80%), five cases (50%) had cardiac rhabdomyoma, two
cases (20%) had angiomyolipoma, one case each (10%) had a polycystic kidney, adenoma sebaceum, and
Shagreen patch. MRI showed cortical/subcortical tubers and subependymal nodules in two cases, one case was
diagnosed with subependymal giant cell astrocytoma and was followed closely. The patient diagnosed with
SWS had facial angioma, glaucoma, and epilepsy. Cortical and parenchymal atrophy and calcification were
observed in MRI. Scleral telangiectasia, ataxia, and cerebellar atrophy on MRI were observed in the patient
with AT.

Clinical manifestations of neurocutaneous syndrome are guidance for diagnosis. Also, the recognition and
follow-up of patients with neurocutaneous syndrome are important because they cause the formation of a wide
range of tumors ranging from hamartomas to malignant tumors.

Keywords: Childhood, malignancy, Neurocutaneous syndromes

GIRIS:

Norokutandz sendromlar, 6zellikle santral ve periferik sinir sistemi ile deriyi 6n planda etkileyen, dismorfik
yliz bulgularinin oldugu, beraberinde viseral organ tutulumu yapabilen farkli genetik, patolojik ve klinik
oOzellikleri olan genis bir hastalik grubudur. Bu grubun o6nemli bir kismmi Tuberoskleroz (TSC),
Norofibromatozis Tip 1 (NF), Sturge-Weber sendromu (SWS) ve Ataksi Telenjiektazi (AT) olusturmaktadir
(Erdal, Bican Demir et al. 2016). NF tip len sik goriilen otozomal dominant ndrokutanz sendromdur, hastaliga
NF1 genindeki mutasyonlar neden olur ve dogumda goriilme sikli§i yaklasik olarak 1: 3000 olarak
bildirilmektedir (Lammert, Friedman et al. 2005). TSC multisistem hamartomlari i¢eren, otozomal dominant
bir genetik bozukluktur. TSC'li ¢ocuklarda mutasyona ugramis TSC1 ve TSC2 genleri tanimlanmistir (Vézina
2015). SWS fasiyal kutanoz kapiller malformasyon (porto sarabi lekesi), leptomeningeal anjiyomatoz ve
glokom ile degisken intrakraniyal tutulumu olan, ¢ogunlukla sporadik gelisimsel bir bozukluktur (Vézina
2015, Pinto, Chen et al. 2016). AT nadir goriilen, multisistemik, otozomal resesif gegisli bir sendromdur.
Progresif serebellar ataksi, okiilokiitandz telenjiektaziler, immiinyetmezlik, radyasyon hipersensitivitesi,
malignitelere yatkinlik ile karakterizedir (Verhagen, Van Alfen et al. 2007).

Norokutandz sendromlu olgularin yakin takibi ¢ok 6nemlidir. Clinkii multisistem tutulumlu hastaliklar
olduklarindan komplikasyonlarin erken tespiti yakin takip ile saglanir. Ayrica malignitelere yatkinlik
yaptiklarindan malignitelerin erken taninip tedavi edilmesi yakin takip sayesinde olur. Bu ¢aligmada ¢ocukluk
caginda tam alan Norokutandz Sendromlu olgularn klinik bulgularinin degerlendirilmesi ve malignite ile
iliskili olabilecek ozelliklerin tartisiimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Aralik 2017 ile Haziran 2020 aras1 bagvuran Norokutandz sendromlu olgular (32 olgu) dosya kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. NF tip 1 tanisi National Institute of Health tani kriterlerine goére konuldu
(Neurofibromatosis 1988). TSC tanist International Tuberculosis Complex Consensus Group tarafindan
belirlenen tani kriterlerine gore konuldu (Northrup, Krueger et al. 2013). AT tanis1 Conley ve ark. tarafindan
tanimlanan kriterlere gore konuldu (Conley, Notarangelo et al. 1999). Yas, cinsiyet, tani, klinik bulgular ve
MRG bulgulart kayit edildi. Malignite ile iliskili olabilecek bulgular1 olan olgularin takip ve tedavi
yaklagimlar degerlendirildi.

Bulgular:

Yaslar1 2 ay ile 15 yas arasinda degisen (ortalama 6,9 yas) 32 olgunun (20 erkek, 12 kiz) 20’si NF1, 10’u TSC,
1’1 SWS ve 1’1 AT tanisi ile izleniyordu. Olgularm 20’si NF tip 1, 10’u TSC, 1’1 SWS ve 1’1 AT tanist ile
izleniyordu. Tablo I ve II’de NF tip 1 ve TSC’li olgularin demografik 6zellikleri verilmistir. SWS’li olguda
fasiyal kapiller malformasyon, glokom, epilepsi ve MRG’de kortikal, parankimal atrofi ve kalsifikasyon
mevcuttu. AT’li olguda skleral telenjiektazi, ataksi, alfa feto protein yiiksekligi, serum Ig A diizeyinde
diistiklik ve MRG’de serebellar atrofi izlendi. Non-hodgkin Lenfoma (NHL) tanis1 alan olgu NF tip 1 tanisi
heniiz konmamis bir olguydu. NHL ve NF tip 1 tanis1 ayn1 anda kondu, evre III NHL tanisi ile cerrahi ve
kemoterapi tedavileri sonrasi tedavisiz izleme alindi. Optik gliom tanis1 konulan olgu NF Tip 1 tanisiyla
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takipliydi, goz muayenesinde gérme alaninda defekt olmas1 ve MRG’de progresyon olmasi nedeniyle tedavi
karar1 alindi. Tedavisi tamamlanip 1 yil sonunda kesildi. NF Tip 1 takipli bir diger olguda ayak bileginde
norofibrom saptandi. Agr1 ve hizli biiyiime olmamasi, MRG’de kontrast tutulumu olmamasi {izerine yakin
takibe alindi. TSC tanili olguda kontrol MRG’de subepandimal dev hiicreli astrositom saptandi. Nobetleri
kontrol altindaydr ve ek yakinmasi yoktu. Ek olarak MRG’de astrositom boyutu 2 cm altindaydi. Mevcut
bulgularla tedavisiz yakin izlem karar1 alindi.

Tartisma:

Café-au-lait lekeleri, NF-1'in tam kriterlerinden biridir ve ¢alismamizda tiim NF1 hastalarinda mevcuttur.
Sadece dikkatli fizik muayene yapilarak bu lekelerin tespiti saglanir ve bu lekelerin tespiti NF tip 1 tanisi
koymada yol gosterici olacaktir. Lisch nodiilleri yaklasik 2 yasindan itibaren goriiliir ve ¢ocukluk ¢aginda
olgularin yaklasik % 50’sinde goriiliir (Abdolrahimzadeh, Plateroti et al. 2016). Calismamizda 2 olguda Lisch
nodiili saptadik. Optik gliomlar NF1'li hastalarin % 15 -% 21'inde saptanir ve karakteristik olarak benign,
cogunlukla erken c¢ocukluk doneminde olusan disiik dereceli gliomlardir (Roth, Ber et al. 2019).
Calisgmamizda 1 olguda optik gliom saptadik, diisiik dereceli gliom olmakla birlikte MRG’de progresyon
olmasi ve gérme alaninda defekt olmasi1 nedeniyle kemoterapi ile tedavi ettik. Literatiirde NF tip 1 ve NHL
birlikteligi bildirilen ¢aligmalar vardir (Varan, Sen et al. 2016). Calismamizda da 1 olguya evre III NHL tanisi
koyduk. Bu olgu NF Tip 1 tanis1 almamis takipsiz bir olguydu. Ileri evre hastalikla basvurup daha yogun
kemoterapi ile tedavi edildi. Takipli olsaydi daha erken taninip daha az yogun tedavi ile tedavi edilebilecegini
diisiinmekteyiz. NF Tip 1’de norofibromlar siklikla 10 yasindan sonra ortaya gikar, yerlesimlerine gore
kutandz, subkutandz, nodiiler ve diffiiz pleksiform olmak tizere 4 tip ndrofibrom tanimlanmistir (Kattan, Leung
et al. 2002). Norofibromlarin sayist ve deri altt nérofibrom yiikii malign periferik sinir kilifi timori gelisimi
icin 6nemli bir risk faktoriidiir (Berg 1994). Calismamizdaki ayak bileginde nérofibromu olan olguyu malign
periferik sinir kilifi tiimorii gelisimi agisindan yakin izleme aldik.

Literatiirde, TSC tanis1 alan hastalarin% 81-95'inin karakteristik deri lezyonlarindan birine sahip oldugu
gosterilmistir (Yates, MacLean et al. 2011). Calismamizda da tim olgularimizda hipomelanotik maksiil
saptadik. Kardiyak rabdomyomlar tipik olarak intrauterin donemde gelisir ve genellikle asemptomatiktir,
bazen de neonatal donemde ve bebeklik doneminde ortaya g¢ikabilir. Ayrica, tiim kardiyak rabdomyomlar
semptomatik olanlar dahil spontan gerileme gosterir (Erol, Savas et al. 2015). Calismamizda 5 olguda kardiyak
rabdomyom saptadik ve hepsinde de literatiire uyumlu sekilde spontan regresyon goriildii. TSC'nin intrakranial
lezyonlar1, subependimal nodiiller, periventriktiler kalsifikasyon, intraparankimal tuberler ve subependimal
dev hiicreli astrositom gibi serebral neoplazmlardir (Hahn, Bejar et al. 1991). Beynin germinal tabakasindan
olan subependimal nodiillerden gelistigi kabul edilen subependimal dev hiicreli astrositoma TSC ile birlikte
(%9-18) oraninda goriilmektedir. Hastalarin erken basvuru sebebi siklikla kitlenin foramen Monro'yu tikamasi
sonucu gelisen, hidrosefali semptomlaridir, hidrosefali gelismesi durumunda cerrahi tedavi endikasyonu
konulur. Olgumuzda ndbetler kontrol altinda oldugu i¢in tedavisiz yakin izlem karar1 aldik.

SWS patolojisinin vaskiiler endotel disgenezi, endotelin diizensizligine baglh kortikal venoz kapiller hipogenez
ve ayrica vaskiiler displaziye bagli muhtemelen kii¢iik damar trombozlari oldugu 6ne stiriilmektedir (Shirley,
Tang et al. 2013). MRI’da kalinlasmis korteks, azalmis kivrimlar ve beyaz cevher degisiklikleri goriilse de,
kraniyal BT daha ayiric1 6zellik olan kalsifikasyonu gosterir. Olgumuzda da kranial kalsifikasyon saptadik.
TSC’li olgularda malignite bildirilmemesine ragmen multisistemi ilgilendiren problemler yiiziinden ilgili
branslarla hayat boyu takip énemlidir.

AT siklikla erken ¢ocukluk doneminde baslayan ilerleyici ataksi, sklera ve deride telenjiektaziler, kutanoz
bulgular (hipertrikoz, vitiligo seboreik dermatit, akantozis nigrigans), immiin yetmezlik ile seyreden otozomal
resesif gecisli nadir goriilen bir nérodejeneratif hastaliktir (Meyts, Weemaes et al. 2003). AT’de normal
populasyona gore artmig malignite orani iyi bilinmektedir, hastalarin %15’inde lenfoid maligniteler
goriilmektedir. Biz de olgumuzu da malignite agisindan yakin takibe aldik.

SONUC

Norokutandz sendromlarin klinik bulgular tani agisindan yol gostericidir. Multidispliner yaklasim ile ilgili
bilim dallar ile ortak takip edilmelidir. Hamartomlardan malign tiimdrlere uzanan genis bir yelpazede timdr
olusumuna neden olduklari i¢in yasam boyu takip ¢ok dnemlidir.
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Tablo I. Norofibromatosis Tip 1 tanili olgularin ézellikleri (n=20 olgu)

Bulgu n (%)
Cafe au Lait lekesi 20 (100)
Aile dykiisii 15 (75)
Makrosefali 3 (15)
Lisch nodiilii 2 (10)
Epilepsi 2 (10)
Hidrosefali 2 (10)
Aksiller ¢illenme 1(5)
Norofibrom 1(5)
MRG’de bilinmeyen parlak cisim 12 (60)
Optik gliom 1(5
Non-Hodgkin lenfoma 1(5

Tablo I1. Tuberoskleroz tanili olgularin 6zellikleri (n=10 olgu)

Bulgu n (%)
Hipomelanotik makiil 10 (100)
Epilepsi 8 (80)
Kardiyak rabdomiyom 5 (50)
Renal anjiyomiyolipom 2 (20)
Polikistik bobrek 1(10)
Adenoma sebaseum 1(10)
Shagreen lekesi 1(10)
MRG’de kortikal/ subkortikal tiiberler 10 (100)
MRG’de subepandimal nodiil 2 (20)
MRG’de subepandimal dev hiicreli astrositom 1(10)
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NADIR BiR VAKA: INGUINAL TESTIiS TORSiYONU
A RARE CASE: INGUINAL TESTICULAR TORSION
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OZET

Giris: Testis torsiyonu her yasta goriilebilen ama adélesan ve yenidogan yas grubunda pik yapan acil bir
durumdur. Testis kaybin1 6nlemek igin de erken teshis ve acil cerrahi cok dnemlidir. inmemis testis ve retraktil
testiste, testis torsiyonu igin artmis bir risk s6z konusudur. Bu yiizden de akut karinda inguinal testis torsiyonu
akildan c¢ikarilmadan hastalar degerlendirilmelidir.

Olgu: Bes yasindaki erkek hasta ani baglayan sag alt kadran agrisi nedeni ile dis merkezde mezenterik
lenfadenit siiphesiyle takip edilmis. Ertesi giin inkarsere sag inguinal siiphesi ile sevk edilmis. Hastanin
muayenesinde sag kasikta agrili-sert-hiperemik-rediikte edilemeyen sislik mevcut idi ve sag testis skrotumda
palpe edilemedi. Hastanin hikayesinde sag inguinal herni/sislik ve inmemis testis dykiisii yoktu. Yapilan acil
USG ve ABB grafisinde sag inguino-skrotal bdlgede barsak ansi goriilemedigi i¢in inguinal kanalda sag
inguinal testis torsiyonu siiphesi ile yatirilarak acil operasyona alindi. Operasyonda sag testisin inguinal kanal
igerisinde torsiyone ve siyah/gangrenoz renkte oldugu goriildii. Detorsiyon sonrasinda rengi diizelmeyen ve
kanlanmasi olmayan sag testisin, saldigi mediatorlerle normal olan sol testise zarar vermemesi i¢in, alinmasina
karar verildi. Aileye gerekli agiklama yapilarak izinleri alindi. Hastaya sag inguinal orsiektomi operasyonu
yapild1.

Sonug: inmemis testis ve retraktil testisli ¢ocuklar karmn agris1 sikayeti ile geldiklerinde 6zellikle de agr1 sag
alt kadrana lokalize ve inguinal kanalda sert/hassas sislikle birlikte oldugunda inguinal testis torsiyonu
olabilecegi unutulmadan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retraktil testis, inguinal testis torsiyonu, akut karmn

ABSTRACT

Introduction: Testicular torsion is an emergency that can be seen at any age but peaks in the adolescent and
newborn age group. Early diagnosis and emergency surgery are also important to prevent testicular loss. There
is an increased risk of testicular torsion in the undescended and retractile testes. Therefore, patients should be
evaluated without forgetting inguinal testicular torsion in the acute abdomen.

Case: Five-year-old patient was followed up with suspicion of mesenteric lymphadenitis in the outer center
due to sudden right lower quadrant pain. He was referred with a possible incarcerated right inguinal diagnosis
next day. In the examination of the patient, there was painful-hard-hyperemic-irreducible swelling in the right
groin and the right testes could not be palpated in the scrotum. The patient had no history of right inguinal
hernia/swelling and undescended testes. In the emergency USG and ABB radiographs was not seen bowel loop
in the right inguinal region, so he was hospitalized with suspicion of right inguinal testicular torsion. In the
operation, it was seen that the right testes was torsioned in the inguinal canal and had a black/gangrenous
appearance. After the detorsion, it was decided to remove the right testes, whose color does not improve and
does not bleed, so as not to damage the opposite left testes, which is normal due to the mediators it releases.
The necessary explanations were made to the family and their permission was obtained. The patient underwent
a right inguinal orchiectomy operation.

Conclusion: When children with undescended and retractile testes come with complaints of abdominal pain,
especially when the pain is localized to the right lower quadrant and with firm/sensitive swelling in the inguinal
canal, it should be evaluated that they may have inguinal testicular torsion.
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Keywords: Retractile testes, inguinal testicular torsion, acute abdomen

GIiRiS

Testis torsiyonu, spermatik kord dedigimiz testisin damar ve sinirlerini i¢cinde tastyan yapinin kendi etrafinda
donmesine bagli olarak testisin kanlanmasinin bozulmasina yol acan agril1 bir durumdur. Erkek ¢ocuklarin bir
kisminda, testis ve etraf dokular1 tutan anatomik bozukluk ile beraber spermatik kordun kendi etrafinda
kolaylikla donmesi miimkiin olmakta ve testisin kan akimi bozulmaktadir. Herhangi bir neden olmadan
olusabilecegi gibi travmaya bagli olarak da olusabilmektedir. Testis kaybini 6nlemek i¢in de erken teshis ve
acil cerrahi ¢ok dnemlidir. Testis donmesi erken yenidogan doneminde veya 13-16 yaslar arasinda daha siklikla
goriliir. Tim testis donmelerinin %10°u yenidogan déneminde goriiliir. Testis donmesinde en 6nemli bulgu
ani baslayan testiste, kasikta ve alt karindaki siddetli agridir. Bu yiizden de akut karinda inguinal testis
torsiyonu akildan ¢ikarilmadan hastalar degerlendirilmelidir. Ayrica, inmemis testis, retraktil testis, testis
timori, spermatosel ve spermatik kord eklerinde bozukluk olan ¢ocuklarda torsiyon gelisimi
kolaylagmaktadir.

YONTEM

Nadir bir durum olarak goriilen bu hastanin ayrintili klinik, laboratuvar ve goriintiilleme analizleri yapilarak
degerlendirildi.

OLGU

Bes yasindaki erkek hasta ani baglayan sag alt kadran agrist nedeni ile dis merkezde mezenterik lenfadenit
siiphesiyle takip edilmis. Ertesi giin ise inkarsere sag inguinal siiphesi ile sevk edilmis. Hastanin muayenesinde
sag kasikta agrili-sert-hiperemik-rediikte edilemeyen sislik mevcut idi ve sag testis skrotumda palpe edilemedi.
Hastanin hikayesinde sag inguinal herni/sislik ve inmemis testis dykiisii yoktu. Yapilan acil USG ve ABB
grafisinde sag inguino-Skrotal bdlgede barsak ansi goriilemedigi i¢in inguinal kanalda sag inguinal testis
torsiyonu siiphesi ile yatirilarak acil operasyona alindi. Operasyonda sag testisin inguinal kanal igerisinde
torsiyone ve siyah/gangrendz renkte oldugu goriildii. Detorsiyon sonrasinda rengi diizelmeyen ve kanlanmasi
olmayan sag testisin, saldig1 mediatorlerle normal olan sol testise zarar vermemesi i¢in, alinmasina karar
verildi. Aileye gerekli agiklama yapilarak izinleri alindi. Hastaya sag inguinal orsiektomi operasyonu yapildi.

TARTISMA

Testis, tunica vaginalis iginde epididime, epididim de arkadan skrotum duvarina tutunur ve testisin
stabilizasyonu bu sekilde saglanir. Normalde tunica testisi sadece dnden kaplar. Eger tunica testis ve epididimi
her yonden tiimiiyle sarar ise epididim skrotum arka duvarina yapisamaz ve testis kolayca torsiyone olabilir.
Bu olaya Bell-Clapper deformitesi denilir ve daha ¢ok prepubertal doneminde goriilen intravajinal testis
torsiyonu sebebidir. (%690)

Testis torsiyonunun daha az siklikla (%10) goriilen tipi ise, testisin daha yukarida, spermatik kordun iginde ki
biitiin elemanlariyla birlikte kendi etrafinda donmesiyle olusan yenidogan doneminde goriilen tipidir
(ekstravajinal torsiyon).

Her iki tipde de temel patoloji a. spermatica interna'nin kan akiminin bozulmasidir.

Torsiyonun oldugu taraf hemiskrotumda ¢ok siddeti agr ile birlikte sislik ve hiperemi vardir. Daha dnce de
benzer sikayet dykiisii alinabilir (torsiyon ataklar1). Genellikle ad6lesan ¢agdaki ¢ocuklardir. Travma Oykiisii
alinabilir. Kremaster refleksi alinamaz. Phern sign negatiftir yani testis yukari kaldirilinca agr hafiflemez,
aksinde dokununca daha ¢ok agr1 olur.

Doppler yapilamayacak yada vakit alacak ise testisi kaybetmektense, gereksiz bir skrotal insizyon yapilmis
olmasi tercih edilmelidir. Cocugun cerrahi uygulanabilecek bir merkeze ulagsmasi bir kag saatten fazla zaman
alacaksa, elle detorsiyon denenebilir. Bu manipiilasyonda, ¢ocuga karsidan bakildiginda torsiyonun hemen
daima, mediale-ige dogru- déonmeyle oldugu hatirlanarak, testise laterale-disa dogru- bir tam tur attirilir (360
derece). Siddetli agrinin hemen kesilmesi de-torsiyon oldugunu gosterir. Agr1 devam ediyorsa ikinci bir 360
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derece daha g¢evrilmelidir. Cerrahi girisimle ya da disaridan manipiilasyonla de-torsiyon saglandiktan uzun
siire sonra torsiyon siire ve siddeti ile dogru orantili testis atrofisi ortaya ¢ikar.

(https://www.youtube.com/watch?v=fXwz3aY4AAA)

Testis torsiyonu c¢ok acil cerrahi girisim gerektiren bir durumdur. Cogunlukla testisin kanlanmasinin
bozulmasindan dolay1 testis canliliginin kaybedilmesi riski vardir. Bu nedenle 4-6 saat i¢inde ameliyat
yapilarak torsiyonun diizeltilmesi, testisi kurtarabilir. Bu silirenin asilmasindan sonra ise kurtarma oraninin
azalmakta oldugunu ve ameliyata kadar olan siirenin 24 saati gectigi durumlarda ise artik testisin
kurtarilmasinin miimkiin olmadigin1 unutmamak gerekmektedir. Testisin donmesi diizeltilerek tekrar
kanlanmanin saglanmasi ve etkilenen testisin kurtarilmasi ameliyatin basar1 kriteridir. Testis torsiyonunun
ameliyat disinda baska bir alternatifi yoktur.

Testis torsiyonu ameliyatinda girisimin siiresi uygulayan kisi ve hastaya bagl degismek {izere yaklagik 30-70
dakika siirer. Ameliyata ¢cogunlukla skrotum cildinden yapilan 2-3 cm’lik bir kesi ile baglanip ve testisin
fasyalar1 gecilerek testis serbestlestirilir. Sonrasinda testis donme yoniiniin aksi istikamette g¢evrilerek
anatomik pozisyonuna getirilir. Ardindan etkilenmis olan testis bol serum fizyolojik ile yikanarak steril gazli
beze sarilarak bir siire beklenir. Bu siire igerisinde testisin renginin normale donmesi gerekir. Siipheli
durumlarda testise kesi yapilarak kanlanmasi kontrol edilir ve sonrasinda bu kesi yeri usuliine uygun olarak
kapatilir. Testisin kanlanmasinin diizeldigi durumlarda etkilenen testis dogal pozisyonunda dikislerle cilt alt1
dokusuna (hazirlanan subdartos posuna) tespit edilir. Daha sonra skrotum cildi kapatilarak operasyona son
verilir. Ameliyattaki amag testisin kendi etrafinda donme yoniiniin zit tarafina dogru rahatlatilarak kan
akimiin saglanmasi ve kurtarilmasidir. Eger testisin kurtarilmasi icin gereken siire olduk¢a asilmis ise ve
testis de-torsiyone edilerek diizeltilmesine ragmen gegen siire igerisinde kanlanmasi yerine gelmiyor ise
testisin alinmasi onerilir. Clinkli nekroz olmus testis karsi tarafin testisine de zarar verebilir (Kan-Testis
bariyeri heniiz olusmadigi i¢in).

Bu ameliyata ait komplikasyonlar:

Testis torsiyonunun en 6énemli komplikasyonu testisin fonksiyon kaybidir

Yara yerinde enfeksiyon

Testikiiler retraksiyon (testisin skrotum iginde yukar1 dogru yer degistirmesi)
Hematom olusumu: Kesi altinda kan toplanmasi, dolayisiyla abse olusumu goriilebilir
Vas deferens hasari: Sperm kanallarinda hasar olugmasi

Testikiiler atrofi: Testis gelisiminde bozulma gelisebilir.

ogkrwhE

Bizim hastamizda da hasta dis merkezde akut apandisit siiphesi ile takip edilip ertesi giin inkarsere sag inguinal
herni siiphesi ile sevk edildigi i¢in operasyon i¢in ¢ok ge¢ kalinmisti. Bu ylizden hastaya inguinal orsiektomi
yapild.

SONUC

Inmemis testis ve retraktil testisli cocuklar karm agris1 sikayeti ile geldiklerinde &zellikle de agr sag alt
kadrana lokalize ve inguinal kanalda sert/hassas sislikle birlikte oldugunda inguinal testis torsiyonu olabilecegi
unutulmadan degerlendirilmelidir. Ayrica inkarsere inguinal herni ayirici tanisi igerisinde de mutlaka hastanin
skrotal muayenesi yapilarak testisin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir.
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OZET

Amag: Bu arastirmada kanserli ¢ocuga sahip annelerin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel arastirma desenlerinden durum ¢alismasi deseninde yiiriitilmistiir.
Arastirmanin katilmcilarini Ankara 11 merkezinde bulunan Saglik Bakanligina bagl bir cocuk hematoloji ve
onkoloji hastanesinde 0-18 yas arasi, kanser tedavisi goren ¢ocuga sahip 15 anne olusturmustur. Arastirmada
veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériigme formu kullanilmistir.
Elde edilen verilerin analizinde tlimevarimsal igerik analizi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda ¢ocuga kanser tanist konuldugunda annelerin en fazla kabullenememe, {iziintii
ve sok hissettikleri, ¢ocuklarinin iyilesemeyecegine dair korktuklari ve tedavi siirecine iliskin endise
yasadiklari, en fazla biiyiik ebeveyn destegi aldig1 ve hig¢ destek hissetmedigi belirlenmistir. Anneler, gocugun
hastaliginin aile i¢ine olumlu yansimalarina iliskin aile iiyeleri arasinda birlik duygusunu artirdigin, aile i¢ine
olumsuz yansimalarma iliskin sorumluluklarin1 yerine getirememe ve uykusuzluk sorunlari bildirmistir.
Arastirmada annelerin ¢ogunlugunun profesyonel destek almadigi ve tedavi siirecine iliskin Onerilerinin en
fazla sosyal ¢evrenin saygi duymasi, hastane personelinin hasta iligkileri konusunda farkindaliga sahip olmasi,
ebeveynin hastane personeline anlayisl olmasina yonelik oneriler oldugu tespit edilmistir. Sonug: Kanserli
cocuga sahip annelerin sosyal ve psikolojik sorunlar yagadigi belirlenmistir. Kanserli cocuga sahip annelerin
hastalik ve tedavi slirecinde yagadigi sorunlarin belirlenmesi, ailelere ihtiya¢ duyduklar1 destegin saglanmasina
yonelik yapilacak caligmalara katki saglayacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; ¢ocuk; ¢ocukluk ¢agi kanserleri; kanserli gocuga sahip anneler

ABSTRACT

Objective: In the study, the aim was to examine the problems and difficulties got into by mothers who have
child with cancer.

Material and Methods: A case study pattern has been used in the study, which is one of the qualitative research
methods. The study group consists of 15 mothers who have child aged 0-18 who received cancer treatment in
a pediatric hematology and oncology hospital affiliated to the Ministry of Health, located in the city center of
Ankara. The semi-structured interview form prepared by the researcher was used in accordance with qualitative
data collection methods in the study. The inductive content analysis method was used in the analysis of the
data obtained from the interviews.

Results: As a result of the study, it was determined when the child was diagnosed with cancer mothers did not
accept their children's illnesses and felt sadness and shock, they were afraid that their children would not be
able to recover, and they were worried about the treatment process, they received the support from greatest
parents and did not feel any support. The mothers reported that the positive reflections of the child's illness in
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the family increased the sense of unity among family members and the negative reflections of the child's illness
in the family, insomnia and failure to fulfill their responsibilities.Mothers reported regarding the negative
reflections of the child's illness on the family. In the study, it was determined that the majority of mothers did
not receive professional support and their suggestions for the treatment process were that respected by the
social environment and the awareness of the hospital staff about the patient relations.

Conclusion: It has been determined that mothers who have children with cancer have social and psychological
problems. It is thought that determining the problems experienced by mothers who have child with cancer
during the disease and treatment process will contribute to the studies to be carried out to provide the support
families need.

Keywords: Cancer, Child, Childhood age cancers, mothers who have child with cancer

GIRIS

Aile sistemi, bireysel olarak tiim aile tiyelerini karsilikli ve stirekli bir sekilde etkileyen kompleks bir biitiindiir.
Bir aile iiyesinde meydana gelen herhangi bir degisiklik bu aile sistemi i¢inde bulunan tiim bireylerin
fonksiyonlarin1 dogrudan etkilemektedir. Aile sistemini etkileyen en 6nemli durumlardan biri hastaliktir.
Hastalik, ¢cocuklar ve ebeveynleri i¢in korku, kayg1 ve farkli duygusal etkiler yaratan bir durum olmakla birlikte
¢ocugun hastaligs aile diizeninde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Ozellikle gocuklarin kanser gibi 6nemli
bir hastalik tanis1 almasi aile i¢i dinamikleri bozacak yogunlukta stres yasanmasina ve aile iiyelerinin duygusal
ve fiziksel zorluklarla miicadele etmesine neden olmaktadir (Cakan ve Sezer, 2010; Al Qadire vd., 2018).

Hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan, genetik ve ¢evresel kosullarin etkisi altinda
kompleks bir hastalik olan kanser, diinya ¢apinda ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6nde gelen bir 6liim nedeni olarak
belirtilmekte ve her yil 0-19 yaslart arasindaki yaklagik 300.000 cocuga kanser teshisi kondugu
vurgulanmaktadir (Baykara, 2016; Steliarova-Foucher vd.,2017). Diinya Saghk Orgiiti 2020 yilinda
yayinladig1 Kanser Raporunda son on yilda kanser vakalarinda bir artis goriildiiglinti, 2018 yilinda diinya
capinda 18,1 milyon insanin kanser tanisi aldigini ve 9,6 milyon kisinin bu hastaliktan 6ldiigiinii belirtmekte
ve Onlimiizdeki 20 yi1l iginde kanser oranlarinin en az % 60 artacagi tahmin edilmektedir. Kanserin kiiresel
olarak alt1 6limden birinden sorumlu olan bir hastalik oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2020). Cocukluk ¢agi
kanserlerinin, tiim kanser vakalariin yaklagik% 2-3'iinii olusturdugu ve 2020 yilinda 0-14 yas aras1 262,281
cocuga kanser tanist kondugu belirtilmektedir (WHO,2020).

Kanser tedavisindeki ilerlemeler ile birlikte son yillarda, gocukluk ¢agi kanserlerinin 6liimciil olmaktan ¢iktigi,
kanser tanist almis cocuklarm bes yillik sag kalim oranmin %80 ‘nin iizerinde oldugu ifade edilmektedir
(Tenniglo vd.,2017; WHO, 2020). Kanser tedavisinde son yillarda sag kalim oraninin artmasina ragmen,
kanserin teshis ve tedavisi dzellikle ¢ocuklar igin fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak yikici, stresli ve tehdit
edici bir deneyimdir (Altay ve Durualp, 2016). Kanser tanisi yalnizca ¢ocuklar1 degil, aileleri de etkilemekte
ve ebeveynleri gesitli yasam zorluklari ile miicadele etmeye zorlamaktadir (Al Qadire vd., 2018). Cocukluk
cagl kanserinin bir ebeveynin sahip olabilecegi en stresli ve aci verici deneyimlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Klassen vd.,2012). Ebeveynler semptomlarin ve yan etkilerin yonetimi, hijyeni saglama,
hastane merkezlerine ulagim, tibbi randevularin koordinasyonu, ilaglarin takibi, maddi gereksinimler, duygusal
bakim saglama ve saglik ekibi ile iletisim gibi karmasik bakim gorevlerinde yer almaktadir (Galindo-Vazquez
vd.,2015). Kanserin bir yasam tehdidi olmasina ek olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser tedavisi siirecinde
invazif ve uzun siireli tedavi yontemlerine ve siklikla tedavinin yan etkilerine tanik olmasi travma sonrast stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklar yagamasinda etkili olmaktadir (Vernon vd., 2017).
Yapilan ¢aligmalar kanser tanis1 almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve maddi sorunlar
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Klassen ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklar1 kanser
tanisi alan ebeveynlerin uyku bozuklugu, istah veya kilo degisiklikleri, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
sorunlari yasadigi belirtilmektedir. Kanserin ebeveynler tizerindeki etkilerine ayri ayr1 bakildiginda babalarin
maddi sorunlara ¢éziim iretmek i¢in fazladan calismak zorunda hissettigi, hastaligin niiks etme endisesi,
zaman icinde ebeveynlik yoOntemlerini degistirdikleri (Brody ve Simmons, 2007), giiven ve giivenlik
inanglarinin sarsildigir (West vd., 2015), depresyon (Tuna vd., 2012), 6zgiiven, kaygi ve stres diizeylerinin
olumsuz olarak etkilendigi (Boman, Lindahl ve Bjork, 2003) belirtilmektedir. Annelerin ise tiim yagsamlarini
cocuklarina gore yeniden diizenledigi, tedavi siirecinde sosyal yasamlarindan uzaklastiklar: (West vd., 2015),
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresif belirtiler gosterdigi (Vernon vd., 2017), es roliinii
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siirdiirmekte zorlandiklar1 (Brody ve Simmons, 2007) belirtilmektedir. Cocuklar1 kanser tanisi aldiktan sonra
annelerin depresyon ve siddetli anksiyete yasadigi ifade edilmektedir (McDonnell vd., 2017). Rivera (2009)
hasta yakinlarinin depresyona bagli yorgunluk, uyku problemleri, konsantrasyon sorunlari ile karsilastiklarini
belirtmistir. Kanserli cocuga sahip ebeveynlerin hastalik siirecinde yasadigi sorunlar incelendiginde gogunlugu
hastalik nedeniyle otke, cevreye karsi ilgisizlik, uyku sorunu, sorumluluklarini yerine getirme ve karar
vermede zorlanma, yalnizlik, karamsarlik ve imitsizlik hissetmektedir (Zengin vd.,2012).

Kanserli ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi maddi sorunlara iliskin yapilan ¢alismada ailelerin ¢cogunun ortalama
aylik gelirinin gereksinimlerini karsilamak icin yetersiz oldugu ve ebeveynlerin ekonomik destek aldiklari,
ailelerin dortte birinin tedavi siirecinde sahip olduklar1 bazi mal varliklarii satmak zorunda kaldiklari,
yarisinin ise akrabalarindan borg aldiklari ifade edilmektedir (Bozkurt vd.,2019). Kanser tanisi alan ailelerin
ciddi maddi zorluklar yasadigi, bu durumun olumsuz psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmektedir.
Hastalik siirecinde maddi stres yasamanin depresyon yasama olasiligini ti¢ kat arttirdig: tespit edilmistir (Chino
vd., 2014; Delgado-Guay vd.,2015).

Kanserin tani ve tedavisinde 6nemli geligsmeler ile birlikte sag kalim oraninin artmasina ragmen tedavinin uzun
siireli ve invazif olmasi, tedavi masraflari, tedavinin yan etkileri, hastaligin yeniden ortaya ¢ikma olasiligi,
kimi zaman 6liimle sonuglanmasi ekonomik ve psikososyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Hastalik
siirecinde yasanan sorunlar hastay1 ve hasta yakinlarini olumsuz etkileyerek tedavi siirecinde aksamalara ve
ruhsal sagligin bozulmasi gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Kanser tedavisinde tibbi tedavi ile
birlikte psikososyal destegin uyum i¢inde yiiriitilmesinin tedavi basarisini arttiran bit etken oldugu géz 6niine
alindiginda tedavi siirecinde tibbi tedavinin yani sira kanserli ¢cocuk ve ailesine psikolojik, ekonomik ve sosyal
destek saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda kanserli ¢ocuga sahip ailelerin hastalik
ve tedavi siirecinde yasadig1 sorunlarin belirlenmesi, ailelere ihtiya¢ duyduklar destegin saglanmasi agisindan
onemlidir. Arastirmanin amaci kanserli ¢ocuga sahip annelerin yasadigi sorunlarin belirlenmesidir.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama araci, verilerin toplanmasi ve
analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin Modeli

Arastirmada 0-18 yas arasinda kanserli ¢gocuga sahip olan annelerin yasadiklari sorunlarin ve karsilastiklar
giicliiklerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amaca uygun olarak ¢alismada, nitel arastirma yontemlerinden
durum calismasi yontemi kullanilmigtir. Durum ¢aligmasi, bir veya birka¢ duruma iliskin etkenlerin (olaylar,
siiregler, bireyler, zaman, ortam vb.) kendi sinirlar1 i¢inde biitiinciil bir yaklasimla analiz edildigi, bu etkenlerin
ilgili durumu nasil etkiledigi ve durumdan nasil etkilendiginin derinlemesine incelendigi nitel arastirma
yontemidir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Katilimcilar

Arastirmada ¢aligma grubunu, arastirmanin modeline uygun olarak amagli drnekleme yontemi ile belirlenmis
olan, Ankara Il merkezinde bulunan Saglik Bakanhigina bagli bir cocuk hematoloji ve onkoloji hastanesinde
0-18 yas arasi, kanser tedavisi goren cocuga sahip anneler arasindan arastirmaya goniillii olan 15 anne
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak aile de baska kronik hastalik durumunun olmamasi
ve tam aileye sahip olunmasina dikkat edilmistir. Aragtirmada katilimci sayisi belirlenirken veri doygunluguna
dikkat edilmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda verilerin tekrar etmesi, toplanan yeni veriler
arastirma konusuna dair yeni temalar, bilgiler ve bulgular ortaya koymadiginda veri doygunluguna ulasildigi
diisiiniilmiistiir ve veri toplama siireci sona ermistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin 3’1 25 yas ve alti, biri 26-30 yas arasi, 3’1 31-35 yas arasi, 6’s1 36-40 yas
aras1 ve 2’si 46 yas ve Ustii yas araliginda, annelerin 2’si okur yazar degil, 7’si ilkokul mezunu ve 6’s1 lise
mezunudur. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi incelendiginde, birinin bir ¢ocuga, 9°’nun 2-3 gocuga, 5’nin
4-5 ¢ocuga sahip oldugu gorilmektedir. Sosyoekonomik durum incelendiginde 8’nin diisiik, 7’sinin ise orta
sosyoekonomik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Kanser tanis1 almig ¢ocuklarin demografik bilgileri incelendiginde ¢ocuklarin 6’s1 0-6 yas, 6’s1 7-11 yas, 3’1
12-18 yas araliginda, 6’s1 kiz, 9’u ise erkektir. Cocuklarin 9’u okula devam etmekte, 6’s ise okula
gitmemektedir. Cocuklarin biri 2.smifta, 2’si 3.sinifta, 3’1 4.sinifta, biri 5.sinifta, biri 8.sinifta ve biri 10.siifta
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ogrenim gérmektedir. Cocuklarin kanser tanis1 aldiklari yas incelendigine 5’1 0-2 yas araliginda, biri 3-5 yas
araliginda, 7’si 6-11 yas araliginda ve 2’si 12-15 yas araliginda kanser tanist almistir. Cocuklarin 4’1 okulda
sene kaybi yasarken, 5’1 ise okulda sene kayb1 yasamamastir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada ¢ocuklara ve annelere iliskin demografik bilgileri belirlemek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullanmilmistir. Kisisel bilgi formu, ¢ocugun cinsiyeti, yas,
siif diizeyi, anne ve babanin yasi, anne- baba 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumu, ortalama aylik gelir, kardes
sayis1, cocugun okuldaki sene kaybi ve ilk taninin ne zaman konuldugu gibi aile ve cocuga iliskin bilgileri elde
etmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Yar1 Yapilandirllmis Goriisme Formu: Arastirmada nitel veri toplama yontemlerine uygun olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Goriisme formu
hazirlanirken ilgili alan yazin incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir ¢ergeve olusturulmustur.
Ayrica goriisme formunda yer alan sorular, biri ¢ocuk gelisimi digeri nitel arastirma alaninda uzmanlarin
gorlisine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda sorular diizenlenmis, 16 sorudan olusan yari
yapilandirilmig goriisme formu olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, annelerin ilk tam1 konuldugunda ne hissettikleri, hastalik ve tedavi
siirecinde hangi giicliiklerle karsilastiklari, diger aile iiyelerinin hastalik siirecinden nasil etkilendikleri,
psikolojik destek saglanip saglanmadigi, kanser tanisi alan cocuk tedavi siirecinde hangi sorunlarla
karsilastigini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

IIk olarak ¢aligmamn yiiriitiilecegi hastaneden gerekli kurum izinleri alinmistir. Uygulama siireci icin
hastanede yatarak tedavi goren kanserli ¢ocuklarin anneleri ile goriisiilmiistiir. Aragtirmaya katilmaya goniillii
olan anneler ile uygulama siireci planlanmigtir. Arastirmanin amaci ile ilgili anneler aragtirmaci tarafindan
bilgilendirilmistir. Gorlisme Oncesi kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amaglh kullanilacagi ve gizliligi
konusunda katilimcilara bilgi verilmis, bu durumun karsilikli giivenin saglanmasinda 6énemli bir etken olacagi
ve toplanan verilerin gergek durumu yansitacagi disiiniilmistiir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan
annelerden onam formu alinmigtir. Goriismeden elde edilecek verilerin daha iyi analiz edilebilmesi ve zaman
kazanmak icin ses kayit cihazi kullanilmistir. Arastirmada katilimcilarla bireysel olarak yapilan yar
yapilandirilmis goriismeler ortalama 30 dakika slrmiistiir. Goriismeler tek bir arastirmaci tarafindan,
katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Katilimcilarin yari yapilandirilmis goériisme formunda yer alan
sorular1 ictenlikle cevaplamalar1 i¢in isimleri belirtilmeyip, kodlanarak arastirmaci tarafindan sakl
tutulmustur. Calismaya katilan annelerin gizliligi i¢in goriigiilen 15 annenin her birine (E1, E2, E3, E4,
ES,...,E13, E14, E15) kod verilmistir. Aragtirma siirecinde 1964 yili Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
kurallar takip edilmistir.

Goriismelerden elde edilen verilerin analizinde tiimevarimsal icerik analizi yontemi kullanilmistir. Goriigme
sorularina yonelik alian sesli yanitlar yazili metne gevrilmistir. Yazili metne g¢evrilen verilerin analizinde
MAXQDA Programi kullanilmistir. Elde edilen veriler anlamli boliimlere ayrilarak her boliimiin kavramsal
olarak ifade ettigi anlam bulunmaya calisilmistir. Kendi icinde anlamli bir biitiin olusturan boliimler
aragtirmaci tarafindan isimlendirilerek kodlama yapilmistir. Kodlar bir araya getirilerek incelenmis ve kodlar
arasindaki iligkiler ve ortak yonler belirlenerek temalar olusturulmustur. Elde edilen veriler iizerinde frekans
ve ylizde belirlemeye yonelik ¢oziimleme yapilmistir.

Aragtirmanin i¢ gilivenirligini arttirmak ic¢in katilimcilarin verdikleri cevaplara iligkin ornekler yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Gorlismede elde edilen veriler ilizerinde arastirmaci ve nitel arastirma
konusunda deneyimli bir uzman ayr1 ayr1 kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilastirilarak tutarlilik
belirlenmistir. Ayrica aragtirmact bireysel goriisme esnasinda yonlendirici davranmayarak ve verileri
kendisinden veri toplanmig kisiye okutup goriis ve onayini alarak veri toplama siirecinde 6znel yargilarini ise
karigtirmamstir.

BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizine yer verilmistir. Kanser tanis1 almis ¢ocugu olan
annelerle yapilan goriismelerden elde edilen veriler anlamli biitiinlere ayrilarak kodlanmistir. Daha sonra
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kodlar arasindaki iliskiler incelenerek temalar belirlenmistir. Arastirmada toplam 6 tema olusturulmustur.
Arastirmada elde edilen temalar ve kodlara iliskin bilgiler Cizelge 1’de yer almaktadir:

Cizelge 1. Arastirmada elde edilen temalar ve kodlara iliskin bilgiler

TEMALAR

KODLAR

Cocuga Kanser Tanis1 Koyuldugunda Ebeveynin
Hissettigi Duygular

Uziintii

Korkma

Kabullenememe

Sok

Uyuyamama

Tereddiit

Cocugun Hastali@ina Yonelik Ebeveynin Yasadigi
Giicliikler

Ilaglarin yan etkisi hakkinda endise

Yeniden ¢ocuk sahibi olma konusunda endise

Cocugun iyilesemeyecegine dair korku

Cocugun tedavi siirecine iliskin endise

Cocugun gelecegine dair endise

Cocugun Hastahg Siirecinde Algilanan Sosyal Destek

Destek hissetmeme

Biiyiik ebeveyn destegi

Aile i¢i destek

Yakin akraba destegi

Cocugun Hastalik Siirecinin Aile icine Yansimalar

Cocugun hastalik siirecinin aile i¢ine olumlu yansimalari alt
temasi

Aile tiyeleri arasinda birlik duygusu

Cocugun hastalik siirecinin aile i¢ine olumsuz yansimalar alt
temasi

Uykusuzluk

Beslenme diizeninin bozulmasi

Fizyolojik rahatsizliklar

Sorumluluklar1 yerine getirememe

Ihtiyaclar1 karsilayamama

Cocugun Hastalilig: Siirecinde Profesyonel Destek Alma
Durumu

Destek almama

Profesyonel destegi reddetme

Psikolog destegi alma

Cocugun Tedavi Siirecine Yonelik Oneriler

Cocugun diizgiin beslenebilmesi

Sosyal ¢evrenin saygi duymasi

Cocugun hastaneden cikabilmesi

Cocugun diizgiin uyuyabilmesi

Ebeveyne psikolojik destek ihtiyaci

Cocugun hijyenine dikkat edilmesi

Ebeveynin psikolojik olarak dayanikli olmasi

Ebeveynin hastane personeline anlayigl olmasi

Hastane personelinin hasta iligkileri konusunda farkindaligi

1.Cocuga Kanser Tanisi Kondugu Zaman Annelerin Hissettigi Duygular

Cocuga kanser tanist kondugu zaman annelerin hissettigi duygulara iliskin frekans degerleri  Sekil.1’de yer

almaktadir:

Cocuga Kanser Tanisi Kondugu Zaman
Annelerin Hissettigi Duygular

Tereddit
Uyuyamama
Korkma

Sok

Uziinti
Kabullenememe
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Sekil 1. Cocuga kanser tanis1 kondugu zaman annelerin hissettigi duygular

Sekil 1 incelendiginde ¢ocuga kanser tanisi koyuldugunda annelerin yasadigi duygulara iligkin olarak
kabullenememe (f=6), liziintii (f=5), sok (f=4), korkma (f=1), uyuyamama (f=1) ve tereddiit (f=1) olmak tizere
altt koda ulasilmistir. Annelerin en fazla hissettigi duygunun kabullenememe oldugu goriilmektedir.
Annelerden bazilarmin bu konudaki goriislerine asagida yer verilmistir.

“...Diinyam yikildi. Kabullenemedim hi¢cbir zaman. Hig¢ beklemedigim bir hastalikti.” (E3)
“...Valla diinyalar bitmis gibiydi. Ilk 2 ay alisip kabullenemedim.” (E4)

’

“...Cok kotii hissettim. Sok olduk. Kabullenemedim. Daha da kabullenemedim. Neye ugradigimi sasirdim.’
(E7).

“...Zor. Ne diyebiliriz ki. Soka girdik. Daha kabullenme asamasina bile gecemedik. Suan losemi bile dahi
diyemiyorum. O ismi agzima alamiyorum.” (ES).

2. Cocugun Hastaligina Yonelik Annenin Yasadig Giicliikler

Cocugun hastaligina yonelik annenin yasadig giicliiklere iliskin frekans degerleri Sekil 2°de yer almaktadir:

Cocugun hastaligina yonelik annenin yasadigi
guclukler

Yeniden ¢ocuk sahibi olma konusunda endise
Cocugun gelecegine dair endise

ilaclarin yan etkisi hakkinda endise

Cocugun tedavi surrecine iliskin endise

Cocugun iyilesemeyecegine dair korku

Sekil 2. Cocugun Hastaligina Yonelik Annenin Yasadigi Giiglikler

Sekil 2 incelendiginde c¢ocugun hastaligina yonelik ebeveynin yasadig1 giicliiklere iliskin, ¢ocugun
iyilesemeyecegine dair korku (f=5), cocugun tedavi siirecine iliskin endise (f=4), ilaglarin yan etkisi hakkinda
endise (f=3), cocugun gelecegine dair endise (f=1) ve yeniden ¢ocuk sahibi olma konusunda endise (f=1)
kodlar1 belirlenmistir. Annelerin ¢ocugun hastalifi konusunda en fazla yasadigi giiclii§iin ¢ocugun
iyilesemeyecegine dair korku oldugu goriilmektedir. Annelerden bazilarinin bu konudaki goriislerine asagida
yer verilmistir:

“..lag¢ aldigimiz zamanlarda gosterdigi yan etkilere karsi endiselerim var. Zaten bakima ihtiyact olan bir
cocuk.” (E4)

“...Korkuyorum. Cok korkuyorum. Ilik nakli olacak mi? Uygun ilik bulunabilecek mi? Ilik nakli olduktan sonra
atlatabilecek mi? Cok korkuyorum.” (E7)

“...Hastaliga yonelik yasadigimiz gii¢liikler tabi ki de éliim riski. Nelerle karsilasacagimizi bilmemek. Ikiye
boliinmek. Hastanede gecirilen siirecin zorlugu.” (E11)

“...Basta iyilesecek mi korkusu endisesi oluyor. Oliim haberlerini duydukca endiselerim daha da biiyiiyor.
Sira bize ne zaman gelecek korkusu ¢ok baska.” (E13)

3. Cocugun Hastah@ Siirecinde Annenin Algiladig1 Sosyal Destek

Cocugun hastalig1 siirecinde annenin algiladig1 sosyal destege iliskin goriislerine yonelik frekans degerleri
Sekil 3’de yer almaktadir:
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Cocugun hastaligi siirecinde annenin
algiladigi sosyal destek

Yakin akraba destegi
Aile i¢i destek

Destek hissetmeme

Blylikebeveyn destegi

Sekil 3. Cocugun Hastalig1 Siirecinde Annenin Algiladig1 Sosyal Destek

Sekil 3 incelendiginde, ¢ocugun hastaligi siirecinde annenin algiladigi destek temasina iliskin biiyiik ebeveyn
destegi (f=7), destek hissetmeme (f=5), aile i¢i destek (f=3) ve yakin akraba destegi (f=1) kodlar1 belirlenmistir.
annelerin en fazla algiladigi destegin biiyiin ebeveyn destegi oldugu goériilmektedir. Annelerden bazilarinin bu
konudaki goriislerine asagida yer verilmistir:

“...Banyosunda babadan destek aliyoruz. Diger aile tiyelerinden destek almiyoruz. Varlar ama yoklar. Arkani
doniip baktiginda kimse yok.” (E4)

“...Ben burada yatiyorum. Kizim da evde destek oluyor. Iyi ki her seyi ona ogretmisim. Evde kizim var destek
olan. Baskada destek olanim yok. Bir tek bir de kiiiik ogluma eltim bakiyor.” (ES)

“...Cocugumun bakiminda destek almiyorum. Ama diger ¢ocugumun bakiminda destek alyyorum. Kdyde
anneannesi babaannesi bakiyorlar.” (E6)

“...Destek almiyorum. Bir tek babaanne var. O da diger ¢ocuklarumn sadece yanminda kaliyor.” (E8)

“...Kayinvalidem diger ¢ocuklarima bakiyor. Kiz kardesimde yanina kalmaya geleyim diyor ama ¢ocugumu
hastanede birakamam.” (E9)

“...Hichir destek almiyyorum. 3 yildir kardesime yiikiim. Kardesimin maddi olarak da durumu yok. Manevi
destekte kardesim yammda.” (E10)

“...Sadece hastaneye geldigimiz giinlerde diger ¢ocugum i¢in babaannesinden destek alyyorum. Diger
zamanlarda sadece ben varim. Kimseye giivenemiyorum. Her zaman kizimin goziimiin oniinde olsun
istiyorum.”(E12)

4. Cocugun Hastalik Siirecinin Aile Icine Yansima Durumu

Cocugun hastalik siirecinin aile i¢ine yansimalarina yonelik annelerin goriislerine iligkin aile igine olumlu
yansimalar ve aile i¢cine olumsuz yansimalar alt temalar1 olusturulmustur. Cocugun hastalik durumunun aile
i¢ine olumlu yansimalarina yonelik anne goriiglerine iliskin frekans degerleri Sekil 4’te yer almaktadir:

Cocugun hastalik siirecinin aile igcine olumlu
yansimalan

Aile Gyeleri arasindabirlik duygusu H

0 1 2 3 4 5 6

Sekil 4. Cocugun hastalik siirecinin aile igine yansima durumu
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Sekil 4 incelendiginde ¢ocugun siirecinin aile i¢ine olumlu yansimalarina yonelik aile tiyeleri arasina birlik
duygusu (f=5), kodu elde edilmistir. Annelerden bazilarinin bu konudaki goriislerine asagida yer verilmistir:

“...Birbirimize daha ¢ok kenetlendik. Daha anlayisl olduk. Ben onu daha ¢ok diisiinmeye bagladim, o da beni
daha ¢ok diigiinmeye basladi.” (E9)

“...El ele yiiriitmeye ¢alisiyoruz. Birlikte sabwrla atlatmaya ¢alistyoruz.” (E11)

“...Her konuda daha anlayish olduk. Ozellikle esim. Birbirimize daha ¢ok baglandik. Esim her tiirlii bana
daha ¢ok destek oluyor.” (E12)

“...Evlilik durumumuz da daha da bir baglilik olustu. Empati kurmaya basladik. Empati kurdukca insan daha
da gii¢leniyor.” (E13)
“...Esim her zaman yamimda destek oldu. O da kendi ailesinden destek gérmedigi icin ikimiz birbirimize daha
cok baglandik.” (E14)

Cocugun hastalik siirecinin aile i¢cine olumsuz yansimalar1 alt temasina yonelik anne goriislerine iliskin frekans
degerleri Sekil 5’te yer almaktadir:

Cocugun hastalik siirecinin aile icine olumsuz
yansimalari
Fizyolojik rahatsizliklar
Beslenme diizeninin bozulmasi
ihtiyaclari karsilayamama
Uykusuzluk
Sorumluluklari yerine getirememe
0 2 34 6

Sekil 5.Cocugun hastalik siirecinin aile i¢ine olumsuz yansimalari

Sekil 5 incelendiginde ¢ocugun hastalik siirecinin aile i¢in olumsuz yansimalarina yonelik sorumluluklari
yerine getirememe (f=5), uykusuzluk (f=5), ihtiyaglar1 karsilayamama (f=3), beslenme diizeninin bozulmasi
(f=3) ve fizyolojik rahatsizlik (f=1) kodlarina ulasilmistir. Anneler hastalik siirecinin aile i¢ine olumsuz
yansimasina yonelik en fazla sorumluluklarn yerine getirememe ve uykusuzluk sorunlarindan bahsetmistir.
Annelerden bazilarinin bu konudaki goriislerine asagida yer verilmistir:

“...Uykusuzluk yemek diizenim bozuldu. Viicudum 6dem yapti. Ayaklarim sisti. Saghgimiz bozuldu.” (E1)

“...Evdeki cocuklarima bakamiyorum. Evdeki kizlarimdan hi¢ haberim yok. Babalari da bakamiyor.
Kizlarimin en biiyiigii 15 yasinda o da kiiciik. Sabah uyuyakalmiglar. Kahvalti bile yapmadan okula gitmisler.
Evde bakanlar: yok ki.” (E2)

“...Onceligim Y. ¢iinkii. Evde yemek saatleri gecikiyor. Diger aile iivelerinin iitii, temizlik vs. ev islerine
yetisemiyorum... Fazla karsilayamadim uyku ozellikle. Kendime ozbakinmim hi¢ yoktu. Eskiden bakimli bir
kadindim.” (E4)

“...Diger cocuklarim evde sersefil. Onlarin da suanda bakima ihtiyaglar: var. Biiyiik de olsa kiiciik de olsa
hepsinin ihtivact var... Uyku aslinda hi¢ yok 5 dakika uyuyorsa 5 dakika ayaktasin. Eger M. iyi olursa
uyuyorum.” (ES)

“...Hi¢bir ihtiyacimi karsilayamiyorum. Ne uyku ne beslenme hi¢ birini.” (E7)
“...Kendi fizyolojik ihtiyaglar: karsuayamiyorum. Uzun siireli yatiglarimiz oldugu igin.” (E8)
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“...2 ¢ocugum daha var. Onlara olan ilgim, alakam ve egitimlerinde azalmalar yaganiyor... Uyku sikintist
oluyor elbette. Belirli saatlerde yatip kalkamamak. Uyku diizensizligi zorluk yaratiyor.” (E13)

“...Uykusuzluk ¢ok ¢ektim. 2 saatlik uyku ile durdugum zamanlarim oldu. Beslenme konusunda da ¢cocugum
kiiciik oldugu icin onun yiyemedigi seyleri yiyemedim.” (E14)

5. Cocugun Hastalig Siirecinde Profesyonel Destek Alma Durumu

Annelerin ¢ocugun hastalig siirecinde profesyonel meslek elemanlarindan destek alma durumlarina iliskin
frekans degerleri Sekil 6’da yer almaktadir:

Cocugun hastaliligi siirecinde profesyonel
destek alma durumu

Destek almama
Psikolog destegi

Profesyonel destegi reddetme

o
N
D
[e)]
0o

10 12 14

Sekil 6. Cocugun hastalig1 siirecinde profesyonel destek alma durumu

Sekil 6 incelendiginde annelerin ¢ocugun hastaligi siirecinde profesyonel destek almalarina iligkin destek
almama (f=12), psikolog destegi (f=2) ve profesyonel destegi reddetme (f= 1) olmak iizere ii¢ kod elde
edilmistir. Annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun ¢ocugunun hastalig1 siirecinde profesyonel destek almadigi
goriilmektedir. Annelerden bazilarinin bu konudaki goriislerine agsagida yer verilmistir:

“...Yikildik, ailecek. Psikolojik destek almadik. Bir de yabanciyiz ya hi¢ kimse destek olmadi. Kimse keyfiyle
gelmedi. Hep azarlandik.” (E3)

“...Gelen ziyaretcilerle psikolojik destek saglandi. Daha once iyilesmis hastalar hastaneye ziyarete geldikge
umudum artti. Bunlardan destek aldim. Yoksa tibbi anlamda bir psikolojik destek almadim.” (E6)

“...Psikolojik destek almadik. E. nin psikolojik destegini ben verdim onunla konusarak her seyi anlatarak.
Bana bir destek veren olmadi. Psikolojimi hala diizeltemedim.” (E7)

“...Psikolog beni yamna c¢agwrdi, goriismek istedi. Ben gitmedim. Kendimi psikolojik olarak o raddede
diistinmiiyorum. Cocugum intihari diigiindii ve bu konuda destek saglandi. Camlarin agilmasin saglayan
kulplarint bile soktiirdiim.” (E9)

“...Psikolog geldi. Gériistii. Sakinlestirici yazdi. Anne olarak allak bullak durumdayim. Kocam, akrabalarim
psikolojimi yiprattilar. Ziyaretcilerle psikolojim daha iyi oluyor.” (E10)

“...Hicbhir destek almadim. Keske bir destek veren olsaydi. Hem ¢ocugum hem personellerin davranislart beni
alt dist etti. Cocugumun tedavisinde tutumlar: bana daha zor geldi. Cok agir geldi.” (E12)

“...Hi¢bir psikolojik destek saglanmadi. Hastalig1 ilk soylenirken bile ne kizima ne aileme ne de bana destek
verilmedi. Bu durum aslinda toplumda biiyiik bir yara ve stkinti.” (E13)

6. Cocugun Tedavi Siirecine Yonelik Oneriler

Cocugun tedavi siirecine iligkin annelerin onerilerine yonelik frekans degerleri Sekil 7°de yer almaktadir:
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Cocugun tedavi siirecine yonelik oneriler

Ebeveynin psikolojik olarak dayanikli olmasi
Cocugun hijyenine dikkat edilmesi
Ebeveyne psikolojik destek ihtiyaci

Cocugun diizglin uyuyabilmesi

Cocugun hastaneden ¢ikabilmesi

Cocugun dizgin beslenebilmesi
Hastane personelinin hasta iliskileri...

Ebeveynin hastane personeline anlayisl olmasi

Sosyal ¢evrenin saygl duymasi

Sekil 7. Cocugun tedavi siirecine yonelik oneriler

Cocugun tedavi siirecine iligkin annelerin 6nerilerine yonelik sosyal ¢evrenin saygi duymasi (f=3), hastane
personelinin hasta iliskileri konusunda farkindaliga sahip olmasi (f=2), ebeveynin hastane personeline anlayish
olmasi (f=2), ¢ocugun diizgiin beslenebilmesi (f=2), ¢ocugun diizgiin uyuyabilmesi (f=1), ¢ocugun hastaneden
¢ikabilmesi (f=1), ¢ocugun hijyenine dikkat edilmesi (f=1), ebeveynin psikolojik olarak dayanikli olmasi (f=1)
ve ebeveyne psikolojik destek ihtiyaci (f=1) kodlar1 elde edilmistir. Annelerin ¢ocugun hastalik siirecine
yonelik Onerileri en fazla sosyal ¢evrenin saygi duymasi, hastane personelinin hasta iliskileri konusunda
farkindalig1 ve ebeveynin hastane personeline anlayish olmasina yonelik oldugu goériilmektedir. Annelerden
bazilarinin bu konudaki goriislerine asagida yer verilmistir:

“...Midesi bulanmirsa bile cocuklar yemek yemeli. Nane yagi koklayabilirler. Hasta ve hasta yakini gevresindeki
kisiler hasta haklarina saygil olmalarimi bekliyorum. Daha anlayislh tepkiler bekliyoruz.” (E1)

“...Yemek konusunda zorlandik. Disaridan yemek yemek yasakti. Giiniibirlik gidip geldigimiz i¢in Ankara’da
da kimsemiz yok. Ev yemegi yemesi gerekiyor.” (E3)

“...Hasta haklarina saygi bekliyoruz. Daha anlayisli olmalarimi bekliyorum.” (E4)
“...Annelere karsi psikolojik destek saglanmali. Saygili yaklasim sergilenmeli.” (ES)

“...Bol bol kiyafet almali. Cocugunun hijyenine dikkat etmeli. Her disart ¢ikista kiyafetler sterillensin. Gelen
ziyaretgilerle temas kurmasin.” (E9)

“...Onerim; cocuklar hastalanmasin. Anneler strese girmesin. Saburli olsunlar. Inansinlar. Morallerini yiiksek
tutsunlar. Giiglii olmali. Sabwrl, direngli olmali. Arkadaslarimizla goriisiin. Kendi moralinizi yiiksek tutun ki
siz gliclii olup bu siireci kolayca atlatabilesiniz.” (E10)

“...Bence annelerde anlayish olmali. Doktorlar, hemsireler de ¢ok iyi ilgileniyorlar. Onlara karsi daha
anlayigh olmali. Doktorlar daha acik bilgilendirmeli. Bizlere daha iyi agiklamalar yapmali. Sora sora
zorlantyoruz.” (E11)

“...Rahat olsunlar. Sadece doktorlar: dinlesinler. Hasta yakinlarimi dinlemesinler. Hi¢ kimseye kulak asmayip
doktorlar: dinlediginiz zaman bir sikinti olmuyor.” (E12)

“...Hastalar: ziyaret ¢cocuklara motivasyon olacak seyler yapiimasi, ihtiyaglarin karsilanmast yerine maddi
destek verilmeli. Personelin egitimli olmasi. Personellere hasta insan iliskilerine yonelik egitim almalarim
istiyorum.” (E13).

TARTISMA

Bu arastirmada kanserli ¢gocuga sahip annelerin yasadiklar1 sorunlarin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma
sonucunda ¢ocuga kanser tanisi koyuldugunda annelerin yasadigi duygulara iliskin olarak en fazla
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kabullenememe, tizlintii ve sok hissettikleri belirlenmistir. Cocuklarinin kanser gibi yasami tehdit eden, uzun
ve sancil1 bir tedavi siireci gerektiren bir hastaliga yakalanmasi annelerin 6liimle yiizlesmesini ve yas siirecini
yasamasini tetikleyerek hastaligi kabullenememesine, inkar etmesine ve {iziintli yasamasina neden olmus
olabilir. Yapilan ¢alismalarda anne-babalarin kanser teshisine karsi ilk tepkilerinin sok ve inkar oldugu
belirtilmektedir (Zengin vd.,2012). Cocuklarina kanser teshisi konulan ebeveynler uzun siire miicadele etmek
zorunda kalacaklar1 ve ¢ocuklarin yagamini tehdit eden bir durumla karsilasmakta ve ilk olarak saskinlik
yasamaktadir. Saskinlikla birlikte savunma mekanizmasi olarak inkar etme, kabullenmeme goriilebilmektedir
(Er, 2006).

Aragtirmada annelerin hastalik silirecinde karsilastiklart  giicliiklere iliskin en ¢ok ¢ocuklarinin
iyilesemeyecegine dair korktuklar ve tedavi siirecine iliskin endise yasadiklar tespit edilmistir.Sag kalim
oranlarindaki artisa ragmen kanser tanisi caresizlik, umutsuzluk, aci ¢cekme ve 6liim korkusuna yol agmaktadir
(Civi vd., 2011). Kanser tedavisinde 6liim oranlari, tedavi yontemlerinin uzun siirmesi ve annelerin tedavinin
sancili yan etkilerine tanik olmasi ¢ocuklarinin iyilesmesine ve tedavi siirecine iliskin kaygi ve korku
hissetmelerine neden olmus olabilir. Kanserli ¢ocuga sahip annelerin karamsarlik ve hastaligin seyri hakkinda
umitsizlik (Zengin vd.,2012), endise ve giivensizlik yasadiklari (Mancini vd.,2011) belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda kanser hastalarma bakim verenlerin gelecekle ilgili siiphe ve endise hissettikleri, caresizlik,
anksiyete, korku, stres, {liziintii, depresyon ve giivensizlik gibi duygular1 yasadiklar1 belirtilmektedir (Al-
Jauissy vd., 2009; Mancini vd.,2011;Erdogan ve Yavuz, 2014). Annenin ve ¢ocugun duygular: arasinda
oldukga gecirgen bir sinir oldugu, ¢cocugun deneyimlerinin anne tarafindan kendi deneyimi gibi algilandig
belirtilmektedir. Kanser tedavisinde ¢ocuga uygulanan tibbi islemlerden dolay1 anne korku, kaygi ve stres
hissetmektedir (Er, 2006).

Arastirma sonucunda ¢ocugun hastaligi siirecinde annenin algiladigi destek durumuna iliskin en fazla biiyiik
ebeveyn destegi aldig1, destek hissetmedigi ve aile ici destek aldig1 tespit edilmistir. Annenin algiladigi destek
durumuna iliskin en az yakin akraba destegi aldig1 belirlenmistir. Cocuklarina kanser tanisi konan ebeveynler
hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi bir ¢cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (Kdse vd.,2019). Yapilan
caligmalar kanser tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve maddi sorunlar
yasadiklarini ortaya koymaktadir (Klassen vd.,2012; Chino vd., 2014; Vernon vd., 2017; Al Qadire vd.,2018
). Ebeveynler i¢in stresli ve aci verici bir deneyim olan kanser tedavisi siirecinde sosyal destek ihtiyaci
artmaktadir. Kanserli gocuga sahip ebeveynlerin hastane ve tedavi giderleri, uzun siireli tedavi, hastaliga
alisma, problem ¢ézme ve karar verme, giinliik yagsam diizeninin degismesi, belirti ve yan etkilerin yonetimi
gibi etkenlerden dolay1 bakim yiikleri artmakta ve buna bagli anksiyete diizeyleri yiikselmektedir (Erdogan ve
Yavuz, 2014; Kdose vd.,2019). Kanserli ¢cocuga sahip ailelerin bakim yiikiiniin artmasi, yasadigi belirsizlik ve
korkular, karsilastigi sorunlar sosyal destek gereksinimi duymasina neden olabilir. Tedavi siirecinde
ebeveynlere en gliclii sosyal destegin aile iiyeleri tarafindan verildigi belirtilmektedir (Isikhan, 2007; Terakye,
2011; Altay vd.,2014). Hastalik siirecinde birey tarafindan ihtiya¢ duyulan destegin tiirii, kisiye, zamana ve
kosullara gore farklilik gostermektedir. Tedavi silirecinde bireyin algiladigi sosyal destegin yiiksek olmasi igin
gereksinimlere uygun destek saglanmasi gerekmektedir (Isikhan, 2007). Arastirmada kanserli cocuga sahip
annelerin destek hissetmemesi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik uygun destegi bulamamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica genelde babanin maddi gelir saglamakla yiikiimlii olmast ve ¢ocuga aktif bakim
verenin anne olmasi, annelerin tiim yasamlarimi c¢ocuga gore diizenlemesi, tedavi siirecinde sosyal
yasamlarindan uzaklagmalar1 (West vd.,2015) daha ¢ok yorulmasina ve destek hissetmemesine neden olabilir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin tedavi siirecinde kendilerini yalniz hissettigi
belirtilmektedir (Florian ve Krulik, 1991; Zengin vd.,2012).

Arastirma sonucunda kanserli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun hastalik siirecinin aile igi iligkilere
yansimasina iligkin goriisleri incelendiginde aile i¢cine olumlu yansimasina yonelik aile tiyeleri arasinda birlik
duygusunun arttig1 belirlenmistir. Cocuklarin kanser gibi 6liimciil sonuglari olan bir hastalik tanisi almasi aile
i¢i baglarin kuvvetlenmesi ve birlik duygusunun artmasinda etkili olmus olabilir. Arastirmada annelerin
cocugun hastalik siirecinin aile i¢i iligkilere olumsuz yansimasina yonelik goriisleri, sorumluluklart yerine
getirememe, uykusuzluk, ihtiyaglar kargilayamama, beslenme diizeninin bozulmasi ve fizyolojik rahatsizlik
olarak tespit edilmistir. Ebeveynler semptomlarin ve yan etkilerin yonetimi, hijyeni saglama, hastane
merkezlerine ulagim, tibbi randevularin koordinasyonu, ilaglarin takibi, maddi gereksinimler, duygusal bakim
saglama ve saglik ekibi ile iletisim gibi karmagik bakim goérevlerinde yer almaktadir (Galindo-Vazquez vd.,
2015).Hasta gocugun bakimi ve tedavi siireci ebeveynlerin bakim yiikiiniin artmasina, aile iyelerinin giinliik
yasam rutinlerinin bozulmasina ve aile iiyelerinin rollerinin degismesine neden olmaktadir (Civi vd.,2011).
Kanserli cocuga sahip ebeveynlerin tedavi siirecinde bakim yiiklerinin artmasi i hayati, sosyal roller ve diger
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¢ocuklarin bakimi gibi sorumluluklarini yerine getirememesine, beslenme ve uyku diizenlerinin bozulmasina
neden olmus olabilir. Cocuklarinin kanser tanis1 almasi ebeveynlerin anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, lziintii, ¢aresizlik, umutsuzluk gibi duygusal ve ruhsal problemler yasamasina neden
olmaktadir (Al-Jauissy vd., 2009; Mancini vd.,2011; Zengin vd.,2012; Vernon vd., 2017). Ebeveynlerin
yasadig1 duygusal ve ruhsal sorunlarin uykusuzluk, beslenme diizeninin bozulmasi ve fizyolojik rahatsizliklar
yasamasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Klassen ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
cocuklar1 kanser tanisi alan ebeveynlerin uyku bozuklugu, istah veya kilo degisiklikleri gibi sorunlar yasadigi
belirtilmektedir.

Arastirmada kanserli ¢ocuga sahip annelerin ¢ogunlugunun profesyonel olarak psikolojik destek almadigi
belirlenmistir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri fiziksel, sosyal, psikolojik birgok sorunla miicadele etmektedir.
Ebeveynlerin hastalik siirecinde depresyon, anksiyete, uyku ve yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (Klassen vd.,2012; Vernon vd., 2017; McDonnell vd., 2017) gibi ruhsal sorunlar yasadig1 géz 6niine
alindiginda profesyonel olarak psikolojik destek almalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Carlsson vd.,
2019). Kanser tedavisi siirecinde ve tedavi sonrasinda ebeveynlerin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar
ancak ebeveynlerin ¢oguna rutin olarak psikolojik destek sunulmadigi belirtilmektedir (Ljungman vd., 2015;
Kukkola vd., 2017; Carlsson vd., 2019).

Arastirmada kanserli gocuga sahip annelerin ¢ocugun tedavi siirecine yonelik 6nerileri incelendiginde sosyal
¢evrenin saygi duymasi, hastane personelinin hasta iligkileri konusunda farkindaliga sahip olmasi, ebeveynin
hastane personeline anlayisl olmasi, gocugun beslenme ve uyku diizeni, cocugun hijyeni, ebeveyne psikolojik
destek sunulmasi Onerileri getirilmistir. Kanserin uzun siireli ve yan etkileri olan tedavi ydntemlerinin
uygulandig1 bir hastalik olmasi ve ebeveynlerin bakim yiikiiniin artmasindan dolay1 bu siirecte ¢ocuklarinin
beslenme, uyku ve hijyenin saglanmasi agisindan destege ihtiya¢ duydugu soylenebilir. Hastalik siirecinin
belirsizligi, uzun ve yogun tedavi siireci, yan etkiler ve komplikasyonlar ¢ocuk i¢in oldugu kadar ailesi i¢in de
stresli ve aci verici bir deneyimdir. Ebeveynler hastalik siireci boyunca saglik personelinin yakin ilgi ve
destegine ihtiya¢ duymaktadir (Erdogan ve Yavuz, 2014). Kanserli hastaya sahip ailelerin ihtiyaglarinin
incelendigi ¢aligmalarda tedavi siirecinde ebeveynlerin en onemli gereksinimlerinin saglik hizmeti, hasta
bakimi ve diiriist ve anlagilir bilgilendirilme oldugu belirtilmektedir (Ross vd.,2010; Sklenarova vd., 2015).
Saglik personelinin kanserli cocugu olan ailelere tedavi siirecinde sosyal destek saglamasinin ailenin bas etme
becerilerinde 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir (Altay vd., 2014).

SONUC VE ONERILER

Kanserli gocuga sahip annelerin yasadig1 sorunlarin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada anneler ile
yapilan bireysel goriismelerde ¢ocuga kanser tanist koyuldugunda annelerin en fazla kabullenememe, {iziintii
ve sok hissettikleri, karsilastiklar1 giicliiklere yonelik en ¢ok cocuklarinin iyilesemeyecegine dair korktuklar
ve tedavi siirecine iliskin endise yasadiklari tespit edilmistir. Annelerin ¢ocugun hastalig siirecinde en fazla
biiylik ebeveyn destegi aldig1, destek hissetmedigi ve aile i¢i destek aldigi, hastalik siirecinin aile i¢ine en fazla
aile iiyeleri arasinda birlik duygusunu artirma ve sorumluluklarini yerine getirememe olarak yansidigi
belirlenmistir. Aragtirmada annelerin ¢ogunlugunun profesyonel destek almadigi ve tedavi siirecine iligkin
onerilerinin en fazla sosyal g¢evrenin saygi duymasi, hastane personelinin hasta iligkileri konusunda
farkindaliga sahip olmasi, ebeveynin hastane personeline anlayisli olmasina yonelik 6neriler oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore saglik personeli ve aragtirmacilara bazi 6neriler getirilmistir. Anneler ¢ocuklarina
ilk kanser tamisi konuldugunda iziinti, sok, korku, kabullenememe hissettikleri, ¢ocuklarinin
iyilesemeyecekleri ve tedavi siirecine iliskin endiselendikleri g6z oniine alindiginda annelerin bu siirece uyum
saglamalari i¢in saglik personeli tarafindan tedavi siireci hakkinda detayli bilgilendirilerek diizenli araliklarla
psikolojik destek sunulmalidir. Annelere saglik personeli tarafindan sunulan egitim ve danismanlik hizmetleri
annelerin hastalik siirecinde yasadigi iiziintii, korku ve endiselerini azaltmada ve hastaliga uyum siirecini
kolaylastirmada etkili olabilir. Arastirma sonucunda annelerin algiladigi sosyal destege iliskin destek
hissetmedigi ve en az yakin akraba destegi hissettigi dikkate alindiginda aile iiyelerine saglik personeli
tarafindan annenin ihtiyag duydugu sosyal destege iliskin bilgilendirme yapilabilir. Ayrica kanserli ¢ocuga
sahip ailelere yonelik sosyal destek gruplari olusturularak diizenli araliklarla etkinlikler planlanabilir. Saglik
calisanlarinin kanserli ¢cocuga sahip ailelerin yasadigi sorunlar1 goz dniinde bulundurarak ailelere ihtiyaci olan
bilgilendirme ve destegi sunarken anlayigh, sabirl, ilgili tutum ve davraniglar sergilemelerinin ve olumlu
iletisim kurmalariin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Kanser tedavisi verilen saglik kurulusundaki personel
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ve hemsirelere kanserli hasta ve yakinlarina yonelik iletisim becerilerine iliskin hizmet igi egitimler
diizenlenebilir. Arastirmada annelerin ¢ogunlugunun psikolojik destek almadigi goéz oOniine alindigindan
annelere diizenli olarak psikolojik destek saglanmalidir. Bu arastirmada kanserli ¢ocuga sahip annelerin
yasadig1 sorunlar ele alinmistir. Ailenin diger iiyelerinin kanser tedavisi siirecinde yasadigi sorunlarin
incelenmesine yénelik ¢aligmalar yiiriitiilebilir. Arastirma Ankara Il merkezinde, kanserli cocuga sahip 15
annenin gorisleri ile sinirhidir. Genis 6rneklemlerde kanserli ¢gocuga sahip annelerin yasadigi sorunlarin
incelenmesine yo6nelik aragtirmalar planlanabilir.

KAYNAKLAR

Al-Jauissy, M. S., Al-Hassan, M., & Akhu-Zaheya, L. (2009). Healthcare needs of noninstitutionalized
Jordanian cancer patients: an exploratory descriptive study. Cancer Nursing, 32(4), 291-298.

Al Qadire M, Al-Sheikh H, Suliman M, Tawalbeh LI, Albashtawy M, Al-Radwan M, abu Musameh H. 2018.
Predictors of anxiety and depression among parents of children with cancer in Jordan. Psychooncology,
27(4): 1-10.

Altay N, Durualp E. 2016. Comparison of The Relationship Between Depressive Symptom Levels and Self-
Concept in Healthy Children and Children with Cancer. Turkish Journal of Research & Development in
Nursing, 18(2-3):44-52.

Altay N, Kilicarslan E, Sar1 ¢, Kisecik Z. 2014. Determination of social support needs and expectations of
mothers of children with cancer. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 31(3): 147-153.

Baykara O. 2016. Kanser tedavisinde giincel yaklagimlar. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3): 154-165.

Boman K, Lindahl A, Bjork 0.2003 Disease-related distress in parents of children with cancer at various
stages after the time of diagnosis. Acta Oncologica, 42(2): 137-146.

Bozkurt C, Ugurlu Z, Tanyildiz HG, Yesil S, Kiraz H, Toprak $,Yiksek N, Sahin G, Ertem AU. 2019.
Cocukluk cag1 kanser hastalart ile ailelerinin tedavi ve izlem siirecinde yasadig1 ekonomik ve psikososyal
sorunlar. Tiirk Pediatri Arsivi, 54(1): 35-39.

Brody AC, Simmons LA. 2007. Family resiliency during childhood cancer: The father's perspective. Journal
of Pediatric Oncology Nursing, 24(3): 152-165.

Carlsson T, Kukkola L, Ljungman L, Hovén E, von Essen L. 2019. Psychological distress in parents of
children treated for cancer: An explorative study. PloS one, 14(6): 1-18.

Chino F, Peppercorn J, Taylor DH, Lu Y, Samsa G, Abernethy AP, Zafar SY. 2014. Self-reported financial
burden and satisfaction with care among patients with cancer. The Oncologist, 19(4): 414-420.

Cakan P, Sezer O. 2010. Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklara sahip annelerin tutumlari, kayg: diizeyleri ve diger
degiskenler agisindan incelenmesi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(2): 161-180.

Civi S, Kutlu R, Celik HH. 2011. Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler.
Gulhane Medical Journal, 53(4): 248-253.

Delgado-Guay M, Ferrer J, Rieber AG, Rhondali W, Tayjasanant S, Ochoa J, Cantu H, Chisholm G, Williams
J, Frisbee-Huma S, Bruera E. 2015. Financial distress and its associations with physical and emotional
symptoms and quality of life among advanced cancer patients. The Oncologist, 20(9): 1092-1098.

Er M. 2006. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, 49(2): 155-168.

Erdogan Z, Yavuz DE. 2014. Kanserli hastalarin bakim vericilerinde yasam kalitesi. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 23(4): 726-736.

Florian V, Krulik T. 1991. Loneliness and social support of mothers of chronically ill children. Social Science
& Medicine, 32(11): 1291-1296.

Galindo-Vazquez, O, Benjet C, Cruz-Nieto MH, Rojas-Castillo E, Riveros-Rosas A, Meneses-Garcia A,
Aguilar-Ponce JL, Alvarez-Avitia MA, Alvarado-Aguilar S. 2015. Psychometric properties of the Zarit
Burden Interview in Mexican caregivers of cancer patients. Psycho-oncology, 24(5): 612-615.

Isikhan V. 2007. Kanser ve sosyal destek. Toplum ve sosyal hizmet, 18(1): 15-29.



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

Klassen AF, Gulati S, Granek L, Rosenberg-Yunger ZR, Watt L, Sung L, Klaassen R, Dix D, Shaw NT. 2012.
Understanding the health impact of caregiving: a qualitative study of immigrant parents and single parents
of children with cancer. Quality of Life Research, 21(9): 1595-1605.

Kukkola L, Hoven E, Cernvall M, von Essen L, Gronqvist H. 2017. Perceptions of support among Swedish
parents of children after end of successful cancer treatment: a prospective, longitudinal study. Acta Oncol.,
56: 1705-1711.

Kése S, Arar AT, Yildirim G. 2019. Kanser tanist konmus ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bakim yiikleri ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iliski. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, 16 (4):
282-2817.

Ljungman L, Hovén E, Ljungman G, Cernvall M, von Essen L. 2015. Does time heal all wounds? A
longitudinal study of the development of posttraumatic stress symptoms in parents of survivors of childhood
cancer and bereaved parents. Psycho-Oncology, 24(12): 1792-1798.

Mancini J, Baumstarck-Barrau K, Simeoni MC, Grob JJ, Michel G, Tarpin C, Loundou AD, Lambert A,
Clement A, Auquier P. 2011. Quality of life in a heterogeneous sample of caregivers of cancer patients: an
in-depth interview study. European Journal of Cancer Care, 20(4): 483-492.

McDonnell GA, Salley CG, Barnett M, DeRosa AP, Werk RS, Hourani A, Hoekstra AB, Ford JS, 2017.
Anxiety Among Adolescent Survivors of Pediatric Cancer. Journal of Adolescent Health, 61(4): 409-23.

Rivera HR. 2009. Depression symptoms in cancer caregivers. Clinical Journal of Oncology Nursing, 13(2):
195-202.

Ross S, Mosher CE, Ronis-Tobin V, Hermele S, Ostroff JS. 2010. Psychosocial adjustment of family
caregivers of head and neck cancer survivors. Support Care Cancer, 18: 171-8.

Sklenarova H, Kriimpelmann A, Haun MW, Friederich HC, Huber J, Thomas M, ... Hartmann M, 2015. When
do we need to care about the caregiver? Supportive care needs, anxiety, and depression among informal
caregivers of patients with cancer and cancer survivors. Cancer, 121(9): 1513-1519.

Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, Moreno F, Dolya A, Bray F, Hesseling P, Shin HY, Stiller
CA. 2017. International incidence of childhood cancer, 2001-10: a population-based registry study. Lancet
Oncol.,18(6):719-731.

Tenniglo LJA, Loeffen EAH, Kremer LCM, Font-Gonzalez A, Mulder RL, Postma A, Naafs-Wilstra MC,
Grootenhuis MA, Wetering MD, Tissing WJE. 2017. Patients’ and parents’ views regarding supportive
care in childhood cancer. Supportive Care in Cancer, 25(10): 3151-3160.

Terakye G. 2011. Kanserli hasta yakinlariyla etkilesim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 4 (2): 78-82.

Tuna MK, Aydogan U, Sar1, O., Kilig, S., Céngdloglu, A., Atay, A. A., ... & Saglam, K. (2012). Determination
of Depression, Anxiety and Hopelessness Situations at Parents whose Children Are Followed in Gulhane
Military Medical Faculty. Pediatric Hematology and Oncology clinics due to any malignancy or chronic
disease. TAF Prev Med Bull, 11: 577-582.

Vernon L, Eyles D, Hulbert C, Bretherton L, McCarthy MC. 2017. Infancy and pediatric cancer: An
exploratory study of parent psychological distress. Psycho-oncology, 26(3): 361-368.

West CH, Bell JM, Woodgate RL, Moules NJ. 2015. Waiting to return to normal: An exploration of family
systems intervention in childhood cancer. Journal of Family Nursing, 21(2): 261-294.

World Health Organization. 2020. WHO report on cancer: setting priorities, investing wisely and providing
care for all. https://apps.who.int/iris’handle/10665/330745 adresinden 20/12/2020 tarihinde erigim
saglanmustir.

Zengin O, Saltik S, Duysak Y, Soytiirk G, Orbay E, Tekin O. 2012. Kanserli gocuga sahip ailelerin asama
yaklagimina gére gosterdikleri tepkiler. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(1): 1-4.

Yildinnm A, Simsek H. 2016. Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. 10. Baski, Ankara: Seckin Yayinlar1.



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

February 13-14,2021 / Ankara
The Book of Abstracts
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CARDIAC CAUSES OF PEDIATRIC SYNCOPE: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Pmar DERVISOGLU CAVDAROGLU
Dr Ogr Uyesi, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, ORCID: 0000-0001-5726-0362

OZET

Giris ve Amag: Senkop, serebral hipoperfiizyonun neden oldugu ani ve gegici bir biling kaybidir. Cocukluk
caginda sik goriiliir ve genellikle iyi huyludur. Vazovagal senkop en olasi etiyolojidir. Bununla birlikte, senkop
potansiyel olarak ciddi bir sorunun habercisi olabilir. Bu ¢alismada senkop nedeni ile ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin kardiyak kokenli etyolojik nedenlerinin ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kardiyoloji
poliklinigine, 1 Eyliil 2019 ile 1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda, senkop nedeni ile bagvuran toplam 128 hasta
degerlendirildi. Tiim hastalara ayrintili anamnez formlar1 dolduruldu. Hastalara dikkatli fizik muayene yapildi.
On iki kanal elektrokardiyogram, ekokardiyografi ve gerekli goriilen hastalarda kardiyak biyobelitegler ve 24
saatlik ritim holter monitdrizasyonu ile degerlendirildi.

Bulgular: Senkop nedeni ile ¢ocuk kardiyolojiye yonlendirilen hastalarin %53,9’u kiz, %46,1°1 erkekti. Yas
ortalamas1 9,63+3,74 yil, kalp hiz1 ortalamas1 85,73+11,34 dakika, sistolik kan basinc1 104,09+17,02 mmHg,
diastolik kan basinc1 73,06+9,63 mmHg idi. Olgularin %2,3’iinde kardiyak nedenli senkop tespit edildi. Tiim
hastalara uygulanan elektrokardiyografileri sonuglarina gore, 1 olguda (%0,7) 3. derece atrioventrikiiler blok,
2 olguda (%1.5) 2. derece atrio-ventrikiiler blok saptandi. Ekokardiyografik incelemede, olgularin 5’inde (%4)
mitral kapak prolapsusu, 8’inde (%6.2) mitral yetersizlik saptanirken, 1 (%0.7) hastada ciddi pulmoner
hipertansiyon ve 1 (%0.7) hastada da non-compaction kardiyomyopati tespit edildi.

Sonugc: Pediyatrik gruptaki senkop vakalarinin biiylik cogunlugu vazomotor tonustaki benign degisiklikler
nedeni ile goriiliir Ancak altta yatan kardiyak patoloji varligi morbidite ve mortalitede artis ile iligkilidir. Bu
nedenle senkop yakinmasi ile bagvuran her hastada ayrintili kardiyak inceleme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Senkop, kalp, gocuk

ABSTRACT

Aim and Scope: Syncope is a sudden and temporary loss of consciousness caused by cerebral hypoperfusion.
It is common in childhood and usually occurs for benign causes. The most likely etiology is vasovagal
syncope. However, syncope may also be due to a potentially serious problem. In this study, it was aimed to
determine the etiological causes and clinical features of patients who applied to the pediatric cardiology
outpatient clinic with syncope.

Materyal and Methods: In this study, 128 patients who applied to Sakarya University Training and Research
Hospital pediatric cardiology outpatient clinic with syncope between 1 September 2019 and 1 September
2020 were evaluated. Detailed anamnesis forms were prepared for all patients. Twelve-channel
electrocardiogram and echocardiography were performed. If necessary, cardiac biomarkers and 24-hour
rhythm holter monitoring were evaluated.

Results: 53.9% were female and 46.1% were male of the patients who applied to the cardiology outpatient
clinic with syncope. The mean age was 9.63 &+ 3.74 years, mean heart rate was 85.73 = 11.34 minutes,
systolic blood pressure was 104.09 + 17.02 mmHg, and diastolic blood pressure was 73.06 + 9.63 mmHg.
Cardiac syncope was seen in 2.3% of the cases. Electrocardiography was performed in all patients.
According to these results, 3rd degree atrioventricular block was detected in 1 case (0.7%) and 2nd degree
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atrioventricular block was detected in 2 cases (1.5%). In echocardiographic examination, mitral valve
prolapse was detected in 5 (4%) of the cases, mitral insufficiency in 8 (6.2%), severe pulmonary
hypertension in 1 (0.7%) and non-compaction cardiomyopathy in 1 (0.7%) patient.

Conclusion: Syncopes in the pediatric group are mostly caused by benign changes in vasomotor tone.
However, underlying cardiac pathology is associated with increased morbidity and mortality. Therefore, a
detailed cardiac examination should be performed in every patient presenting with syncope.

Keywords: Syncope, heart, child

GIRIS

Senkop, ani, kendi kendini sinirlayan serebral hipoperfiizyonun neden oldugu, postiiral tonus kaybinin eslik
ettigi gecici bir biling kaybidir. Pediatrik grupta oldukg¢a can sikici bir durum olmakla birlikte genellikle iyi
huyludur. Presenkop ise kisinin bayilmak iizere oldugu, ancak gegici bir postiiral ton kaybiyla bilingli kaldig:
hissidir. Genellikle senkoptan daha az ciddidir. Cocuklarda senkop ve presenkop prevalansi bilinmemektedir,
ancak c¢ocuklarin ve ergenlerin %15'inin 8 ila 18 yaglar1 arasinda senkop olayina sahip olacagi tahmin
edilmektedir (Johnsrude 2000). Vazovagal senkop en olasi etiyolojidir. Diger nedenler arasinda ndrolojik,
psikolojik, kardiyak, solunum, toksikolojik ve metabolik sorunlar bulunur. Kardiyak bozukluklar vakalarin%
2-6'sm1 olusturmaktadir (Villain 2014). Bununla birlikte, nadiren de olsa senkop potansiyel olarak ciddi bir
sorunun haberecisi olabilir. Bu ¢alismada senkop nedeni ile ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin
kardiyak kokenli etyolojik nedenlerinin ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kardiyoloji poliklinigine, 1 Eyliil
2019 ile 1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda, senkop nedeni ile bagvuran toplam 128 hasta degerlendirildi. Tiim
hastalara ayrintili anamnez formlar1 dolduruldu. Hastalara dikkatli fizik muayene yapildi. Kan basinci
Olciimleri icin katilimcilar on dakika supin pozisyonunda dinlendirildi. Tiim Ol¢limler ayni otomatik
osilometrik cihazla, her iki koldan, ii¢ kez tekrarlandi ve ortalama deger kayit edildi. On iki kanal
elektrokardiyografi 25mm/s hizinda ve ImV/cm standardizasyonda kaydedildi. Tiim hastalara 24 saatlik ritim
holter monitorizasyonu yapildi. Tiim ekokardiyografi ¢aligmalari, 3 MHz transducer ile (Philips, Ultrasound,
Bothell, ABD) Philips iE33 ultrason makinesi kullanilarak ayni uzman tarafindan gerceklestirildi. Tim
hastalarin kan sekeri, tam kan sayimi1 ve serum elektrolitleri bakildi. Hastalar degerlendirildikten sonra gerekli
goriilenlerden kardiyak biyobelirtecler gonderildi. Bilinen genetik, metabolik, kronik sistemik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) paket
programi (versiyon 21.0, SPSS® Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Senkop nedeni ile cocuk kardiyolojiye yonlendirilen hastalar %53,9’u kiz, %46,1°1 erkekti. Yas ortalamasi
9,63+3,74 yil, kalp hiz1 ortalamasi 85,73+11,34 dakika, sistolik kan basinc1 104,09+17,02 mmHg, diastolik
kan basinci 73,06+9,63 mmHg idi. Calismamizda 49 (% 38.3) olguda vazovagal senkop, 24 (% 18.8) olguda
anksiyete bozuklugu, 10 (% 7.8) olguda migren, 18 (% 14) olguda epilepsi, 2 (% 1.6) olguda epilepsi, 21 (%
16.4) olguda psikojenik psddoepilepsi, 4 olguda (%3.1) kardiyak patoloji bulundu. Kardiyak senkop nedenleri
arasinda, 1 olguda 3. derece atrioventrikiiler blok, 2 olguda 2. derece atrio-ventrikiiler blok ve 1 olguda da
pulmoner hipertansiyon saptandi. Ayrica yapilan ekokardiyografik incelemede, olgularin 5’inde mitral kapak
prolapsusu, 8’inde mitral yetersizlik ve 1 hastada da non-compaction kardiyomyopati tespit edildi.

TARTISMA

Cocuklarda ani 6liim nadirdir ve mevcut bilgiler dogrultusunda tiim ¢ocuklarin beklenmedik kalp sorunlari
icin taranmasini destekleyen kanit yoktur. Genellikle iyi huylu nedenlerle ortaya cikan senkop, genel
popiilasyonda ¢ok yaygindir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda 6nemli bir kardiyak anormalligin varligina
dair bir ipucu ve potansiyel olarak 6liimciil bir sorunun habercisi olabilir. Senkopun ayirict tanist oldukga
genistir. Senkop vakalarinin ¢cogunun kalp problemlerinden kaynaklandig: yetiskinlerin aksine, cocuklarda ve
ergenlerde vazovagal epizodlardan, ortostatik intolerans sendromlarindan, dehidrasyondan veya yetersiz
hidrasyondan, hiperventilasyon ve nefes tutmadan kaynaklanir (Anderson ve ark., 2012). Tanist ayrintili klinik
muayene ve Oykii ile konulan vazodepresor ya da vazovagal senkop olarak adlandirilan ndrokardiyojenik
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senkop, genellikle ani postiiral degisiklik, uzun siire ayakta durma, ani duygu durum degisikligi gibi tetikleyici
bir durum sonrasi uygunsuz vazodilatasyona bagli sistemik hipotansiyona bagl goriiliir. Aslinda ayrintil 6ykii,
fizik muayene, elektrokardiyografi ile ¢ocukluk c¢aginda hastalarin yaklasik %80’inde senkop nedeni
belirlenebilmektedir (Zhang ve ark., 2009, Chen ve ark., 2007). Norokardiyojenik senkop ¢ocuklarda en sik
goriilen senkop tipidir (Anderson ve ark., 2012, Driscoll ve ark., 1997). Siklikla aile 6ykiisii mevcuttur.
Adolesan donemdeki kiz ¢ocuklarinda daha sik. Biling kaybi genellikle saniyeler siirer, nadiren birkag
dakikaya kadar uzar ve hastalarda norolojik defisit olmaksizin hizla normale doner. Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak en sik senkop nedeni olarak norokardiyojenik senkop tespit edildi. Caligmalar
elektroensefalografi ve kraniyal goriintiilemenin senkop etyoljisinde sik bagvurulan bir tetkik oldugunu
gostermistir ancak tanisal degeri %1-1.5 gibi oldukea diisiik oranindadir (Baran ve ark., 2013, Matoth ve ark.,
2002). Calismamizda 18 hasta epilepsi tanist ald1 ve gocuk noroloji takipleri devam etti. Cocuklarda kardiyak
senkop nedenleri %3 olarak bildirilmistir (Massin ve ark., 2004). Konjenital uzun QT sendromu,
atrioventrikiiler blok, hipertrofik kardiyomiyopati ya da konjenital kalp hastaliklar1 baglica kardiyak senkop
nedenleri arasindadir. Bu patolojilerde mortalite ve morbidite riski diger senkop nedenlerine kiyasla oldukca
yiiksektir. Senkop nedeni ile kardiyak acidan degerlendirilen hastalara ekokardiyografi ile kardiyak
gorilintiileme yapilir. Senkop nedenli bagvuran hastalarda mitral kapak propalsusu sik tespit edilmistir ancak
mitral kapak prolapsusu kardiyak senkogp nedenleri arasinda yer almaz (Moya ve ark., 2009). Calismamizda
da 5 olguda mitral kapak prolapusu ve 8 hastada mitral kapak yetersizlig saptandi ancak bu hastalarda ki senkop
nedeni mevcut kardiyak patoljiye baglanmadi. Calismamizda kardiyak senkop nedenleri arasinda 2. ve 3.
derece AV blok ile pulmoner hipertansiyon tespit edildi ve sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulundu.

SONUC

Pediyatrik gruptaki senkop vakalarinin biiyiik cogunlugu vazomotor tonustaki benign degisiklikler nedeni ile
goriiliir Ancak altta yatan kardiyak patoloji varligi morbidite ve mortalitede artis ile iliskilidir. Bu nedenle
senkop yakinmasi ile bagvuran her hastada ayrintili 6ykii alinmali, detayli fizik muayene ile birlikte
elektrokardiyografi incelemesi yapilmali, gerekli goriilen hastalarda olasi taniya yonelik ileri tetkikler
yapilmalidir.
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PARTIAL TRiISOMY 19P13: A RARE NEONATAL SYNDROMIiC DiSORDER
PARSIYEL TRiZOMI 19P13: YENIDOGANDA NADIR BiR SENDROMIiK BOZUKLUK
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ABSTRACT

Introduction: Chromosomal deletions and duplications can cause a lot of morbidities resulting with preterm
birth in neonatal period.Partial trisomy 19p13 is a rare condition reported only very few cases in the literature.

Case: The case was a male child born to a 32 year old primiparous mother by caesarean section at 32+1weeks
of gestation at 820gr. birth weight. The baby had a respiratory distress syndrome and intubated.Endotracheal
surfactant replacement therapy was given. He was noted to have a flat nasal bridge,telechantus,long
philtrum,narrow/thin lips,short downslanting palpebral fissures,maldescensus testis. He had hypertension,
recurrent sepsis epizodes and seizures during the follow up.Hypertension, cataract and laryngomalacia were
not described together in partial trisomy 19p in literature previously also with immune deficiency and
neurologic problems. Dilated eye exam suggested cataract bilaterally, orthopedic evaluation showed
developmental dysplasia of the hip unilaterally and had bilateral inguinal hernia. On genetic evaluation array
CGH analysis showed partial trisomy 19p13. In addition to the features above sensorineural hearing loss was
detected unilaterally with combined immune deficiency. As a result of intestinal malrotation and volvulus the
baby had ileostomy and discharged from the hospital feeding by an oragastric tube because of sucking and
swallowing insufficiency with ileostomy.

Conclusion: Respiratory problems, apnea, long lasting oxygen therapy, seziures and recurrent sepsis epizodes
can be seen due to prematurity smiltaneously with a component of chromosomal deletion and duplication
syndromes in neonatal period. Our patient was first to describe cataract, hypertension, laryngomalacia
togetherness with immune deficiency and neurologic problems in partial trisomy 19p13 in literature.

Keywords: Trisomy 19, laryngomalacia, cataract, hypertension.

OZET

Giris: Kromozomal delesyon ve duplikasyonlar yenidogan déneminde prematiire dogum ile sonuglanarak pek
cok morbiditeye yol agabilir. Kromozom 19’un kisa kolunda olusan mikroduplikasyonlar literatiirde nadir
olarak bildirilmistir.

Olgu: 32 yasindaki annenin 3.gebeliginden ilk yasayan olarak 32. gestasyon haftasinda sezeryan ile 820gr.
diinyaya gelen erkek bebek dogum sonrasi takipne ve solunum sikintisi ile entiibe edilerek endotrakeal
surfaktan tedavisi uygulandi. Fenotipik olarak burun kokii basikti. Telekantusu, uzun filtrumu, dar ve ince
dudak yapis1, kisa ve asag1 doniik palpebral araligi ve inmemis testisi mevcuttu.izleminde hipertansiyon,
rekiirran sepsis epizodlar1 ve konviilzyonlari izlendi.

Katarakt, hipertansiyon ve laringomalazi ile birlikteligi acisindan literatiirde ilk olan olgumuz immiin
yetmezligi ve norolojik sorunlart agisindan dikkat g¢ekicidir. G6z muayenesinde bilateral katarakt, kalca
ultrasonografisinde tek tarafli kalga ¢ikigi, bilateral inguinal hernisi olan hastanin yapilan genetik
degerlendirme sonucunda array CGH analizinde parsiyel trizomi 19p13 saptandi. Yukardaki 6zelliklere ek
olarak hastada tek tarafli sensérindral isitme kaybi ve kombine immiin yetmezlik mevcuttu. Intestinal
malrotasyon ve volvulus gelismesi sonucunda ileostomi agilan hasta, emme, yutma koordinasyonunu
saglayamadigindan oragastrik sonda ve ileostomi ile taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan doneminde prematiiritenin getirdigi ve diizelmeyen respiratuar sorunlar, uzun siiren oksijen
ihtiyaci, apne, konviilsiyon Ve sepsis ataklar1 yine preterm doguma sebep olabilecek kromozomal delesyon ve
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duplikasyonlarin bir pargasi olarak goriilebilir.Parsiyel trizomi 19p13 sendromunda katarakt, hipertansiyon ve
laringomalazi ile birlikteligi agisindan literatiirde ilk olan olgumuz immiin yetmezligi ve norolojik sorunlar
acisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 19, laringomalazi, katarakt, hipertansiyon.

INTRODUCTION

Partial trisomy 19p13 is a rare disorder up to date only a few patients have been described in literature. Array
CGH analysis showed a largely overlapping of terminal duplication affecting chromosome 19p13 in our
patient. Partial trisomy 19 syndrome is usually characterized by microcephalus,flat nasal bridge,telechantus,
low set ears,long philtrum, narrow/thin lips,micrognathia,strabismus,hypermetropia,bilateral inguinal
hernia,genitourinary abnormalities,developmental dysplasia of the hip,profound mental and motor
retardation,sensorineural hearing loss,seizures and immunodeficiency (1,4).

In this study we aimed to present a partial trisomy 19p13 diagnosed in newborn period among clinical features
without any prenatal genetic counselling.

Our case was delivered at 32 weeks gestation with intrauterine growth retardation,flat nasal
bridge,telechantus,long philtrum,narrow/thin lips,flared thick nostrils,cataract,patent foramen ovale,patent
ductus arterioles with no hemodynamic relevance,2-3mm atrial septal defect, bilateral inguinal
hernia,maldescensus testis,developmental dysplasia of the hip,sensérineural hearing loss,motor
retardation,seizures,hypothyroidism,laryngomalacia,hypertension,recurrent  septisemia attacks due to
immunodeficiency.He was the only premature case diagnosed in neonatal period as trisomy 19p13 with clinical
signs.

CASE

The case was a male child born to a 32 year old mother by caesarean section at 32 weeks of gestation
appropriate to 26 weeks gestation according to antenatal ultrasonography. On examination the baby was 820
gr,33cm tall,25cm head circumference all below 10™ percentile. Apgar score was 5 and 7 at one and five
minutes respectively. One umbilical artery was noted.The baby had a respiratory distress syndrome and
intubated..Endotracheal surfactant replacement therapy was given.He was extubated on the day of 7. He was
noted to have a flat nasal bridge,telechantus,long philtrum,narrow/thin lips,short downslanting palpebral
fissures,maldescensus testis.

(a) (b)

Figure 1 Images of phenotypical details. (a) and (b)
facial dismorphy including flat nasal bridge,telechantus,long philtrum, narrow/thin lips and down slanting
palpebral fissures.



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

The echocardiogram showed patent foremen ovale,patent ductus arteriosus with no hemodynamic relevance
and 2-3mm atrial septal defect.He had hypertension on the day of 4. Renal doppler ultrasound showed normal
findings and an ace inhibitor drug initiated as antihypertensive treatment. He needed supplemental oxygen
theraphy in encubator for a few days.Clinical and laboratory recurrent sepsis epizodes occured. During one
epizode Staphylococcus epidermidis isolated in peripheral blood culture. On the day of 45 apneic epizodes
were observed, after neurologic evaluation they determined to be seizures verified by EEG and phenobarbital
theapy was initiated as antiepileptic. Cranial MR and metabolic screening showed normal results. Dilated eye
exam suggested cataract bilaterally.Orthopedic evaluation showed developmental dysplasia of the hip
unilaterally.

On the day of 45 he observed normotensive for a week so that antihypertensive therapy stopped. Because of
oxygen need and inspiratory stridor in the absence of pathological findings on chest radiograph,flexible
laryngoscopy was performed on the day of 105.Laryngomalacia was observed.On the day of 108 because of
EEG verified ongoing seizures levetracetam was added to antiepileptic therapy.On the day of 112 a new sepsis
epizode was developed with severe abdominal distension due to intestinal malrotation and volvulus while he
was on full enteral feeding by an oragastric tube. He underwent a surgical operation and an ileostomy was
performed.He had bilateral inguinal hernia repaired. Sensorineural hearing loss was detected unilaterally.On
genetic evaluation array CGH analysis showed partial trisomy 19p13. Immungloblin G level found to be
reduced in our patient and after pediatric immunology evaluation immungloblin substition therapy started
.On the day of 175 when he discharged from the hospital he was fed by using an oragastric tube because of
sucking and swallowing insufficiency and had an ileostomy.

DISCUSSION

Partial trisomy 19p13 is a rare condition reported only very few cases in the literature.Array CGH analysis is
the first step genetic test in demonstrating this syndrome consistent with the literature (2). Array CGH analysis
of the patient showed a largely overlapping terminal duplication affecting chromosome 19p13. Seidel et al
have determined the 7,2Mb and 6,6Mb of chromosomal gain detected in 2 cases described in the literature of
the 19p13.3 region trisomy. Our patient has also about 16Mb material increase in the short arm of
19.chromosome. Although prenatal diagnosis of partial trisomy 19p is possible by amniocentesis during
pregnancy,genetic counselling was not needed to our patient (3).He was the first child of an unrelated couple.
His maternal and paternal age was 32 and 34 years old respectively at the time of the child’s birth.

Partial trisomy 19p has clinical manifestation of IJUGR,microcephalus,flat nasal bridge,telechantus, low set
ears, long philtrum,short upslanting palpebral fissures, long eyelashes, narrow/thin lips,micrognathia and
pharyngeal instability(1,2,3). Our case has flat nasal bridge,telechantus, long philtrum, narrow/thin lips,
micrognathia,short palpebral fissures, flared thick nostrils with IUGR,otherwise down slanting palpebral
fissures. Other common features of partial trisomy 19p include bilateral inguinal hernia, genitourinary
abnormalities; hypospadia, hydrocele, maldescensus testis,horseshoe kidney,developmental dysplasia of the
hip,camptodactyly with overlapping toes and club feet (3,4).

Our patient has bilateral inguinal hernia, maldescensus testis and developmental dysplasia of the hip
unilaterally.

Neurologic features with partial trisomy 19p reported in literature were profound mental and motor retardation,
mild musculer hypotonia, sensorineural hearing loss, habitual primarily generalized EEG verified seizures
(3,4). Our patient has sucking and swallowing disability and needed oragastric tube feeding during
hospitalization and discharge.He had sensorineural hearing loss unilaterally and EEG verified seizures that
could be undercontrolled with two antiepileptic drug therapy.

Persisting ductus arteriosus of borderline haemodynamic relevance was reported in a 31weeks of premature
neonate. Signs of humoral immunodeficiency were detected including selective antibody deficiency against
polysaccharide antigens and reduced 1gG subclass ,1g M levels with absent class-switched B memory cells and
reduced NK cytotoxicity(4).

Recurrent sepsis attacks were signs of immunodeficiency. 1gG level found to be reduced so that immungloblin
substitution therapy started.On echocardiogram patent ductus arteriosus with no hemodynamic
relevance,patent foramen ovale and 2-3mm atrial septal defect have detected.
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On eye exam strabismus and hypermetropia were reported in patients with partial trisomy 19p in literature but
cataract wasn’t previously described.

Hypertension and laryngomalacia were not described in partial trisomy 19p in literature previously.

CONCLUSION

Partial trisomy 19p13 is a syndromic disorder which is difficult to be diagnosed during neonatal period. We
need more experience to predict immunologic and neurologic outcome and lifetime of these patients.
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ABSTRACT

Introduction: Neuroblastoma is a type of pediatric tumor that can spread quickly in nerve tissues. Many drugs
are currently used clinically have been isolated from plant and mushroom species or are based on such
substances. Thymol (5-methyl-2-isopropylphenol) and carvacrol are biologically active major constituents of
thyme essential oil. They are oxygenated aromatic compounds from the monoterpene group and have powerful
antioxidant, antiseptic, anti-inflammatory and antiproliferative properties.

Aim: The aim of the study is to determine the antiproliferative activity of thymol and carvacrol which are two
major active compounds of thyme in SH-SY5Y neuroblastoma cells according to dose-dependent manner.

Materials and Methods: Human SH-SY5Y neuroblastoma cells were cultured in DMEM medium
supplemented with 10% FBS, 20 units/ml penicillin and 20 pg/ml streptomycin, and maintained in a
humidified atmosphere of 95% air and 5% CO2 at 37 °C. Cytotoxic and anti-proliferative activity of thymol
and carvacrol in SH-SY5Y cells were determined by using XTT assay according to manufacturers' instruction.
Cells were treated with different concentrations of thymol and carvacrol. Formazan formations were quantified
spectrophotometrically at 450 nM (reference wavelength 630 nM) using a microplate reader. 150 values were
determined by AAT Bioquest online ICs Calculator.

Results: The decrease in cell viability of the neuroblastoma cells was observed in parallel with increasing dose
rate of carvacrol and thymol. In this study, cell viability and IC50 values of thymol and carvacrol in SH-SY5Y
cells were determined as respectively 235.5 uM and 174.8 uM at 24th hour.

Conclusion: These findings suggested that thymol and carvacrol may be a potential therapeutical agent in
neuroblastoma and further experiments to determine these possibilities are required.

Key Words: Carvacrol, Neuroblastoma, SH-SY5Y cells, Thymol

INTRODUCTION

Cancer is one of the most important diseases of modern life and continues to be an important public health
problem, as it is the most common disease in the world population and one of the most common causes of
death (Ahmedin et al., 2008). Neuroblastoma is a pediatric cancer of the autonomic nervous system and derived
from precursor cell derived from the neural crest tissues. Neuroblastoma is the most frequent common extra-
cranial solid tumor among early childhood malignancies. Despite extensive strategies for neuroblastoma
treatment, high stage neuroblastoma tumors have poor prognosis with 20% to 40% overall survival (Brodeur.,
2003; Maris., 2010).

New discoveries increasingly continue to develop more effective and new diagnosis and treatment strategies
against cancer, a disease whose incidence is increasing day by day. Studies on the determination of the
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mechanisms of action and therapeutic effects of common and well-known plant, fungal or lichen components
as new antineoplastic agents show promising results. (Baptista-Silva et al., 2020). Carbocyclic and
heterocyclic components have a wide variety of biological and pharmacological properties. These compounds
have very important functions in the development of new agents in medicine or complementary medicine
against patients (Yue and Larock., 2014). Thymol and carvacrol are natural monoterpenes that is the most
basic phenols that contain a hydroxy group in thyme oil (Figure 1) (Hajimehdipoor et al., 2010). Although the
origin of thymol is Thymus vulgaris L. (Garden thyme), it is a natural compound that can be isolated from
many different plants and essential oils of the Labiatae (Lamiaceae) family members. Thyme (Thymus vulgaris
L., Lamiaceae) is an aromatic and medicinal plant that has been used in folk medicine because of its
phytopharmaceutical compounds, food preservatives, and as an aromatic ingredient (Fachini-Queiroz et al.,
2012). Thymus vulgaris essential oil (TEO) and its isolated constituents’ thymol and carvacrol show anti-
bacterial, anti-inflammatory, antioxidant, and anti-cancer activities (Kowalczyk et al 2020).

OH

OH

Thymaol Carvacrol

Figure 1. Structures of major thyme oil components thymol and carvacrol (Hajimehdipoor et al., 2010)

The aim of the study is to determine the anti-proliferative activity of thymol and carvacrol which are two major
active compounds of thyme in SH-SY5Y neuroblastoma cells according to dose-dependent manner under in
vitro condition.

MATERIALS and METHODS
1. Cell Culture:

In this study, SHSY5Y neuroblastoma cell line was used. Cells were cultured in DMEM-F12 medium
supplemented with 10% FBS, 20 units/ml penicillin and 20 pg/ml streptomycin and maintained in a humidified
atmosphere of 95% air and 5% CO2 at 37 °C. Neuroblastoma cells were treated with 100 uM, 200 uM, 400
uM, 600 uM and 800 uM thymol and carvacrol during 24 h to understand antiproliferative effects of thyme
components with dose-dependent manner.

2. XTT Assay:

Cytotoxic and anti-proliferative activity of Thymol and Carvacrol in SHSY5Y neuroblastoma cells were
determined by using XTT [2,3-Bis-(2-methoxy-4-Nitro-5-Sulfophenyl)-2H-Tetrazolium-5- Carboxanilide]
assay (Biotium) according to manufacturers' instruction. Cells were seeded in 96-well plates at a number of
2x10* cells/well. After 24 h of incubation, the cells were treated with different concentrations of thyme
components and incubated for 24h. Formazan formations were quantified spectrophotometrically at 450 nM
(reference wavelength 630 nM) using a microplate reader (Thermo). ICso value of thymol and carvacrol in
SHSY5Y cells were determined by AAT Bioquest online 1Csy Calculator (Web_1). Cell viability was
calculated using the background-corrected absorbance as follows: Viability (%) = A of experiment well / A of
control well x 100.

RESULTS

After the treatment of thymol and carvacrol to the SHSY5Y neuroblastoma cells, the % cell viability was
determined via XTT assay according to dose dependant manner. The decrease in cell viability of the
neuroblastoma cells was observed in parallel with increasing dose rate of thymol and carvacrol. In this study,
thymol and carvacrol decreased cell viability and 1Cs value of these thyme components in SHSY5Y cells was
determined as respectively 235.5 uM and 174.8 uM at 24th hour. Cell viability (%) of SHSY5Y neuroblastoma
cells were given in figure 2 and 3.
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Figure 2. Cell viability of SHSY5Y neuroblastoma cells after treatment with different thymol concentration
between 100 puM and 800 uM were measured by XTT assay.
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Figure 3. Cell viability of SHSY5Y neuroblastoma cells after treatment with different carvacrol
concentration between 100 uM and 800 uM were measured by XTT assay.

DISCUSSION

Previous studies have shown that thymol and carvacrol exhibit anti-cancer activity via induction of apoptosis
and cell cycle arrest and suppression of invasion and angiogenesis in cancer cells. It was reported that thymol
and carvacrol induce apoptosis by increasing production of reactive oxygen species and oxidative stress and
stimulating genotoxicity. Furthermore, these thyme components induce apoptosis by increasing mitochondrial
dysfunction, changing balance of Bax /Bcl-2 and releasing cytochrome ¢ and activating caspase-3 and
regulating intrinsic pathway in cancer cells (Islam et al., 2019). The effectiveness of thymol in a wide variety
of cancer lines has been demonstrated through different mechanisms, depending on the dose and time. For
example, free radical scavenging effect was demonstrated by DPPH test in the dose range of 100-600 pg / mL,
and the anti-proliferative effect of thymol in the dose range of 0.1-100 mM in human uterine carcinoma (HeLa)
cells was demonstrated (Mastelik et al., 2008). Apoptotic effects of thymol, a monoterpene phenol, on different
types of cancer were also evaluated by Elbe et al. They have reported that thymol have anti-proliferative
activity on two prostate cancer cell lines (PC-3, DU145), non-small cell lung cancer line (KLNZ205), and a
highly metastatic human breast adenocarcinoma cell line (MDA-MB-231) (Elbe et al., 2020).

Cytotoxic effect of carvacrol on human cervical cancer cells were also reported. Carvacrol inhibited
proliferation of HeLa and SiHa cells and the cytotoxic effect of carvacrol was determined using concentrations
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ranging 25 mg L-1 - 500 mg L-1 for 48 h. Carvacrol induced concentration dependent cytotoxic effects in
cervical cell lines with 1Cso of 50+£3.89 mg L-1 and 50+5.95 mg L-1 in SiHa and HeLa cells, respectively using
MTT assay (Mehdi et al., 2011). In another study, carvacrol caused a decrease in cell number, degeneration of
cell morphology and a decrease in total protein amount in A549 human non-small cell lung cancer (NSCLC)
cell line (Koparal and Zeytinoglu, 2003). In a previous study, it was showed that carvacrol alleviates prostate
cancer cell proliferation, migration, and invasion through regulation of PI3K/Akt and MAPK signalling
pathways (Luo et al., 2016).

CONCLUSION

In our study, thymol and carvacrol decreased proliferation of SHSY5Y neuroblastoma cells in vitro. In
conclusion, these results demonstrated that thymol and carvacrol may be important and attractive molecules
for anti-tumoral therapy for neuroblastoma. This result will shed light on further detailed molecular biological
studies under in vitro and in vivo conditions.
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OZET

Giris: Prostat kanseri bat1 toplumlarinda erkeklerde en sik rastlanan kanser tiiriidiir ve Kanserin sebep oldugu
oliim siralamasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alir. Prostat kanseri dahil farkli kanser tiirlerinin
genetik ve/veya epigenetik bozukluklar tarafindan tetiklendigi bilinmektedir. Okaryotik hiicrelerde RNA’da
en sik goriilen modifikasyon olan N6-metiladenozin (m6A), son yillarda artan bir ilgi gérmektedir. Yapilan
calismalar, m6A metilasyonunun 6zellikle kanser olusumunda kritik bir rol oynadigimi gostermektedir. Bir
m6A demetilaz enzimi olan FTO 6ncelikli olarak 3’ ¢evrilmemis bolgeleri araciligiyla asagi yonlii hedeflerinin
mo6A seviyelerini diizenler. Yapilan birka¢ ¢alisma Akut Miyeloid Losemi (AML), meme, servikal ve gastrik
kanser tiplerinde FTO’nun ifadesinin asir1 derecede arttigini, bu artisa bagli olarak kanser hiicrelerinin biiyiime,
kendini yenileme ve metastazina katki sagladigini gostermistir. Ancak, FTO’nun kanser olusum ya da
gelisimine molekiiler diizeyde ne sekilde katki sagladigi ya da bu olusum ya da gelisimlerden ne sekilde
etkilendigi heniiz anlagilamamistir. FTO’ nun asir1 ifade edildigi kanser hiicrelerinde farmakolojik inhibitdr ile
baskilanmasi ve bu baskilanmanin hiicresel ve molekiiler diizeyde etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi FTO ve Prostat
kanseri iligkisini anlamamiz1 yardimci olacaktir.

Amac¢: Bu calismanin amaci, farkli prostat kanseri hiicre hatlarinda FTO proteini inhibitorii olan
meklofenamik asitin (MA) sitotoksik etkilerini ve FTO proteini baskilama diizeylerini arastirmaktir.

Yontem: Ug farkli prostat kanser hiicre hattinda (DU145, PC3, LNCaP) ve bir saglikli prostat hiicre hattinda
(PNT1A) FTO protein ekspresyon diizeyleri western blotlama yontemiyle analiz edildi. Bu hiicreler 24 ve 48
saat siiresince 30, 50, 70, 90, 110, 130 vel50 uM MA ile muamele edildi ve her bir hiicre hattina sitotoksite
testleri yapildi. MA uygulanmis hiicrelerin mRNA’larindaki global m6A seviyelerindeki degisiklikler EpiQuik
m6A RNA Metilasyon Kantifikasyon Kiti (Kolorimetrik) (Epigentek) ile 6l¢iildii.

Bulgular: FTO ekspresyonu seviyelerinin prostat kanser hatlarinda saglikli hiicrelere gore daha fazla eksprese
oldugu goriildii. Sitotoksite deneyleri sonucunda hiicre canliligina %50 etki eden dozun 24. ve 48. saatlerde
PC3 igin sirastyla 90 uM ve 70 uM; DU145 i¢in 50 uM ve 70 uM; LNCaP hiicreleri i¢in 60 uM ve 80 uM
oldugu belirlendi. m6A kantitasyon deneyleri, sadece 24 saat siireyle 60 uM MA uygulanan LNCaP
hiicrelerinde m6A seviyesinin yaklasik 2,5 kat attigini, dolayistyla FTO proteinin baskilandigini gésterdi.

Sonuc¢: MA ve benzeri ajanlar FTO aktivitesini baskilayabildigi icin FTO’nun hiicre metabolizmasi tizerindeki
etkilerini anlamada kullanilabilirler. Bu amagla gergeklestirilecek transkriptomik, metabolomik veya
proteomik caligmalarda LNCaP veya benzeri hiicre hatlarinda FTO baskilanmadan 6nce ve baskilandiktan
sonra gbzlemlenecek degisimler in vivo ortamda gergeklesen degisimlere 151k tutar nitelikte olacaktir. Basit
ama tekrarlanabilirligi yiiksek bu calismalar sonucunda elde edilecek veriler prostat kanseri igin
kullanilabilecek yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine dnayak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: FTO proteini, Meklofenamik asit, m6A seviyeleri, prostat kanseri hiicre hatlari, LNCaP

Tesekkiir: Bu calisma Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir (Biisra
Sahin6z Yiiksek Lisans Tez Projesi, TYL-2020-2239)
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most common type of cancer in men in western societies ranking second
after lung cancer in death caused by cancers. Epigenetic and genetic changes are known to trigger formation
of various cancer types andN6-methyladenosine (m6A), the most abundant internal epigenetic modification of
RNA in eukaryotic cells, has gained increasing attention in recent years. Studies suggest that m6A methylation
plays a critical role in cancer through various mechanisms. FTO, an N6-methyladenosine (m6A) demethylase,
primarily regulates the m6A levels of downstream targets via their 3' untranslated regions. Several studies have
shown that the overexpression of FTO contributes to the growth, self-renewal and metastasis of cells in some
cancer types including AML, breast, cervical and gastric cancer. However, the molecular mechanisms affected
by or affect to FTO in cancer cells are still not fully elucidated. Suppression of FTO activity by
pharmacological agents in cancer cells in which FTO is endogenously expressed may reveal the effects of this
suppression at cellular and molecular levels and let us understand the association between FTO and prostate
cancer.

Purpose: To investigate the effect of FTO inhibition via a FTO inhibitor, MC, in different prostate cancer cell
lines at the cellular level.

Methods: FTO protein levels in different prostate cancer lines (DU145, PC3, LNCaP) and a healthy cell line
(PNT1A) were determined by western blotting. Cytotoxicity experiments were performed by these cells after
treatment with MA for 24 and 48 hours at an increasing MA concentrations (30, 50, 70, 90, 110, 130, 150 uM).
Changes in global m6A levels in mRNAs of MA-treated and untreated cells were measured with the EpiQuik
m6A RNA Methylation Quantification Kit (Colorimetric) (Epigentek).

Results: FTO protein levels were higher in prostate cancer cell lines than the healthy prostate cell line. The
MA concentrations affecting 50% of the cell viability after 24 and 48 hrs of treatments were 90 uM and 70
uM for PC3, 50 uM and 70 uM for DU145, 60 uM and 80 uM for LNCaP cells. The m6A gquantitation
experiments showed that the m6A levels increased approximately 2.5-fold in LNCaP cells treated with 60 uM
MA only after 24 hr, which provided evidence for the inhibition of FTO methylation activity.

Conclusion: Because MA and similar reagents can inhibit FTO activity, they may be used to study the effects
of FTO on metabolism at the cellular and molecular levels. Transcriptomic, metabolomic and proteomic
studies performed on this line can utilize FTO-inhibited and non-inhibited LNCAP or similar cell lines. The
changes detected should shed light onto the changes occurring in in vivo. Data collected from these simple yet
reproducible experiments should lead the way for novel treatment strategies of prostate cancer.

Keywords: FTO protein, Meclofenamic acid, m6A levels, prostate cancer cell lines, LNCaP
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GIRiS

Prostat kanseri, bati toplumlarinda erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kanserden 6liimlerde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Altintas vd., 2013; Yazici vd., 2014). Diinya ¢apinda artan
prostat kanseri tanilarinin sayisi, bu hastalik ve 6nlenmesi hakkindaki bilgileri daha da 6nemli hale getirmistir.
Son zamanlarda prostat kanseri gelisim mekanizmalari, yeni tani yontemleri, cerrahi ve medikal tedavi
yontemleri {izerine yapilan arastirmalarda ¢ok ciddi ilerlemeler kaydedildi. Erken evre (lokal) prostat
kanserinde en sik kullanilan tedavi cerrahi tedavidir (https://www.cancer.org/cancer/prostate-
cancer/treating.html). Metastaz durumunda hormon tedavisi veya radyoterapi ile kombine tedaviler uygulanir.
Hormon tedavisi prostat kanseri olan hastalar i¢in etkilidir, ancak birgok hasta birkag y1l iginde kastrata direngli
prostat kanseri gelistirir ve bunlar i¢in etkili tedaviler sinirhidir. Bu nedenle, prostat kanseri hastalarinda uzun
vadeli sagkalim igin etkili ve yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir. Bu nedenle, kastrata direngli prostat
kanseri hastalarinda uzun vadeli sagkalim i¢in etkili ve yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir. Prostat kanseri
dahil olmak iizere farkli kanser tiirlerinin genetik ve / veya epigenetik bozukluklar tarafindan tetiklendigi
bilinmektedir (Attard vd., 2016). Birkag¢ ¢alisma, FTO'nun agir1 ekspresyonunun, AML, meme, servikal ve
mide kanseri gibi bazi kanserlerde hiicrelerin biiyiimesine, kendini yenilemesine ve metastazina katkida
bulundugunu géstermistir (Chen ve Du, 2019). Bununla birlikte, kanserde FTO'nun molekiiler mekanizmasi
hala tam olarak anlagilmamustir (Robinson vd., 2015).
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Okaryotik hiicrelerde RNA’da en sik goriilen modifikasyon olan N6-metiladenozin (m6A), son yillarda artan
bir ilgi gormektedir. Yapilan ¢aligmalar, m6A metilasyonunun &zellikle kanser olusumunda kritik bir rol
oynadigint gostermektedir (Chen vd 2019). Bir m6A demetilaz enzimi olan FTO oncelikli olarak 3’
cevrilmemis bolgeleri araciligiyla asagi yonlii hedeflerinin m6A seviyelerini diizenler (Jia vd., 2008, 2011).
Dolayisiyla FTO ekspresyon seviyesini etkileyen yontemlerin (siRNA, shRNA gibi) veya FTO proteinini
inhibe eden ajanlarin (meklofenamik asit gibi) kullanimi m6A seviyesinde degisikliklere sebep olarak
kanserlesme mekanizmasinda etkileri olabilir. Birgok omurgali dokusunda eksprese edilen yag kiitlesi ve
obezite ile iliskili proteinin (FTO), DNA onarimi, yag asidi metabolizmas1 ve transkripsiyon sonrasi
modifikasyonlar gibi hiicresel islemlerde rol oynadigi gosterilmistir (Sanchez ve Andrade, 2007). Genom
capinda iligki calismalar1 (GWAS), FTO genindeki polimorfizmlerin obezite ve artan viicut kitle indeksi ile
yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Frayling vd., 2007; Dina C vd., 2007; Scuteri vd., 2007; Meyre vd.,
2010). Daha ileri ¢aligmalar, FTO'nun sadece obezite ile iliskili olmadigini, ayn1 zamanda Alzheimer hastaligi
ve ¢esitli kanser tiirleri gibi norolojik hastaliklarla da iliskili oldugunu ortaya koymustur (Keller vd., 2011,
Reitz vd., 2012; Rivera vd.,2012). Son yillarda, FTO'nun mRNA {izerindeki N6-metiladenozin (m6A)
demetilaz aktivitesi ile kanser arasindaki iligskinin kesfi, FTO'nun Akut Miyeloid Losemi (AML) ve rahim agz1
kanseri gibi baz1 kanserlerde onkojenik bir role sahip oldugunu gosterdi. Sinirli sayida ¢alismada, bir m6A
demetilaz olarak FTO'nun kanser hiicrelerinin biiyiimesini, kendi kendini yenilemesini ve metastazini
destekledigi gosterilmistir (Chen ve Du, 2019).

Bu calismada, proteom bazli ¢alismalar tasarlamak igin, FTO inhibitorii olan meklofenamik asit araciligiyla
FTO inhibisyonunun hiicresel diizeyde farkli prostat kanseri hiicre dizilerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.
Bu amagla, 6ncelikle farkli prostat kanseri dizilerindeki (DU145, PC3, LNCaP) ve saglikli bir hiicre dizisindeki
(PNT1A) FTO protein seviyeleri western blot ile belirlendi. Hiicre canliligt deneyleri, artan MA
konsantrasyonlarinda 24 ve 48 saat meklofenamik asit (MA) ile muameleden sonra bu hiicreler tarafindan
gergeklestirildi. MA ile muamele edilen ve muamele edilmeyen hiicrelerin mRNA'larindaki global m6A
seviyelerindeki degisiklikler dlgiildii. FTO protein seviyeleri, prostate kanseri hiicrelerinde saglikli prostat
hiicrelerine gore daha yiiksekti. 24 ve 48 saatlik tedavilerden sonra hiicre canliliginin %50'sini etkileyen MA
konsantrasyonlari, PC3 i¢in 90 uM ve 70 uM, DU145 i¢in 70 uM ve 50 uM, LNCaP hiicreleri i¢in 80 uM ve
60 puM idi. m6A miktar tayini deneyleri, 60 uM MA ile muamele edilen LNCaP hiicrelerinde m6A
seviyelerinin yaklasik 2.5 kat arttigin1 gosterdi, bu da FTO demetilasyon aktivitesinin inhibisyonu i¢in kanit
sagladi. MA ve benzeri reaktifler FTO aktivitesini inhibe edebildiginden, hiicresel ve molekiiler diizeylerde
FTO'nun metabolizma iizerindeki etkilerini incelemek i¢in kullanilabilirler.

MATERYAL VE METOD

Hiicre Kiiltiirii ve Meklofenamk asit. Bu ¢calismada prostat kanseri (PC-3, DU-145, LNCaP) ve saglikli prostat
kanseri (PNT-1A) hiicre hatlarin1 kullandik. Prostat hiicreleri, Kanli ve digerlerinde detaylandirildigi gibi,
37°C'de nemlendirilmis bir %5 CO, ortaminda %10 (Hacim/Hacim) fetal sigir serumu, 100U/mL penisilin-
streptomisin ve 2 mM L-glutamin ile desteklenen RPMI 1640 kiiltiir ortaminda kiiltiirlenmistir. (Kanli vd.,
2017). Meclofenamik asit, SIGMA-ALDRICH'den (M4531, Belgika) %98 saflikla elde edildi ve DMSO iginde
¢Oziildi.

Tripan Blue Exclusion - Hiicre Canliligt Deneyi. Tripan mavi boyasi (Kat. # T8154, Sigma, Belgika)
exclusion testleri, hiicre canliligini1 6lgmek i¢in yapildi. Hiicreler, 500 ul standart kiiltiir ortami1 (kuyu basina
5x10* hiicre) ile 24 kuyulu plakalara kaplandi. Gece boyunca inkiibasyondan sonra, kiiltiir ortami, belirlenen
reaktif (ilagsiz kontrol ve artan MA uM konsantrasyonlari) igeren taze besi yeri ile degistirildi. 24 ve 48 saatlik
muameleden sonra hiicreler tripsinize edildi ve siispanse edildi. Tiim hiicre siispansiyonlar1 toplandi ve
belirtilen zaman noktalarinda %0.4 tripan mavi boyasi ile karistirildi. Mikroskop altinda (Olympus) Thoma
slaytinda hiicre karisim1 (10 uL) sayilirken, mavi boyali hiicreler 6lii hiicreler olarak tanimlandi. Deneyler ticlii
tekrarlar seklinde gerceklestirildi. Microsoft Excel programi yardimiyla Meklofenamik Asit uygulamasi ile
hiicre canlilig1 yilizdesi arasindaki iliski hesaplandi ve ilgili grafikler olusturuldu.

Protein éziitlerinin hazirlanmasi. Hiicreler, buzla sogutulmus PBS ile ti¢ kez yikand1 ve lizis tamponu (30mM
Tris, 7M Ure, 2M Tiyoiire, SmM Magnezyum asetat,% 4 [w / v] CHAPS pH 8.5) ve 0.1 mm paslanmaz ¢elik
boncuklar kullanilarak mekanik bir pargcalama cihazi (Bullet Blender; NextAdvance, Troy, NY) ile pargalandi.
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Hiicre debrisini gidermek i¢in homojenatlar 15.000 x g'de 30 dakika boyunca 4°C'de santrifiijlendi. Protein
konsantrasyonlari, modifiye Bradford deneyi (BioRad, Hercules, CA) ile belirlendi ve protein oziitleri
alikotlanarak siv1 nitrojen i¢inde aninda donduruldu ve -80°C'de sakland.

Proteinlerin SDS-PAGE ile ayrilmasi. Proteinleri molekiiler agirliklarina gore ayirmak igin Kanli ve
arkadaslariin (2017) tarif ettigi sekilde her hiicre hattindan esit miktarlarda (20pg) protein 6rnegi % 12
sodyum dodesil siilfat poliakrilamid jellere (SDS-PAGE) yiiklendi ve Tetra-cell jel sistemi (BioRad)
kullanilarak yiirtitiildi. Jeller koloidal Coomassie mavisi G250 (Bio-Rad) ile boyandi ve jellerin goriintiileri
bir goriintiileme sistemiyle (Bio-Rad) alind.

Western Blot Analizi. Western blot analizi, Guzel ve digerleri tarafindan tarif edildigi gibi anti-FTO (Clone
C-3 (sc-271713), SantaCruz, USA) ve anti-beta actin (Santa Cruz, USA; ACTBD, sc-81178) antikorlari
kullanilarak yapildi. (Guzel ve ark. 2017). Bant analizi amaciyla, Kasap ve digerleri (2015) tarafindan
aciklandig1 gibi {icretsiz olarak temin edilebilen bir yazilim olan ImageJ kullamlmistir (Kasap ve ark, 2015).
Yazilim Ulusal Saglik Enstitiileri'nde mevcuttur ve http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html adresinden
indirilebilir. ImageJ, ana hatlarini ¢izerek ve Analiz/Olg¢ komutunu kullanarak her bandin entegre yogunlugunu
oOlger. Elde edilen degerler Microsoft Excel yazilimi ile grafiklenmistir.

Toplam RNA ekstraksiyonu. Toplam RNA, iireticinin protokoliine gére RNeasy Mini kiti (Qiagen GmbH,
74104) kullanilarak ekstrakte edildi ve saflastirildi. RNA kalitesi, bir spektrofotometri (ND-2000; NanoDrop
Inc) ile olgililmiigtir. RNA'min safligi ve verimi, 260 ve 280 nm'de bir OD kullanilarak belirlendi. RNA
biitiinliigii,% 1.2 denatiire formaldehit jel lizerinde elektroforez ile incelendi.

m6A metilasyon deneyi. Toplam RNA'daki m6A seviyeleri, ticari bir EpiQuik m6A RNA metilasyon
kantifikasyon kiti (EpiGentek Group, Inc.) kullanilarak tespit edildi. Kisaca, her kuyucuga 200 ng toplam RNA
eklendi ve yakalama antikor ¢ozeltisi ve saptama antikor ¢ozeltisi, {ireticinin protokoliine gore eklendi. 450
nm dalga boyunda her kuyucugun absorbanst m6A seviyesi i¢in 6l¢iildii.

Istatistiksel analiz. Kantitatif sonuglar ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler i¢in
esit olmayan varyanslar1 varsayan iki orneklem t-testleri kullanildi (SPSS v.20.0, IBM®Corporation, NY,
ABD). p <0.05 istatistiksel anlamlilig1 gosterdigi kabul edildi.

SONUCLAR

Hiicre Kiiltiirii, Protein ekstraktlarinin hazirlanmasi, proteinlerin SDS-PAGE ile ayrilmasi ve Jellerin
boyanmasi. Bu calismada kullanilan hiicreler arasinda LNCaP, PC-3, DU-145 ve PNT-1A bulunmaktadir.
Hiicreler, steril hiicre kiiltiirii kosullar altinda, yaklasik %80'lik bir yogunluga kadar biiyiitiildii ve daha sonra,
protein dziitiiniin hazirlanmasi i¢in toplandi. Orneklerin protein konsantrasyonlar1 Bradford Assay ile 6l¢iildii.
Protein 6rneklerinin kalitesi ve miktar1 SDS-PAGE (% 12) analizi ile dogrulandi. Protein 6rnekleri sonraki
deneylere devam etmek i¢in uygun kalite ve temizlikte idiler (veriler gosterilmemistir).

Western blot yontemi ile hiicre hatlart arasindaki FTO ekspresyonundaki farkliliklarin belirlenmesi. Daha
onceki bir ¢alismada, PC3 ve DU145 hiicre hatlarinda FTO proteininin ekspresyon diizeyinin normal hiicrelere
gore daha yliksek oldugunu gostermistik (Kanli ve Yanar, 2020). Bu ¢alismada, bir diger prostat kanseri hiicre
hatt1 olan LNCaP hiicrelerini de dahil ederek western blot deneylerimizi yaptik. Western blot karsilagtirmali
analizi, LNCaP hiicre hattinin en yiiksek FTO ekspresyonu seviyesine sahip oldugunu gosterdi (Sekil 1).

FTO/Beta actin

PNT1A
DU-145
LNCaP

?
(8]
o

42 kDa Beta actin

Ok N W A W@ N @ W

PC-3 DU-145 LNCaP

Sekil 1. Prostat hiicre dizilerinde FTO ekspresyon seviyelerinin Western blot analizi ve Bant yogunluklarinin
grafiksel gosterimi. Beta-aktin ile normalize edilmis FTO ekspresyon seviyeleri prostat kanseri hiicre
dizilerinde kullanilmistir. (Primer antikorlar anti-FTO Ab 1: 1.000; anti-Actin Ab 1: 1.000; Sekonder antikor
anti fare HRP 1: 20.000).
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Hiicre canliligi testi, farkh prostat kanseri hiicre hatlari iizerinde farkli meklofenamik asit dozlarinin etkili
oldugunu gostermigtir. Prostat kanseri ve saglikli prostat hiicrelerine 6nceki bir ¢alismada (yaymlanmamis)
hiicre canlilig1 testleri i¢in kullandigimiz artan meklofenamik asit (MA) dozlarim (15-30-60-90-120-150 uM)
uyguladik. Bu doz araliklarinda kanser hiicreleri i¢in yiizde 50 hiicre canliligini veren uygun dozlar
bulunamadi. (Sekil 2). Bununla birlikte kullandigimiz bu dozlar saglikli prostat kanser hiicreleri (PNT1A)
tizerinde toksik etki gostermemistir. Yiizde 50 hiicre canlilik dozlarini belirleyebilmek igin sadece kanser
hiicreleri i¢in deneyler her bir hiicre i¢in farkli konsanstrasyonlarda artan MA uygulamasi olacak sekilde
tekrarlanmistir. (PC3 igin: 60-70-80-90-100-110-120 puM; DU14S5 i¢in: 30-40-50-6070-80-90 uM; LNCaP
igin: 50-60-70-80-90-100-110 uM). Hiicre canlilik deneyleri sonucunda hiicre canliligina %50 etki eden
dozlarin, 24. ve 48. saatlerde PC3 igin sirasiyla 90uM ve 70uM; DU145 igin 70uM ve 50uM; LNCaP hiicreleri
i¢in 80uM ve 60uM oldugu belirlendi (Sekil 3).
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Sekil 2. Tripan Blue Exclusion - Hiicre Canlilig1 Testinin sonuglart. PNTALA (A), PC-3 (B), DU-145 (C) ve
LNCaP (D) hiicrelerinin 15, 30, 60, 90, 120 ve 150 uM MA ile islenmesinden sonra hiicre canliliklarinin
karsilagtiriimasi



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

A) B
PC-3 ) DU-145

110 130

100 120

. 110

100

__ 8o R
£ <
= 60 = 70
S Se
g a0 ? 50
2 5 40
5 o 5
] LR

20 I I 20

10 10 I I

o o [ | | -

NK  60puM 70 uM 80 pM 90 uM 100 uh 110 uh 120 uM NK  30uM 40uM 50puM 60puM 70 uM 80 pM 90 uM
MA konsantrasyonu MA konsantrasyonu
C)
110 LNCaP

Goreceli canhlik (%)
BN ow s ow o@ ow
s 3 88 88 3

MK 50uM 60 M 70 uM 80 uM 90 uM 100 pM 110 uM
MA konsantrasyonu

Sekil 3. Tripan Blue Exclusion - Hiicre Canlilig1 Testinin sonuglart. PC-3 (A), DU-145 (B) ve LNCaP (C)
hiicrelerinin farkli konsanstrasyonlarda artan MA uygulamasi sonrasi hiicre canliliklarinin karsilastirilmasi

Meklofenamik asitin prostat kanseri DUI145 ve LNCaP hiicrelerindeki m6A miktarina etkileri. Hiicre
canlilik deneyleri sonrasinda en yiiksek FTO ekspresyon seviyesi olan DU145 ve LNCaP hiicreleri secilerek
belirlenen dozlar ve siirelerde (24 saat ve 48 saat siire ile sirasiyla DU145 i¢in 70uM ve 50uM; LNCaP
hiicreleri i¢in 80uM ve 60uM MA) MA uygulandi. Deney plani sekil 4’te gosterilmistir. 10 ml’lik kiilttr
kaplarma esit sayida (2x10°) hiicre ekildikten bir giin sonra MA iceren ve MA igermeyen besiyeri ile degisim
yapildi. MA uygulanmis ve uygulanmamis hiicrelerden total RNA izolasyonu sonrasinda RNA miktar1 ve
kalitesi kontrolii yapildi. Denatiire agaroz jel elektroforezi RNA 6rneklerinin sonraki deneylerimiz i¢in uygun
kalitede oldugu ve DNA kontaminasyonu icermedigini gosterdi (Sekil 5). Ayni giin taze RNA o6rnekleri ile
mo6A miktar dlglimii gergeklestirildi. m6A-kantitasyon deneyleri, sadece 24 saat siireyle 60uM MA uygulanan
LNCaP hiicrelerinde m6A seviyesinin yaklagik olarak 2,5-kat arttigini, dolayisiyla FTO proteinin inhibe
oldugunu gosterdi (Sekil 6).

DU145 ve LNCaP hiicreleri
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Sekil 4. MA uygulamasi ve m6A deneyi plani. MA-: Meklofenamik asit uygulanmamis hiicreler, MA+:
Meklofenamik asit uygulanmis hiicreler
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Sekil 5. RNA izolasyonu sonrast RNA biitiinliigiiniin %1.2 denatiire formaldehitli agaroz jel elektroforezi
sonrast goriintiisii. MA-: Meklofenamik asit uygulanmamais hiicreler, MA+: Meklofenamik asit uygulanmis
hiicreler
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Sekil 6. DU145 (A) ve LNCaP (B) hiicrelerindeki m6A RNA metilasyonunun kantifikasyonu. MA-:
Meklofenamik asit uygulanmamis hiicreler, MA+: Meklofenamik asit uygulanmis hiicreler (* p: 0,000127)

TARTISMA

Onceki epidemiyolojik ¢alismalar, FTO genindeki SNP'ler ile farkli metabolik hastaliklar ve kanser ve obezite
arasindaki iliskiyi gostermistir. Bu calismalarda, FTO'nun asir1 eksprese edildigi ve kanser hiicrelerinin
biliylimesine, kendini yenilemesine ve metastazina katkida bulundugu gosterilmistir (Chen ve Du, 2018).
Bununla birlikte, FTO'nun kanser olusumu ve ilerleme mekanizmalarindaki roli hakkinda siirli veri vardir.
Mevcut ¢aligmalar ¢ogunlukla mRNA diizeyinde olup FTO’nun farkli kanser tipleri ile iliskisi oldugunu
gostermistir (Kaklamani vd., 2011; Zeng vd., 2015; Xu et al., 2017; Li vd., 2017; Cui vd., 2017; Wang vd.,
2017; Liu vd., 2018). Bu ¢alismalarda kullanilan hiicre dizileri, ¢alismamizda kullanilan hiicre dizilerinden
farklidir. Literatiire FTO proteini, m6A miktar1 ve kanser iliskisine dair yeni ¢aligmalar eklenmeye devam
etmektedir. Yang vd. (2019), FTO'nun melanom biiyiimesini diizenledigini, in vitro ve in vivo olarak anti-PD-
1 antikoruna kargi melanom direncine aracilik ettigini ve FTO inhibisyonunun anti-PD-1 blokaji ile
kombinasyonunun direnci azaltabilecegini gostermistir (Yang ve ark., 2019). Zhang vd. (2019), FTO'nun
etkisiyle RNA m6A metilasyonunun azaltilmasinin, onkojenik Wnt / PI3K-Akt sinyalini aktive ettigini ve
mide kanseri hiicre hatlari (HGC - 27, MKN45 ve MGCS803) iizerinde yaptiklar1 ¢alismada mide kanseri
hiicrelerinin malign fenotiplerini destekledigini gostermistir. (Zhang ve digerleri, 2019). Pilzys vd. (2019), bas
ve boyun kanserlerinde ALKBH3 ve FTO ekspresyonu ile tiimdr boyutu arasindaki iliskiyi gosterdi (Pilzys ve
ark., 2019). Strick ve arkadaslar1 (2020), ALKBHS5 ve FTO ekspresyonunun berrak hiicreli renal karsinomlu
hastalarda diizensiz oldugunu gostermis ve bunlarin prognostik bir belirteg olabilecegini 6ne stirmiistiir (Strick
ve digerleri, 2020). FTO asir1 ekspresyonunun kanser ile iliskisini gdsteren bu ¢alismalara ek olarak, FTO'nun
yetersiz ekspresyonunun kanserle iliskili oldugunu gosteren bir ¢alisma da yapilmistir. Zhao vd. (2019),
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hepatoseliiler karsinomda FTO'nun rolii iizerine yaptiklar1 ¢alismada, daha diisiik FTO mRNA diizeylerinin
klinik patolojik faktorlerle iligkili oldugunu gosterdi. Hatta FTO diizeyindeki azalmis ifadenin, hepatoselliiler
karsinomlu hastalarda kotii prognozun gostergesi olabilecegini ve bu diisiisiin hepatoseliiler karsinom i¢in yeni
bir biyobelirte¢ gdrevi gorebilecegini one siirdiiler (Zhao ve digerleri, 2019). Tiim bu ¢alismalar, FTO'nun
anormal ekspresyonunun, FTO'nun kanser mekanizmasi tizerindeki roliinii agik¢a gostermektedir. Ancak bu
mekanizmalar heniiz net bir sekilde agiklanmamustir.

Meklofenamik asit (MA), farkli kanser tiirleri igin terapotik potansiyel gosteren nonsteroid antiinflamatuar bir
ilagtir ve hem androjene bagimli hem de androjenden bagimsiz prostat kanseri i¢in potansiyel bir antineoplastik
ajan oldugu daha 6nce gosterilmistir (Soriano-Hernandez vd 2012; Delgado-Enciso, 2015). Sekine ve
arkadaglart (2018) simvastatinin prostat kanseri hiicrelerinde androjen sentezi ile iliskili enzimlerin
ekspresyonuna etkilerini incelemislerdir. Simvastatin ve meklofenamik asit kombinasyonunun, tek basina
ilacla tedaviye kiyasla hiicre proliferasyonu ve gogiiniin inhibisyonunu daha da artirdigini bulmuslardir (Sekine
vd 2018). Literatiirde prostat kanseri hiicrelerinde meklofenamik asit ile FTO aktivitesinin inhibe edildigi ve
molekiiler diizeyde etkilerinin c¢alisildigi proteom tabanli bir ¢alisma yoktur. Bu amagla tasarladigimiz bu
calismada farkli prostat kanser hiicrelerini MA ile muamele ettik ve bu hiicrelerin mRNA'larindaki global m6A
seviyelerini MA ile muamele edilmeyen hiicrelerin mRNA'larindaki global m6A seviyelerindeki degisiklikler
ile karsilagtirdik. m6A miktar tayini deneyleri, 60 uM MA ile muamele edilen LNCaP hiicrelerinde m6A
seviyelerinin yaklagik 2.5 kat arttigin1 gosterdi, bu da FTO demetilasyon aktivitesinin inhibisyonu i¢in bir kanit
saglamistir. FTO’nun inhibisyonu ile global m6A RNA metilasyon seviyelerindeki degisikler prostat kanseri
onkojenezini etkileyebilir. Prostat kanseri ile m6A metilasyonu arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak igin
transkriptomik, metabolomik veya proteomik tabanli daha fazla arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Meklofenamik asit ve benzeri ajanlar FTO aktivitesini baskilayabildigi i¢in FTO nun hiicre metabolizmasi
tizerindeki etkilerini anlamada kullanilabilirler. Bu amagla gerceklestirilecek transkriptomik, metabolomik
veya proteomik calismalarda LNCaP veya benzeri hiicre hatlarinda FTO baskilanmadan Gncesi ve sonrasi
gozlemlenecek degisimler in vivo ortamda gergeklesen degisimlere 151k tutacaktir. Basit ama tekrarlanabilirligi
yiiksek bu ¢alismalar sonucunda elde edilecek veriler PK igin kullanilabilecek yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine onayak olacaktir.
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OZET

Giris: Kronik hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserinin énde
gelen nedenlerinden biri olarak énemli bir halk saglig1 sorunudur. Karaciger biyopsisinin yani sira noninvaziv
baz1 biyokimyasal parametreler de kronik hepatit C (KHC) takibinde kullanilmaktadir.

Ama¢ Bu c¢aligmanin amaci, daha once tedavi edilmemis genotip 1b kronik HCV olgularinda serum
biyokimyasal belirtecler ve HCV RNA titreleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada, Temmuz 2017 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine basvuran KHC teshisi almig Anti-HCV ve HCV-RNA pozitif genotipi 1b
olan 34 olgu retrospektif olarak incelendi. Calismaya yas araligi 26-67 yil (ort=SH: 504+2.07) olan 18 erkek/16
kadin olgu dahil edildi. Olgularin, 16kosit sayimi (WBC), trombosit sayisi (PLT), hemoglobin (Hb), albumin
(ALB), y-glutamil transferaz (GGT), aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), alfa
fetoprotein (AFP), INR ve HCV RNA diizeyleri kaydedildi. AST/ALT ve AST/PLT oranlari tespit edildi.

Bulgular: Olgularin HCV RNA viral yiik degerleri ile WBC ( 1:-0,0401; p:0,023), ALT (r:0,460; p:0,007),
AST/ALT (r: -0,0353; p:0,047) ve AST/PLT (1:0.422: p:0.016) parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edildi. Degerlendirmeye alinan diger biyokimya parametreleri ile HCV RNA
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski saptanamadi.

Sonug: Bu sonuglara gére noninvaziv biyokimyasal parametrelerin genotip 1b kronik hepatit C hastaliginin
takibine katki saglayabilecegini soyleyebiliriz. Hepatit C viriis enfeksiyonunda anti HCV ve transaminazlar,
viral ylik diizeyleri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, HCV RNA, Biyokimyasal parametre

ABSTRACT

Objective: Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is an important public health problem as one of the
leading causes of cirrhosis, liver failure and liver cancer. In addition to liver biopsy, some noninvasive
biochemical parameters are also used in the follow-up of chronic hepatitis C (CHC).

Aim:The aim of this study is to investigate the relationship between serum biochemical markers and HCV
RNA titers in previously untreated genotype 1b chronic HCV cases.

Method: In this study, 34 patients with anti-HCV and HCV-RNA positive genotype 1b diagnosed with CHC
who applied to Gaziantep University Medical Faculty Infectious Diseases Clinic between July 2017 and
December 2019 were retrospectively analyzed. Eighteen male / 16 female cases with an age range of 26-67
years (mean = SD: 50 + 2.07) were included in the study.
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Leukocyte count (WBC), platelet count (PLT), hemoglobin (Hb), albumin (ALB), y-glutamyl transferase
(GGT), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alpha fetoprotein (AFP), INR and
HCV RNA levels were recorded. AST /ALT and AST / PLT ratios determined

Results: Values of HCV RNA viral load of the cases were correlated a statistically significant with WBC (r:
-0.0401; p: 0.023), ALT (r: 0.460; p: 0.007), AST / ALT (r: -0.0353; p: 0.047) and AST/PLT (r:0.422: p:0.016)
parameters. There was no statistically significant relationship between HCV RNA and other biochemistry
parameters evaluated.

Conclusion: According to these results, we can say that noninvasive biochemical parameters can contribute to
the follow-up of genotype 1b chronic hepatitis C disease. Anti HCV and transaminases should be evaluated
together with viral load levels in hepatitis C virus infection.

Keywords: Chronic Hepatitis C, HCV RNA, Biochemical parameter

GIRIS

Hepatit C virusu (HCV) kronik enfeksiyon olusturan biiyiik ¢apta kisisel, toplumsal ve ekonomik etkileri olan
kiiresel bir halk saghg1 sorunudur. Diinyada 170 milyon, tilkemizde ise yaklasik 700 bin-1 milyon kisinin HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. (Oztiirk ve ark. 2020; Tanric1 ve Bodur, 2007). HCV ile enfekte has-
talarin %85°e varan kismu virus klirensi saglayamamakta ve enfeksiyon kroniklesmektedir. Kronik enfeksiyon

sonucu hastalarda karaciger fibrozu, siroz, ekstrahepatik bulgular ve hepatoseliiler karsinom gelisebilmektedir
(Tozun ve ark.,2015).

HCV-RNA; HCV enfeksiyonunun tanisinda kullanilan en duyarli yontemdir ve tanida altin standart olarak
kabul edilmektedir. Viriis alindiktan bir-iki hafta sonra pozitiflesir. HCV-RNA, serokonversiyon Oncesi
donemde akut HCV enfeksiyonunun tanisinda, antikoru pozitif hastalarda vireminin aragtirilmasinda, antiviral
tedavi yanitinin izleminde kullanilir (Tanric1 ve Bodur, 2007).

Enfeksiyonun tanisinda, serolojik olarak anti-HCV antikoru ve molekiiler yontem olarak vireminin tespiti i¢in
HCV-RNA diizeyleri arastirilmaktadir. Yine enfeksiyonun tedavi siireci boyunca ve takibinde HCV-RNA viral
yiik ve karaciger transaminaz diizeyleri takip edilmektedir. Tedaviye baslanmadan Once, tedavi dozu ve
stiresinin planlanmasinda HCV genotip belirlenmesi, 6nem tasimaktadir (Tiirkoglu, 2007).

Diinya genelinde en yaygin olarak goriilen genotip 1°dir ve tim HCV olgularinin % 46,2’sini olusturmaktadr.
Genotip 1 i¢inde subtipi belirlenebilenlerin ise % 31’1 genotip 1a, % 68’1 genotip 1b’dir. Ulkemizdeki HCV
enfeksiyonlarinin yaklaglik %84l genotip 1 viriislerle olmaktadir (Tozun ve ark.,2015; Ertiirk ve ark., 2020).

Karacigerdeki enflamasyon ve fibrozisin siddeti karaciger biyopsisi ile belirlenirken, heniiz hastaligin siddeti
ve prognozu hakkinda tek basina fikir verebilecek non invaziv bir test bulunmamaktadir. Bu sebeple, karaciger
transaminaz diizeylerinin izlenmesi hastaliga spesifik olmamakla birlikte, enfeksiyonun tani1 ve takibine
katkida bulunabilir (Uygun ve Polat, 2007)

Akut hepatitte serum ALT diizeyi, alkolik karaciger hastaligi, kronik hepatit ve sirozda serum AST diizeyi
hakimdir. Bu nedenle, AST/ ALT oran1 klinik gidisat hakkinda 6nemli ipuglar1 saglar (Nafees ve ark., 2007).

Bu calismanin amaci, tedavi almamis genotip 1b kronik HCV hastalarinda bazi serum biyokimya
parametreleri ile HCV RNA titreleri arasindaki potansiyel iligkiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Temmuz 2017 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Enfeksiyon hastaliklari
klinigine bagvuran KHC teshisi almis genotipi 1b olan 34 hastanin retrospektif bir analizidir. Caligmaya yas
aralig1 26-67 yil (ort£SH: 50+2.07) olan 18 erkek/16 kadin olgu dahil edildi. Olgularin WBC, PLT, Hb, ALB,
GGT, AST, ALT, AFP, INR ve HCV RNA titre diizeyleri kaydedildi. AST/ALT ve AST/PLT oranlan tespit
edildi.
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Istatisiksel Analizler

Tiim istatistiksel analizler SPSS versiyonu kullanilarak yapildi 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD).
Stirekli degiskenler mininum- maksimum, ortalama ve standart hata olarak ifade edildi. Korelasyonlar
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. P degeri 0.05'ten kiiclik istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri ve biyokimyasal parametreleri Tablo 1°de verilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede olgularm HCV RNA wviral yiik degerleri ile WBC, ALT, AST/ALT ve AST/PLT
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi. Korelasyon sonuglar1 Tablo 2’de
verilmigtir. Degerlendirmeye alinan diger biyokimya parametreleri ile HCV RNA arasinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir iliski saptanamadi.

Tablo 1. Kronik hepatit C olgularinin temel demografik verileri ve biyokimyasal parametreleri

ORT+SH Minimum Maksimum
Yas (yil) 5042.07 26 67
Cinsiyet 18 erkek/16kadin - -
HCVRNA (IU/ mL) 6403205.88+ 1761037.52 28000 34700000
WBC (x10%ml) 6697.27+ 1951.61 2100 9680
PLT (10°/mm?) 219.39+ 10.65 37 400
Hb (mg/dl) 13.57+0.32 9.10 17.7
ALB (g/d]) 3.97+0.32 2.50 4.80
GGT (U/L) 62.40+12.36 15.0 220.0
ALT (U/L) 53.73+7.09 8.00 199.00
AST (U/L) 42.48+3.41 14.00 105.00
AFP (ng/ml) 5.36+1.09 0.95 24.00
INR 1.02+0.02 0.89 1.26
AST/ALT 1.01+0.09 0.28 3.08
AST/PLT 0.22+0.02 0.00 0.52

Veriler ort+=SH olarak verilmistir

Tablo 2. Kronik hepatit C olgularinda serum HCV RNA seviyeleri ile ¢esitli biyokimyasal parametreler
arasindaki korelasyon

r degeri p degeri

WBC -0,401 0,023"
PLT -0,312 0,082
Hb -0,137 0,454
ALB -0,070 0,715
GGT 0,223 0,274
ALT 0,460 0,007*
AST 0,329 0,660
AFP 0,163 0,458
INR -0,143 0,469
AST/ALT -0,353 0,047*
AST/PLT 0,422 0,016*

“p<0,05

TARTISMA

Hepatit C viriis enfeksiyonu, subklinik ve anikterik bir tablo ile sinsi bir seyir izlemesi sebebiyle akut donemde
tanist problemlidir. Bunun diginda tedavi ve takibinde karsilasilan gii¢liiklerle hem iilkemizde hem de tiim
diinyada ekonomiye olumsuz etkileri sebebiyle giincelligini ve 6nemini korumaktadir.
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HCV enfeksiyonunun klinik sonuglari viriisiin replikasyon hizi ile immiin sistemin viriise karsi spesifik, hizli
ve etkili yanit1 arasindaki dengeye baglidir. HCV'nin karaciger tizerindeki etkisinin belirlenmesinde karaciger
biyopsisi altin standart olarak kabul edilmekle birlikte son yillarda ¢alismalar, invaziv olmayan bir belirteg
gelistirmeye odaklanmistir (Nar ve Milletli Sezgin, 2016).

Karaciger ve bobrek dokusunda yiiksek miktarda bulunan ALT nin hiicreigi yerlesimi sitozoliktir. Serum ALT
diizeyinde artig hepatik sitolizin bir gostergesidir. ALT diizeyinin akut viral hepatitden sonra yiiksek olarak
seyretmesi hastaligin iyilesmedigini ve kronik hepatit gelisme riskinin arttigin1 diisiindiirtir. Kronik
hepatitlerde transaminaz artisi orta diizeyde olup hiicre nekrozu ve parankim zedelenmesini gosterir (Y1lmaz
ve ark., 2019). Kronik HCV enfeksiyonlu hastalarda anti-HCV pozitifligi ile ALT diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastirmak icin yapilan caligmalarda hastalarin bir kisminda serum ALT diizeyleri normal bulunmustur
(McCormick, 1996)

HCV-RNA tayini kronik HCV infeksiyonunda hastaligin seyri ve tedavinin takibinde énemlidir. Kronik HCV
enfeksiyonlu hastalarda serum HCV-RNA ile ALT diizeyi arasindaki iligkinin arastirildigi ¢aligmalarda, HCV-
RNA ile ALT diizeyi arasinda iliski olmadigini bulan galigmalar mevcutdur (Yilmaz ve ark., 2019). Ancak
bazi ¢alismalarda ise ALT diizeyi ile HCV RNA titresi arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir (Nar ve
Milletli Sezgin, 2016).

Biz tip genotip 1b kronik hepatit C’li olgularda yaptigimiz bu ¢alismada HCV RNA ile ALT, AST/ALT ve
AST/ PLT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit ettik.

SONUC

Bu sonuglar, invazif olmayan biyokimyasal parametrelerin, genotipi 1b olan KHC hastaliginin izlenmesi ve
derecesinin degerlendirilmesinde yol gosterici olabilecegini gostermektedir. Ancak, daha genis olgu grubu ve
Ol¢limii iceren daha ileri ¢aligmalarda biyokimyasal parametreler ve HCV RNA titreleri ile ayni anda
histopatolojik degerlendirmelerin de yapilmasi gereklidir.
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OZET

Giris: Proton pompasi inhibitérleri (PPI); gastrodzofageal reflii, peptik iilser, ve nonsteroidal antienflamatuar
ilaglarla indiiklenen gastropati dahil gesitli asit-peptik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur.
Tedavi edici dzelligine karsilik PPI ilaglarmin birgok yan etkisi bulunmaktadir. Uzun dénemli kullanimindaki
hasta izleminde, eczactya 6nemli gorevler diismektedir.

Amag: Serbest eczane eczacilarmin PPI ilaglarinin  kullammi ile bilgi diizeyinin ve tutumunun
degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayict nitelikteki ¢alismamiz, Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket
yardimiyla yapilmistir. Literatiirdeki bilgiler 1s18inda hazirlanan anketin birinci boliimiinde eczacinin bilgi
diizeyini O0lgmek icin sorulan, cevabi dikotom (evet, hayir) olan toplam 19 soru; ikinci boliimiinde ise
eczacilarin tutumlarini 6lgmek i¢in sorulan ¢oktan se¢meli 9 soru vardir.

Bulgular: Calismamiza katilan 164 eczacidan %75°1 (n=123) kadin olup, yas ortalamasi 30,3+0,8 (medyan
25)dir. Eczacilarin %58,5°1 (n=96) gastrointestinal sistem ilaglarinin kullanimi ile ilgili mesleki¢i egitim
aldigini belirtmistir. En sik satis1 yapilan PPI ilaglarinin pantoprazol ve lansoprazol oldugu tespit edilmistir
(swrastyla %44,5; %42,7). Eczacilarin anketin ilk boliimiindeki sorulara verdikleri toplam dogru cevap sayisi
ortalama 12,6 (min 8-max 17) dir. Eczacilarin %42,7’si (n=70) PPI kullanimu ile ilgili hastalara “bazen”
danigmanlik yaptigimi belirtmistir. Eczacilarin yarisindan fazlasinin, PPI-ilag etkilesimini kontrol ettigi ve
hastalarin komorbid hastaliklarini sorguladigi tespit edilmistir (sirastyla %65,9; %75).

Sonug: Calismanin anket sonuglarina gore, serbest eczane eczacilarinin PPI kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri
diisik bulunmustur. Eczacilarin PPI kullanimi ile ilgili tutumlarma ait veriler, eczacilarin akilci ilag
kullanimina olan desteklerini gostermektedir. Siirekli meslekigi egitim kurslarmin bilgilerin glincellenmesine
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Proton pompasi inhibitorleri, serbest eczane eczacisi, bilgi diizeyi, tutum

ABSTRACT

Introduction: Proton pump inhibitors (PPI) is a group of drugs used in the treatment of various acid-peptic
disorders including gastroesophageal reflux, peptic ulcer, and gastropathy induced by nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Despite its therapeutic properties, PPI drugs have many side effects. The pharmacists
have an important role in patients follow-up due to the longterm side effects of PPI.

Purpose: To evaluate the knowledge and attitude of pharmacists regarding the use of PPI.

Method: This descriptive study was conducted between October 2020 and January 2021 via an online survey.
The questionnaire was prepared in the light of the literature and consists two parts. The first part consists 19
items to measure the knowledge and the second part consists 9 multiple-choice items to measure the
attitudes.Whole items have answers as dichotomous (yes, no).
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Results: Total 164 pharmacists were participated in the study. 75% (n=123) of the participants were women
and the mean age was 30.3 £ 0.8 (median 25). 58.5% of the pharmacists (n=96) stated that they received post-
graduate professional training on gastrointestinal system drugs. It was determined that the most frequently sold
PPI drugs were pantoprazole and lansoprazole (44.5%; 42.7%, respectively). The total number of correct
answers of the first part of the questionnaire were 12.6 (min 7-max 19). 42.7% (n=70) of pharmacists stated
that they "sometimes™ consult patients about PPl use. It was found that more than half of the pharmacists
checked the PPI-drug interaction and questioned the patients' comorbid diseases (65.9%; 75%, respectively).

Conclusion: According to the results of the study, the knowledge of community pharmacy pharmacists about
PPI use was found to be low. On the otherhand, pharmacists ‘attitudes towards PPl use show pharmacists'
support for rational drug use. We think that continuing training courses will be useful to update the information
on these drugs.

Keywords: Proton pump inhibitors, community pharmacist, knowledge, attitude

INTRODUCTION

PPl are used due to its high success rate in the treatment of various acid-peptic disorders including
gastroesophageal reflux, peptic ulcer and gastropathy induced by nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(Vanderhoff and Tahboub, 2002). Increasing use indicates that PPIs have become one of the most prescribed
groups since the nineties (Atkins & Sekar, 2013). PPIs were the third most prescribed group in the United
States, with 114.9 million prescriptions in 2009 (Ding et al., 2014). It was among the top ten most prescribed
drugs in Australia in 2013. Examples of this group are esomeprazole, pantoprazole, rabeprazole, lansoprazole
and esomeprazole.

Several clinical studies have shown that PPI inhibitor drugs are safe and well tolerated when used properly;
however, improper use may result in increased side effects. Despite its therapeutic properties, PPI drugs have
many side effects. Side effects such as rash, headache, nausea, abdominal pain, bloating, constipation, or
diarrhea have been reported in short-term use (Vaezi et al., 2017; Vakil et al., 2001). However, there is no risk
of serious side effects in the use of short-term (two weeks) PPI drugs at approved doses. PPI drugs; It causes
low levels of iron, calcium, vitamin B12 and magnesium (Johnson & Oldfield, 2013). In long-term use, bone
fractures, community-acquired pneumonia, enteric infections, C. difficile infection, acute interstitial nephritis,
and rebound acid hypersecretion may occur (Haastrup et al., 2018; Madanick, 2011). Since the pharmacist is
in a good position to guide the patients, they should monitor the treatment and the patients.

Due to its widespread use, PPIs are frequently used in combination with other drug groups, so drug interaction
potential increases. Drug interaction is when two or more drugs react with each other. The pharmacokinetic
and pharmacodynamic interaction underlies the drug interaction mechanism (Mallhi, 2015). The level of
polypharmacy affects the drug interaction potential. As the consumption of drugs increases, the potential for
interaction may increase. However, all drug interactions that occur may not be clinically significant (Setiawati,
2011).

In pharmacies, which are the last health step of the patient, the prescription can be examined in more detail,
the drug use history of the patient can be accessed and a detailed history can be obtained from the patient. The
pharmacist can determine and intervene in the interaction that occurs when using more than one drug.
Community pharmacists have a great role in optimizing the use of PPIs, preventing any adverse events,
preventing drug-drug interactions and detecting their inappropriate use.With the increasing use of PPI, there
is a need for systematic evaluation of the knowledge level and attitude of pharmacists about the use of this
drug class.

OBJECTIVE:The aim of our study is to evaluate the knowledge and attitudes of community pharmacists
about the use of PPI drugs.

MATERIALS AND METHODS: This study is a prospective cross-sectional study and was approved by the
Marmara University Faculty of Medicine Research Ethics Committee (protocol number: 09.2020.1185). 164
pharmacists participated in the study, and the data of the "questionnaire to evaluate the knowledge and attitudes
of community pharmacists about PPI use™ and their sociodemographic characteristics were collected online.

The questionnaire, which was prepared by the researchers on the basis of relevant literature studies, consists
of two parts and a total of 27 questions (Alshahrani, 2020; Luo H et al, 2019). The first part of the questionnaire
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consists of 19 questions to evaluate the knowledge level of community pharmacists about PPI use; The second
part consists of 8 questions that evaluate the attitudes of community pharmacists about the use of PPI drugs.

Statistical analysis: SPSS 15.0 statistical program was used for analysis.

* The data of the questionnaire, which evaluates the information on the prescription registration form, the
sociodemographic characteristics of pharmacists, the knowledge level and attitudes of community pharmacists
regarding the use of PPI drugs, were expressed as "%".

* The relationship between demographic characteristics and data included in the prescription information and
survey data was analyzed using the Chi-Square test.

RESULTS:

The average age of 164 pharmacists participating in the study is 30.3 + 0.84 (22-71), and other
sociodemographic characteristics are shown in Table 1.

Tablel. Sociodemographic characteristics of pharmacists participating in the study

n (164) %
Gender
Female | 123 75
Male 747 25
Education level
University | 136 82,93
Master’s degree [og 1524
Doctorate i
3 1,83
Have you received any training on
gastro intestinal system drugs?
Yes | 96 58,54
No "gg 41,46
The location of the pharmacy served
Family health center | 58 35,37
The mall |73 183
Street i
Next to the hospital 26 1585
District | 49 29,88
28 17,07
The most sold GIS drug group of the
gastrointestinal system drugs in the
pharmacy
Proton pump inhibitor | 151 92,07
Antacid 8 4.88
H2 receptor blocker i
5 3,05
The most sold PPl drug active
ingredient in the pharmacy
Esomeprazole | 19 11,59
Lansoprazole 70 42 68
Pantoprazole i
Rabeprazole 73 44,51
2 1,22

Evaluation of the knowledge of pharmacists regarding the use of PPI

The answers given by the pharmacists participating in the study to the questions of "the questionnaire for
evaluating the knowledge level and attitudes of community pharmacists about PPI use™ are shown in Table 2.
According to results; it has been determined that the rate of correct answers was above 80% for five questions:
2 questions about the indication of PPI drugs; 1 question about PPI drugs to suppress stomach acid; 1 question
about the intake time of PPI drugs and 1 question about the side effects of long-term PPI drug treatment. On
the other hand, it was observed that more than 70% of the wrong answers were given to a total of 3 questions:
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1 question about the use of PPI drugs in acute pancreatitis prophylaxis, 1 about the frequency of dosing and 1

about the duration of use.

Table2. Evaluation of pharmacists' answers to the questionnaire questions

Questionnaire

Number of
pharmacists

who gave the
correct answer

Number of
pharmacists who

gave the wrong
answer

pneumonia? (Yes)

n(%) n(%)
1.1s hypomagnesemia one of the side effects of long-term use of PPIs? (Yes) 129 (78,7) 35(21,3)
2.Does long-term use of PPI drugs cause vitamin D deficiency? (No) 70 (42,7) 94 (57,3)
3.Are PPI drugs an inactive prodrug? (Yes) 69 (42,1) 95 (57,9)
4. Do PPI drugs treat acid secretion in the stomach by suppressing the secretion of hydrochloric | 139 (84.8) 25 (15,2)
acid? (Yes)
5. Can PPI drugs be used to prevent stress ulcers? (Yes) 135 (82,3) 29 (17,7)
6. Can PPI drugs be used to prevent acute pancreatitis? (Yes) 38 (23,2) 126 (76,8)
7. Is there any difference between PPI drugs in terms of gastric acid suppression time? (Yes) | 147 (89,6) 17 (10,4)
8. Does Omeprazole have the most drug-drug interaction in PPI drugs? (Yes) 120 (73,2) 44 (26,8)
9. Is it correct to choose lansoprazole from the PPI drug group in the treatment of pediatric | 106 (64,6) 58 (35,4)
patients? (Yes)
10. Can rabeprazole be used in pregnant women? (no) 108 (65,9) 56 (34,1)
11. Are oral forms of PPI drugs in the form of enteric-coated tablets / capsules? (Yes) 117 (71,3) 47 (28,7)
12. Should PPI drugs be taken before breakfast? (Yes) 163 (99,4) 1(0,6)
13. Should PPI drugs be taken after meals? (No) 159 (97) 5(3)
14. Can PPI drugs in tablet / capsule form be used by breaking / splitting? (no) 146 (89) 18 (11)
15. Is it recommended to increase the dose frequency instead of a single dose to increase the | 35 (21,3) 129 (78,7)
effect of PPI drugs? (Yes)
16. Do PPI drugs take place in the treatment of Helicobacter pylori eradication only as 7-day | 106 (64,6) 58 (35,4)
therapy? (no)
17. Is the duration of use of PPI drugs in the treatment of gastric ulcer 2-4 weeks? (No) 42 (25,6) 122 (74,4)
18. Should the use of PPI drugs in prophylaxis be continued until there is no high-risk factor | 105 (64) 59 (36)
for the related disease? (Yes)
19. Does long term PPI drug treatment cause adverse reactions such as osteoporosis and | 135 (82,3) 29 (17,7)

n: number of pharmacists

Evaluation of the attitudes of pharmacists regarding the use of PPI

It was determined that 75% (n: 123) of pharmacists questioned the patient's comorbid disease before giving
PPl medication, and 66% evaluated PPI-drug interactions. 42.7% of pharmacists stated the frequency of
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consulting about PPI drugs as "sometimes" (Table 3). Similarly, the frequency of asking questions to the
pharmacists about PPI drugs by patients was determined as 39% (Table 3).

Table 3. The frequency of consulting pharmacists participating in the study on the use of PPI drugs and the
frequency of patients asking questions

Very often | Often Sometimes | Rarely Never
Pharmacists' answers to the question of how often do you | 14 42 70 30 8
consult the patient about PPI drugs
Pharmacists' answers to the question of how often patients ask | 9 25 64 56 10
you questions about PPI drugs

It was observed that the pharmacists participating in the study frequently referred patients with GIS complaints
and also complained of GIS bleeding and chest pain (Figure 1).

In what case would you refer the patient to
the doctor?

GIS bleeding Difficulty Increased weight Stubborn Those who have When you
swallowing loss vomiting their first suspect a heart
dyspeptic attack for the
complaints over patient's chest
the age of 40 pain

Figure 1. Evaluation of pharmacists referring patients to a doctor

The pharmacological and non-pharmacological recommendations of the pharmacists to patients with GIS
complaints are shown in Figures 2 and 3.

Which medication would you recommend to
the patient who comes with gastrointestinal

system complaints?
PPi

Figure 2. Pharmacists' pharmacological approach to patients with GIS complaints

Antacid H2 receptor Bismuth Sucralfate | do not
blocker
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Which lifestyle changes would you
recommend to patients with GIS complaints?

Pillow raising while  Stop eating 2 hours Stay away from Protein-heavy diet Other
sleeping before sleep chocolate, fatty and
spicy foods, etc.

Figure 3. Pharmacists' nonpharmacological approach to patients with GIS complaints
It was observed that the pharmacists mostly used Package Leaflet as an information source (Figure 4).

What resources would you use when faced
with a question about PPI drugs?

Package leaflet Books Ethernet media Other pharmacist Database

Figure 4. Resources used by pharmacists for the problem faced with PPI drugs
DISCUSSION:

Despite that most of PPIs are classified as prescribed medications, yet most of their users take them without
prescription in Turkey. Therefore, it was important to understand community pharmacists practice in dealing
with PPIs and to evaluate their despising pattern of these medications. In our study pharmacist recommended
PPI and antacids to patients with GIS complaints (35%, 40%, respectively). These results are similar with the
recent study which was published by Alhossan et al. (2019) (44%). On the other hand, a previous study
published studies conducted among medical residents, where it showed that they prescribe PPIs to nearly 90%
of their patients (Padhy et al., 2014). In addition, another study reported that doctors prescribe PPIs to almost
99% of their patients in an outpatient setting (Nawas et al., 2016).

CONCLUSION: The average correct answers were found to be 12 + 0.14, and correct answers were given to
at least 8 and at most 17 questions (median 5). The knowledge level of pharmacists was found to be insufficient.
Continuous professional training should be provided and information should be updated. Pharmacists know
what to do by referring the patient to the doctor in serious cases such as GIS bleeding, chest pain (resembling
a heart attack), persistent vomiting, and increased weight loss. The non-pharmacological approach of
pharmacists to patients with GIS complaints shows that they support rational drug use. The most frequently
referenced resource to solve the problems encountered with PPl drugs is the package leaflet of the drug,
pharmacists do not have much habit of using a drug database. It shows that reliable databases should be instilled
into pharmacists to reach the right information source.
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DOES POSTAERICULAR FLAP REDUCE SUTURE RELEATED COMPLICATIONS IN
OTOPLASTY FOR ADULT POPULATION ?

POSTAERIKULAR FLEP ERISKIN OTOPLASTI OPERASYONLARINDA SUTURLE ILISKIiLI
KOMPLIKASYON ORANLARINI AZALTIR MI?
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Associate Professor of Eskisehir Osmangazi University Plastic Reconstructive Aesthetic Surgery Department

ORCID: 0000-0001-8196-1142
ABSTRACT

Introduction: The prominet ear is one of the most common ear deformity among the congenital ear anomalities.
Although it rarely causes heath problems , psychological impact can be dramatic It is recommended that the
corrective surgery must be performed before school age and social interaction .Besides ,the older patient
becomes ,harder and stiffer the cartilage gets which prevents cartilage to be shaped and longevity of results .
Because of this ,complication and recurrence rates are higher in adult population..

Aim : In addition to the traditional surgical tecniques used in otoplasty , postaericular flap can be added to the
surgical procedure to lower recurrence rates and suture releated complications,in adult population . In this
study , we aimed to present the cases which postaericular flap is used in addition to the traditional otoplasty
techniques . Analazing suture releated complications and recurrence rates and comparing the results with
literature , we aimed to show whether postaericular flap lowers the recurrence and suture releated
complications or not.

Method :. Patient’s informations were processes with IBM SPSS Statistic 21(table 1) . Outcomes of the
operations were evaluated by measuring the distance of helix to mastoid preoperatively and postoperatively.
Paired t test was used for comparision between the distances. A value of p < 0.05 was considered statistically
significant.

Results : Mean age was 22. 44+3.4years , mean follow time was 1243 months ,operation time was 111£13
minutes ,suture releated complication rate was % 3.1 . No recurrence was observed .The distance between
helix to mastoid was 27.3 £ 3.7 preoperatively and 13.5 £1.6 postoperatively and it was found statistically
significant (p <0.005) .

Conclusion : Despite the extended operation time , using the postaericular flap in addition to the traditional
otoplasty techniques lowers the suture releated complications and recurrence rates in adult population

Keywords : otoplasty; suture reaction;recurrence;postaericular flap

Table 1. patient’s informations

Mean age (year) 22.4+3.4

Operation time (minute) 111+13

Follow up time (month) 1243

Recurrence (%) -

Suture releated complication( %) % 3.1
OZET

Giris :Kepge kulak yaklasik %5 goriilme insidansina sahip en sik kulak anomalilerinden biridir .Bir saglik
sorunu olusturmamasina karsin , ¢cocukta emosyonel travma, psikolojik stres ve davranis bozukluklarma yol
acabilir. Bu nedenle okul ¢ag1 oncesi diizeltilmesi Onerilmektedir .Ayrica o yaslarda kikirdagin oldukca
yumusak olmasi , sekil verme ve verilen seklin kalic1 olmasi a¢isindan avantajlidir. Hastalarin erigskin donemde
bagvurmasi durumunda , kikirdagin sertlesmis ve kalinlagmis olmasi sekil vermeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica

www.iksadcongress.org 216



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

kalin ve sert kikirdaga sekil vermek i¢in daha kalin ipler kullanilmasi , erigskin hastalarda , sutura bagh
komplikasyonlarin da artmasina neden olmaktadir

Amag : Erigkin hastalarda kepge kulak onarimi i¢in klasik yontemlere ek olarak postaerikular flep kullanilan
hastalarda sutur iligkili komplikasyon orani ve rekurrens oranmin belirlenmesi , operasyon siiresinin
hesaplanmasi ve sonuglarin literatiir ile karsilagtiriimasidir.

Yontem. Hastalara ait bilgilerin islenmesi IBM SPSS Statistic 21 kullanilarak yapildi (tablo 1). Operasyon
sonucu, ameliyat Oncesi heliks-mastoid mesafesinin ameliyat sonrasi heliks mastoid mesafesi ile
karsilagtirilmas1  yolu ile objektif olarak ve hasta memnuniyet anketi ile siibjektif olarak
degerlendirildi.Bagimli gruplar ararsindaki karsilagtirma igin eslestirlmis t testi kullanildi .p < 0.005 degerleri
anlaml kabul edildi.

Bulgular :Hastalarin ortalama yas1 22. 4+3.4,ortalama takip siiresi 1243 ay,ortalama operasyon siiresi 111413
dk ,sutur iliskili komplikasyon orani %3.1 olarak bulunmus ve hicbir hastada rekurrens izlenmemistir.
Operasyon Oncesi heliks mastoid aras1 mesafe 27.3 + 3.7 iken operasyon sonrasi aynt mesafe 13.5 +1.6 olarak
bulunmus ve sonuglar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Sonug : Postaerikular flep kullanilmasi ,operasyon siiresini uzatmaktadir. Ancak eriskin hastalarda sutura bagl
komplikasyon ve rekurrens oranlarini azaltan , uygulamasi basit bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: otoplasti , sutur reaksiyonu , rekurrens , postaerikular flap

Ortalama yas (yil) 22.4+3.4

Operasyon siiresi (dakika) 111+13

Takip siiresi (ay) 1243

rekurrens (%) -

Suturle iliskili komplikasyon ( %0) % 3.1
GIRIS

Kepge kulak deformitesi en sik gériilen kulak anomalilerinden biridir. Insidansi beyaz irkta yaklasik %S5 tir(1)
. bir saglik sorunu olusturmamasina karsin , gocukta emosyonel stres , davranis bozukluklarina neden olabilir.
bu nedenle okul 6ncesinde diizeltilmesi dnerilmektedir (2).

Kepge kulak deformitesi yetiskinlerde de emosyonel stres ve Ogiliven ekslikligine neden olabilmektedir.
Otoplasti operasyonunun , kiginin beden algisinda ve 6z saygisinda diizelmeye neden oldugu , ,anksiyete ve
depresyona olumlu etkiler yapabildigi gosterilmistir (3).

Kepge kulak deformitesinin diizeltilmesi i¢in kikirdak asindiric1 ve kikirdak sekillendirici yontemler ya da
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilir (4). Kikirdak asindirici yontemler temel olarak antihelikal fold
olusturulmasi i¢in scafal kikirdagin insizyonla ya da torpiilenerek zayiflatilmasi esasina dayanir. Burada
gibson prensibi gecerlidir.Buna gore zayiflayan kikirdak aksi yonde kivrilir. Kikirdak sekillendirilmesi ise
suturlarla kulak kepgesinin kafaya yaklastirilmasi ve antiheliksin olusturulmasini amaglar Ancak yas
ilerledik¢e kikirdak yapisi da kalinlagir ve sertlesir. Kikirdak hafizasi, kikirdaga sekil verilmesini ve verilen
seklin kalic1 olmasini zorlastirir. Kalin kikirdak i¢in daha kalin ipler kullanmak gerekebilir bu da sutura bagh
reaksiyon , ekspozisyon gibi komplikasyonlarin artmasina neden olur. Ayrica kikirdagin yas ilerledikge
sertlesmesi  ve kalinlagsmasi , verilen seklin kalict olmasi igin biiyiik bir engeldir.. Bu nedenle erigkinlerde
kombine yonlemlere ragmen nuks daha sik goriliir (5).

Yetiskinlerde niiksiin ve sutura bagli komplikasyonlarin engellenmesi ig¢in yumusak dokuya miidahaleler
denenmis , ve postavrikuler flep kullanimu ile , sutur bagli komplikasyonlarin ve kepge kulak niiksiiniin azaldig1
gosterilmistir (6,7,8).

Biz de ¢alismamizda kikirdak sekilllendirici ve kikirdak asindirici yontemlere ek olarak postavrikuler flep
uyguladigimiz hastalar1 sunarak , operasyon sonucu ,operasyon siiresi komplikasyonlar ve niiks oranlarini
literatiir ile karsilastirdik .
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Yontem

2007-2014 yillar arasinda tek cerrah tarafindan kepce kulak diizeltilmesi amaciyla kombine yontemlere ek
olarak postavrikuler flep uygulanan , 16 yasindan biiyiikk ve ilk kez kepge kulak operasyonu olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Toplam 16 hasta, 32 ameliyat incelenerek hastalarin yas ortalamasi ,ortalama takip
siiresi, ortalama operasyon siiresi , komplikasyon orani , sutur komplikasyonu orani , rekurrens orani ve
operasyon sonucu degerlendirilmistir.verilerin islenmesi IBM SPSS Statistic 21 kullanilarak yapildi.
Operasyonsonucu hasta memnuniyet anketi ile siibjektif olarak ve operasyon oncesi heliks mastoid arasi en
uzun mesafenin , operasyon sonrast heliks mastoid arasi en uzun mesafe ile karsilagtirilmasi ile objektif olarak
degerlendirilmistir. mesafelerin kargilagtirmasi igin eslestirmeli t testi kullanilmig p<0.005 anlamli kabul
edilmistir.

Cerrahi teknik

Tiim hastalar , aerikuler ring blogu ve Arnold blogu altinda opere edildiler. Postaerikuler alanda kum saati
seklinde cilt dezepitelize edildi. Dezepitelizasyonun lateral sinirinda , helikse dogru subperikondrial mesafeye
gecilerek mustarde suturlar i¢in yer agacak kadar helikal kikirdak serbestlendi. Buradan, dezepitelize edilen
alan subperikondreal planda , posterior bazli flep seklinde eleve edildi. Flep elevasyonu , furnas suturlar
icin gerekli mesafe olustugunda tamamlandi(fotol). Kresentik sekilde konkal kikirdak eksize edildi. Anterior
yaklagimla scafa iizerinde stap insizyonla girilerek antiheliks olugmasi planlanan kikirdak subperikondrial
planda lineer olarak serbestlendi ve katli insize edildi. Ardindan posterior ylize doniilerek mustarde suturlart
ve furnass suturlari 4-0 yuvarlak ethicon ile kondu. Olusturulan postavrikuler flep suturlarin tizerine getirilerek
eski yerine 5/0 biyosin ile dikildi. Ardindan cilt 5/0 prolen ile onarilda.

Cerrahi islemler tamamlandiktan sonra yeni sekil verilen kulaga antibiyotikli pomad emdirilmis pamuklarla
ve gazli bezlerle hafif baskili pansuman ve kafa bandaji1 yapildi. Hasta ilk 24 saat iginde hematom agisindan
muayene edildikten sonra 5. glinde bandaj ¢ikarildi. Hastaya ilk bir ay siirekli, ikinci ay ise sadece geceleri,
kafa i¢in dikissiz tenis¢i band1 kullanmasi 6nerildi. Hastalar ameliyat sonrasi en az 8 ay takip edildi (foto2,3).

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 22. 443.4,ortalama takip siiresi 12+3 ay,ortalama operasyon siiresi 111+13 dk
Jkomplikasyon sayist 3 (%9,7) ,sutura bagli komplikayon sayist 1 (%3,1) hicbir hastada rekurrens
izlenmemistir. Operasyon Oncesi heliks mastoid arasi mesafe 27.3 + 3.7 iken operasyon sonrasi ayni mesafe
13.5 £1.6 olarak bulunmus ve sonuglar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.hastalara ait bilgiler tablo 1
de 6zetlenmistir. Tiim hastalar operasyon sonucundan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Tartisma

Kepce kulak deformitesi en sik goriilen kulak anomalilerinden birisidir. Goriilme insidansi beyaz irkta yaklasik
%S5 tir (1) . otozomal dominant aktarim paterni olan bir konjenital kulak anomalisidir.Ancak , matousa ve
arkadasglar1 yenidoganlarda kepge kulak insidansinin %0.04 , 1 yas bebeklerde %5.5 oldugunu bulgulamiglar
ve kepce kulagin edinsel komponentinin de oldugunu ve 6zellikle bebeklerdeki yatis pozisyonunun kazanilmig
kepge kulak deformitesine neden olabilecegini vurgulamislardir (9).

Kepge kulak deformitesi bir saglik sorunu olmamakla birlikte , ¢ocuklarda , 6zellikle okul gagiyla beraber
sosyal etkilesimin baslamasiyla beraber, emosyonel ttravmaya , anksiyeteye neden olabilecegi gosterilmistir
(2). Eriskin donemde de durum farkli degildir. Otoplasti operasyonu sonrasi , beden algisinin , anksiyete ve
ozgiiven eksikliginin diizeldigi , hastalarin psikolojik sagligini gosteren skorlarin arttigi gosterilmistir (3).

Kulak genisligi 6,7 yaslarinda , yiiksekligi ise 12,13 yaslarinda eriskin boyuta ulasir. Ancak yasla birlikte
kulaga seklini veren kikirdak yap1 kalinlasir ve sertlesir. sekil vermek ve verilen seklin kalici olmasi giiclesir.
Bu nedenle kepge kulak diizeltilmesi i¢in 6nerilen yas , 6 ,7 yaslar ya da okul 6ncesi donemdir (1,10,11).

Kepge kulak anatomisi tipik olarak 3 6zellik ile normal kulak anatomisinden farklidir. 1. Heliks mastoid arasi
mesafe kulagin iist orta ve inferior pollerinde uzamistir. 2.konka derinlesmistir.3.antihelikal fold silinmistir.
Genellikle hastalarda bu ii¢ 6zellik birden bulunmasina karsin, antihelikal foldun silinmis olmasi hemen her
hastada izlenen bir bulgudur. Ancak farkli derecelerde farkli kombinasyonlarda olabilirler. Baz1 hastalarda



2nd INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN MEDICAL SCIENCES

lobul protruzyonu da tabloya eslik edebilir. Kullanilacak cerrahi yontem hastada hangi deformitenin 6n planda
olduguna bagl olarak degisir (1).

kepge kulak diizeltilmesi i¢in kullanilan yontemler kikirdak agindiric: ve kikirdak sekillendirici yontemler ya
da bunlarin kombinasyonlari seklindedir. Bu yontemlerin birbirlerine {istlinliigii ile ilgili literatiirde birbirinden
farkli sonuglar mevcuttur (12,13). Ancak kikirdak asindirici yontemlerin , daha agresif diseksiyon
gerektirmeleri ve kikirdak {izerine yapilan insizyonlar nedeniyle postoperaitf nekahat siirelerinin daha uzun
oldugu , hematom ,enfeksiyon gibi komplikasyonlarin daha sik goriildiigii goriisii hakimdir.(14) Ancak hasta
memnuniyeti ve rekurrens agisindan yontemlerin benzer sonuglar verdigi izlenmektedir.

Eriskin kikirdaginin sert ve kalin yapisi nedeniyle , gocukluk doneminden farkli olarak sekil vermek ve verilen
seklin kalic1 olmasini saglamak giictiir. Bu nedenle erigkin otoplasti operasyonlarinda hem kikirdak agindirici
hem de kikirdak sekillendirici yontemlerin kombine kullanilmasi 6nerilmektedir. Tiim bunlara ragmen yetigkin
otoplasti operasyonundan sonra rekurrens orani ¢ocukluk ¢agina gore yliksektir. %25 rekurrens gosteren
caligmalar mevcuttur (15).

Ayrica kikirdagin kalin yapisi , sekil vermek i¢in daha kalin suturlar kullanilmasina neden olur. Bu da sutur
ekspozisyonu ya da granulomu gibi sutura baglh komplikasyonlarda artis ile sonuglanir.

Yetiskin otoplastisinde karsilagilan rekurrens ve sutur komplikasyonlarini1 6nlemek amaci ile ¢esitli yontemler
onerilmistir. Bunlar temel olarak yumusak dokuya yapilan midahalelerdir. Postavrikular flep , bu
modifikasyonlardan biridir.

Postavrikuler flep ilk olarak 2005 yilinda harloc ve arkadaslari tarafindan sunulmustur.calismada postavrikuler
flebin rekurrensi 6nledigi ve sutura bagli komplikasyon oranini diisiirdiigii belirtilmistir(6). Higbir hastada
sutura bagli komplikasyon goriilmemis ve rekurrens orami %8.3 olarak bildirilmistir. Caligmaya gore
postavrikuler flep , kikirdak sekillendirmede kullanilan dikisler iizerine ekstra bir oOrtiim saglayarak
ekspozisyon oranini azaltmaktadir. Ayrica, zamanla olusan flep kontraksiyonu kikirdak sekillendirici ve
agindirict yontemlerin kalicihi@ma katki saglar denilmistir. Bu ¢alismanin ardili ¢alismalarda da , benzer
sonugclar elde edilmistir (7,8).

Bizim ¢aligmamizda hicbir hastada rekurrens gézlenmemis , sutura bagli komplikasyon orani da yaklasik %1
olarak bulgulanmigtir. Hi¢ rekurrens gozlenmemis olmasi , takip siirelerinin bahsi gegen ¢aligmayla benzer
oldugu diisiiniildiigiinde , vaka sayisimin az olmasi ile agiklanabilir. ( 51 hasta-16 hasta) sutura bagl
komplikasyon orani ise literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur. Postavrikuler flep kullanimi , sutura bagh
komplikasyon oranini azaltmaktadir.

Postavrikuler flebin , kikirdak sekillendirici ve kikirdak agindirict yontemlere eklenmesiyle birlikte operasyon
siiresi uzamistir. Ayrica , postaerikuler flebin , furnass  dikislerinin atilmasi esnasinda interpoze olmasi da
operasyonu zorlastirict bir faktdrdiir. Bu sorunu ¢ézmek icin flebin anterior (lateral ) bazli tasarlandigi
caligmalar yapilmistir(16,17)..Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi i¢in oldukg¢a erken olmakla birlikte ,
anterior bazli olusturulan flebin kontraksiyonu , ge¢ donemde antiheliksin kaybina ve postaerikuler sulkusun
silinmesine yol agabilir.

Sonug olarak , kepge kulak diizeltilmesi , eriskinde ve ¢gocukta emosyonel stresi azaltir beden algisini diizeltir
ve Ozgiiveni arttirir. Okul ¢ag1 dncesi diizeltilmesi 6nerilmektedir . Eriskin donemde yapildiginda kikirdagin
kalinlagmas1 ve sertlesmesi nedeniyle , kombine yontemler kullanilmasina ragmen rekurrens ve sutura bagh
komplikasyon orani yiiksektir. postavrikuler flep, hem rekurrens oranmim disiirmekte hem de sutur
ekspozisyonunu 6nlemek i¢in ideal ve basit bir modifikasyondur.
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foto 1. postaerikuler flep beyaz okun ucu
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foto 2. prominent ear deformitesi ,6nden

foto 3. prominet ear deformitesi yandan
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OZET

Gecmisten bugiine spor ve egzersiz yapmanin insan hayatina olumlu katkilar1 hakkinda ¢ok kez konusulmus
ve bununla ilgili birgok caligma yiiriitiilmiistiir. Spor ve egzersizin insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligim
korumada ve iyilestirmede yardimecr oldugu bilinen bir gergektir. Ancak i¢inde bulundugumuz cagda,
teknolojik geligsmelerin olumsuz yansimalarindan biri olan hareketsizlik, insanlar1 inaktif bir yasam tarzina
itmistir. ilerleyise bakildiginda,cocuklar bu durumdan en c¢ok etkilenen ve etkilenecek olan grup olarak
goziikmektedir. Bu durumda ebeveynlerin ¢ocuklarinin sporla ilgilenmeleri konusunda sorumluluklar
biiytiktiir. Bu sebeple ebeveynlerin spora bakislarint ve buna yonelik tutumlarini degerlendirecek 6lgme
araclar1 son derece dnem tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci, Ebeveynlerin Spora Yonelik Tutum Olgegi’ni
gelistirmek, gecerlik ve giivenirlik degerlerini incelemektir.

Arastirma; yaslar1 18-34, 35-44, 45 ve iistii seklinde gruplandirilmis, 82’si kadin, 41°i erkek toplam 123
katilime {izerinde gerceklestirilmistir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde 6ncelikle 18 maddelik bir madde
havuzu olusturulmus ve bu maddeler gramer, anlagilabilirlik ve ebeveynlerin spora yonelik tutumunu 6lgiip
6lgmedigi noktalarinda incelenerek sonugta 15 maddelik uygulama formu elde edilmistir. Olgegin madde
analizi i¢in diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmugtir. Olgegin yap1 gecerligi agimlayici
faktor analizi, giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ile incelenmistir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri SPSS 18 program ile yapilmistir.

Olgegin yap1 gegerligi igin uygulanan agimlayici faktdr analizi sonucunda toplam varyansin %78 ini agiklayan,
oz-degeri 11,6 olan tek boyutlu ve 15 maddeden olusan bir l¢gme araci elde edilmistir. Olgegin KMO &rneklem
uygunluk katsayisi .95 olarak bulunmustur. Olcegin faktdr yiikleri .77 ile .93 arasinda siralanmaktadir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi .98 olarak bulunmustur. Olgegin diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayilar1 .74 ile .92 arasinda siralanmaktadir. Bu sonuglar dlgegin gecerli ve giivenilir bir 6lgme
araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlerin Spora Yonelik Tutumu, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

Purpose of this research is to develop Parents' Attitude Towards Sports Scale and to examine its validity and
reliability.

From pastto present, positive contributions of sports and exercise to human life have been talked about many
times and many studies have been carried out on this. It is a known fact that sports and exercise help people to
protect and improve their physical and mental health. However, in our age, inactivity, which is one of negative
reflections of technological developments, has pushed people to an inactive lifestyle. Looking forward,
children seem to be group most affected and affected by this situation. In this case, parents have a great
responsibility for their children to be interested in sports. For this reason, measurement tools that will evaluate
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parents' attitudes towards sports and their attitudes towards sports are extremely important. purpose of this
research is to develop Parents' Attitude Scale towards Sports and to examine its validity and reliability values.

This research was conducted on 123 participants, 82 women and 41 men grouped as in ages between 18-34,
35-44, 45 and over. In process of developing scale, an 18-item pool was created first and these items were
examined at points of grammar, understandability and whether they measure parents' attitude towards sports,
and a 15-item application form was obtained in the end. Corrected item-total correlation coefficients were
calculated for item analysis of scale. construct validity of scale was examined by exploratory factor analysis
and its reliability with Cronbach alpha internal consistency reliability coefficient. validity and reliability
analyzes were made with SPSS 18 program.

As a result of exploratory factor analysis applied for construct validity of scale, a one-dimensional and 15-
item measuring instrument with an eigenvalue of 11.6, explaining 78% of total variance, was obtained. KMO
sample fit coefficient of scale was found to be .95. factor loads of scale were ranged between .77 and .93.
Cronbach alpha internal consistency reliability coefficient was found to be .98. corrected item-total correlation
coefficients of scale range from .74 to .92. These results show that scale is a valid and reliable measurement
tool.

Keywords:AttitudeScale of ParentstowardsSports, Reliability, Validity

Giris

Yiizyillardir, sporun ve egzersizin dnemi ve faydalar1 konusulmakta ve bu alanlarla ilgili aragtirmalar,
caligmalar yiriitilmektedir. Yillar gectikge artan teknolojik gelismelerle birlikte insanlar hareketsiz bir yagam
tarzina siiriiklenmektedir. Bu durum bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle
teknolojiyle kiigiik yasta tanisan ¢ocuklarin ileriki yaslarda daha fazla sorunla karsilagma ihtimalinin oldugunu
sOylemek hic de zor degildir. Ebeveynlerin bu konuda iistlenmesi gereken oldukca fazla sorumluluklar: vardir.

Gilinlimiiziin baslica sorunlarindan olan bu inaktif yagsam tarzina ¢6ziim bulma konusunda spor ve egzersiz hi¢
kuskusuz ilk siralarda yer almaktadir. Cocuklarin fiziksel ve mental gelisimlerinde en biiyiik paya sahip olan
ebeveynlerlerin, bahsi gecen konu basliklariyla ilgili olan tutumlari son derece 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple ebeveynlerin spora bakislarini ve buna yonelik tutumlarint degerlendirecek 6lgme araglari biiyiik bir
onem tagimaktadir. Bu aragtirmanin amaci, Ebeveynlerin Spora Yénelik Tutum Olgegi’ni gelistirmek, gegerlik
ve giivenirlik degerlerini incelemektir.

Yontem

e Calisma Grubu: Arastirma; yaslar1 18-34, 35-44, 45 ve Ustii seklinde gruplandirilmis, 82’si kadin,
41’1 erkek toplam 123 ebeveyn {izerinden yiiriitiilmiistiir.

e Madde Havuzu: Ebeveynlerden olusan katilimcilarin spora yonelik tutumunu 6lgmek amaciyla 18
maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Bu maddeler gramer, anlasilabilirlik, ebeveynlerin spora
yonelik tutumu 6l¢gmesi agilarindan incelenip 15 maddelik uygulama formu elde edilmistir.

e Oleme Araci: Ebeveynlerin Spora Yonelik Tutum Olgegi 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “kesinlikle
katiliyorum” seklinde 5°1i Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Verilen puanin yiiksekligi, ebeveynlerin spora yonelik tutumunun olumlu yénde
oldugunu ifade etmektedir.

e Islem: Ebeveynlerin Spora Yonelik Tutum Olgegi’nin madde analizi i¢in diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayilar1 hesaplanmigtir. Ebeveynlerin Spora Yonelik Tutum Olgegi’nin yap1 gegerligi
acimlayici faktor analizi, giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ile incelenmistir.
Gegerlik ve giivenirlik analizleri SPSS 18 paket programi ile yapilmstir.

Bulgular

e Madde Analizi ve Giivenirlik: Yapilan analiz sonucunda, 6l¢egin madde-toplam korelasyonlarinin
.74 ile .92 arasinda siralandigi bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi ise .98 olarak
bulunmustur. Bulgular Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Ebeveynlerin Spora Yénelik Tutum Olgegi Diizeltiimis Madde-Toplam
Korelasyon Katsayilari

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected item- Alpha if ltem
item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
ml 61,41463 138,097 , 739 ,979
m2 61,45528 135,348 ,887 977
m3 61,61789 136,140 ,892 977
m4 61,39837 137,110 ,895 977
m5 61,56911 135,083 ,920 ,976
m6 61,76423 134,969 ,841 ,978
m7 61,55285 135,528 ,906 977
m8 61,52033 136,809 ,897 977
m9 61,52846 136,891 ,856 977
m10 61,56098 136,117 ,896 977
mll 61,54472 136,807 ,835 ,978
m12 61,79675 136,344 ,864 977
m13 61,91870 137,469 770 ,979
ml4 61,54472 137,398 ,868 977
m15 61,58537 137,605 ,843 977

¢ Yap1 Gegerligi

Ebeveynlerin Spora Yo6nelik Tutum Olgegi’nin yap: gecerligi i¢in uygulanan agimlayici faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %78’ini agiklayan, 6z-degeri 11,6 olan, tek boyutlu, faktor
yiikleri .77 ile .93 arasinda siralanan ve 15 maddeden olusan bir 6lgme araci elde edilmistir. Olgegin
KMO 6rneklem uygunluk katsayisi .95 olarak bulunmustur. Bulgular Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Ebeveynlerin Spora Yoénelik Tutum Olgegi Faktor Yiikleri

Component Matrix?

Component
1
ml 770
m2 ,904
m3 ,906
m4 911
m5 ,932
m6 ,862
m7 ,919
m8 912
m9 ,876
m10 911
mll 859
m12 881
m13 797
ml14 ,888
m15 865
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Tartisma ve Sonuc¢

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore Olgegin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
bulunmustur. Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri
Olciilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi (Biiyiikoztlirk, 2004) diisiiniilerek, 6l¢egin madde toplam
korelasyon katsayilarinin .74 ve .92 arasinda siralanmasi agisindan yeterli oldugu goriilmektedir. Agimlayici
faktor analizi sonucu Olgegin tek boyutlu oldugu bulunmustur. Tezbasaran (1996), arastirmalarda
kullanilabilecek 6lgme araglart i¢in 6n goriilen giivenirlik diizeyinin .70 oldugunu sdylemistir. Buna gore
6lcege iliskin giivenirlik diizeyinin .95 ile yeterli oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak Ebeveynlerin
Spora Yonelik Tutum Olgegi psikoloji, aile danismanligi, sosyoloji, sosyal medya vb. disiplinlerde
kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.
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TAM TESEKKULLU OLMAYAN BiR HASTANEDE KARINA NAFiZ ATESLi SILAHLA AGIR
YARALANMALI COCUGUN ACIL YONETIMi

EMERGENCY MANAGEMENT OF A CHILD WHO HAS A HEAVY FIREARM INJURY TO HIS
ABDOMEN WITH IN A NON-FULL-FLEDGED HOSPITAL

Murat KABAKLIOGLU
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OZET

Giris: Cocuk cerrahlari cogu hastanede yetersiz ekip ve donanim, sorunlu sosyolojik ve hukuki kosullar altinda
hizmet vermeye caligmaktadir. Atesli silahla yaralanma gibi acil vakalarda bir de kisitli zaman bu sorunlari
biiylitmektedir. Ciddi bir atesli silah yaralanmasi ile konuyu giindeme tasimak ve soruna parmak basmak
istedik.

Olgu: Yakin mesafeden (sadece bir karig!) atesli silah yaralanmasi olan 12 yasinda, obez erkek hasta acil
servise getirildi. Sirttan iki giris ve On tarafta sag {ist kadranda bir ¢ikis deligi mevcut idi. Hastanin acilde ilk
olarak goriildigli tomografi iinitesinde ciddi hipovolemik sok ve dispnesi mevcut idi. Bekletilmeden
ameliyathaneye yonlendirildi. Bu sirada tomografisi hizlica degerlendirildi ve acil olarak kan replasmani igin
hazirliklar yapildi. Tomografide hemotoraks ve batinda serbest gaz ve yaygin mai goriildii. Preoperatif Hb:
9.9, TA: 70/40 mmHg, Nabiz: 160 /dk idi. Acil operasyona alinarak batin eksplore edildi. 6,5 saat sliren
operasyon ile karacigerdeki aktif kanama durduruldu. Mide ve duodenumdaki perforasyonlar onarildi. leal
rezeksiyon/anastomoz yapildi. Hemotoraks i¢in de tiip torakostomi ve sualti drenaj yapildi. L3-L4 multiple
vertebra fraktiirii bulunan hastaya beyin cerrahisi tarafindan yiiksek doz steroid Onerildi ancak barsak
anastomozlar diistinlilerek postoperatif 3.giin baglandi. Hastanin agiklanamayan tagikardisi olmasi iizerine ve
hastanemizde ¢ocuk gastroenterologu bulunmadig: i¢in baska bir merkeze sevk edildi. Endoskopide masif
duodenal kanamasi olan ve cerrahi miidahale yapilamayan hasta oradan da bagka bir merkeze gonderilerek
girisimsel radyoloji tarafindan damar embolizasyonu yapildi.

Sonu¢: Ulkemizde cogu hastanede cocuk cerrahlar1 tek baslarina ve ¢ok zor kosullarda hizmet etmeye
caligmaktadirlar. Komplike vakalarda yardim alma ve sevk konusuna sikint1 yagamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, tam tesekkiillii olmayan hastane, Cocuk Cerrahisi

ABSTRACT

Introduction: Pediatric surgeons try to provide services in most hospitals under insufficient team and
equipment, problematic sociological and legal conditions. In emergency cases such as gunshot injuries, limited
time also increases these problems. Because of a serious firearm injury, we wanted to bring this issue to the
agenda and put a finger on the problem.

Case: A 12-year-old obese male patient with a gunshot injury from a close range (only a inch!) was brought
to the emergency room. There were two inlets from the back and an outlet hole in the upper right quadrant in
the front. In the tomography unit, where the patient was first seen in the emergency room, he was in severe
hypovolemic shock and had dyspnea. He was directed to the operating room without waiting. Meanwhile, his
tomography was quickly evaluated and preparations were made for urgent blood replacement. Tomography
showed free gas and diffuse mai in abdomen and hemothorax. Preoperative Hb:9.9, TA:70/40 mmHg,
Pulse:160/min. The abdomen was explored and taken into an emergency operation. Active bleeding in the liver
is stopped with the operation lasting 6.5 hours. Perforations in the stomach and duodenum were repaired. lleal
resection/anastomosis was performed. Tube thoracostomy and underwater drainage were performed for
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hemothorax. The patient with L3-L4 multiple vertebral fractures was recommended by the neurosurgery high-
dose steroids, but was not started immediately considering bowel anastomoses, and was started on the third
postoperative day. Since the patient had unexplained tachycardia and our hospital did not have
gastroenterology, he was referred to another center. The patient with massive duodenal hemorrhage in the
endoscopy and who could not be operated surgically, was sent there to another center and vascular
embolization was performed by interventional radiology.

Conclusion: In most hospitals in our country, pediatric surgeons try to serve alone and under very difficult
conditions. They experience difficulties in getting help and referral in complicated cases.

Keywords: Firearm injury, non-full-fledged hospital, Pediatric Surgery

GIRIS

Gegmiste batin bolgesindeki atesli silah yaralanmalar1 (ASY) i¢in genellikle tanisal laparotomi uygulanmakta
iken, yeni tan1 ve tedavi modaliteleri ve non invaziv metodlarin gelismesiyle artik daha az sayida hasta
ameliyata alinmaktadir. Delici kesici alet yaralanmalar1 (DKAY) ile daha sik karsilagilmasina ragmen ASY ’nin
yiiksek enerjili olmasi, daha genis yaralara neden olabilmesi ve mermi traktinin viicutta kavite agarak
ilerlemesi ¢ok daha mortal seyretmesine neden olmaktadir. Penetran batin yaralanmalarina bagl liimlerin
%90’1indan ASY sorumludur (1).

Balistik yaralanmalar birgok farkli mekanizma ile olusur (kursun, el bombasi, cam pargalari vs). Bu
yaralanmalar igerisinde en ¢ok operasyon gerektireni ise batina isabet eden ASY’dir. En sik yaralanan
organlarin baginda “ince bagirsak” onu takiben ise “kolon” ve “karaciger” gelmektedir. Mermi ¢ekirdeginin
hiz1 ve hastaya uzaklig1 yaranin ciddiyetini belirlemede 6nemli faktdrlerdir. Kisinin {izerindeki kiyafet ve
koruyucularin yara yerinde olusturdugu kontaminasyon da mortalite ve morbiditeyi ikiye katlar (2). Orta ve
yliksek hizli silahlar dokuyu gegerken Oyle bir enerji dalgasi olusturur ki kursun ekstraperitoneal bir yol izliyor
olsa bile bu dalga siddeti ile intraperitoneal yapilar hasar gorebilir. Pompali tiifek yaralanmalari; tek mermi
yerine sagma atiyor olmalar1 ve daha uzun namlulu olmalarina bagli olarak daha farkl yara 6zelliklerine neden
olurlar. Tipik olarak sagma hiz1 ¢abucak azalir ve yayilmasi hedefe olan uzaklik arttikga ¢ogalir. En 6liimciil
yaralanmalar <2.7m’den yapilan atislarda goriiliir. Batin bdlgesindeki sagma ve kursun yaralanmalariin
yoOnetimi benzerdir (3).

Acil Servise ASY nedeniyle getirilen hastalarin hikayelerinde dikkat edilmesi gerekenler Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta hastanin biitiin kiyafetleri ¢ikarilmali ve uygun sekilde
cevrilerek sirt kismi da mutlaka degerlendirilmelidir (4).

Cocuk cerrahlar1 ¢ogu hastanede yetersiz ekip ve donanim, sorunlu sosyolojik ve hukuki kosullar altinda
hizmet vermeye ¢alismaktadir. Atesli silahla yaralanma gibi acil vakalarda bir de kisitli zaman bu sorunlari
biiytitmektedir. Ciddi bir atesli silah yaralanmasi ile konuyu giindeme tasimak ve soruna parmak basmak
istedik.

Olgu

Yakin mesafeden (sadece bir karig!) atesli silah yaralanmasi olan 12 yasinda, obez erkek hasta acil servise
getirildi. Sirttan iki girig ve On tarafta sag iist kadranda bir ¢ikis deligi mevcut idi. Hastanin acilde ilk olarak
goriildiigii tomografi tinitesinde ciddi hipovolemik sok ve dispnesi mevcut idi. Bekletilmeden ameliyathaneye
yonlendirildi. Bu sirada tomografisi hizlica degerlendirildi ve acil olarak kan replasmani i¢in hazirliklar
yapildi. Tomografide hemotoraks ve batinda serbest gaz ve yaygin mai goriildii. Preoperatif Hb: 9.9, TA: 70/40
mmHg, Nabiz: 160 /dk idi. Acil operasyona alinarak batin eksplore edildi. 6,5 saat siiren operasyon ile
karacigerdeki aktif kanama durduruldu. Mide ve duodenumdaki perforasyonlar (resim 1) onarildi. Ileal
perforasyonlar (resim 2) i¢in rezeksiyon/anastomoz yapildi. Hemotoraks igin de tiip torakostomi ve sualti
drenaj yapildi. L3-L4 multiple vertebra fraktiirii bulunan hastaya beyin cerrahisi tarafindan yiiksek doz steroid
Onerildi ancak barsak anastomozlari diisiiniilerek postoperatif 3.giin baslandi. Hastanin agiklanamayan
tagikardisi olmasi {izerine ve hastanemizde ¢ocuk gastroenterologu bulunmadigi i¢in bagka bir merkeze sevk
edildi. Endoskopide masif duodenal kanamasi olan ve cerrahi miidahale yapilamayan hasta orada da bagka bir
merkeze gonderilerek girisimsel radyoloji tarafindan damar embolizasyonu yapildi.
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Tartisma:

ASY’nda merminin dokular1 par¢alamasina bagli olarak mermi traktinin belirlenmesinde lokal yara
eksplorasyonu yarar saglamaz. Genellikle yiizeyel ve diisiik hizli mermilerle olusan yaralarda kullanilabilir
ancak tiim traktin goriildiigiinden emin olunmalidir, gerekirse ileri tetkikler yapilmalidir. ASY’nda DKAY na
nazaran daha fazla doku kaybi goriildiiglinden ve yara traktinin izlenmesi daha zor oldugundan lokal yara
eksplorasyonu daha az kullanilir.

Diiz grafiler mermi ¢ekirdeginin yolunu gostermek i¢in kullanilabilir ancak periton penetrasyonunu gostermek
icin iki yonlii goriintiileme yapmak gerekir. I¢i bos ve solid organ yaralanmalarinin tespitinde IV-oral kontrasth
BT siklikla kullanilir. Mermi traktina ve rektal kanama gibi muayene bulgularina gore olasi bir kolorektal
yaralanma diisliniilityorsa rektal kontrast da eklenmelidir. Acil laparoskopik girisim gerektirmeyen stabil
hastada tomografi hizlica sonug¢ verdiginden mitkemmel bir tetkiktir. Mermi yolunun, eslik eden organ
yaralanmalarinin ve nonoperatif yaklasilacak diisiik gradeli yaralanmasi olan hastalarin belirlenmesinde
tomografi Oonemli bir tam1 aracidir. BT sayesinde, goriintiilemedeki gelismeler, abdominal ASY’nda
nonoperatif yaklasimlara olanak saglamaktadir.

USG unstabil hastalarda perikardiyal ve peritoneal bosluklardaki kan yada s1v1 varligini hizli bir sekilde tespit
edebildiginden son derece degerlidir. Ancak batin i¢i yaralanmalarda, diafragma yaralanmalarinda ve i¢i bos
organ yaralanmalarinda kanama minimal olabileceginden bu yaralanmalar1 dislamakta basarisiz olabilir.
Sonu¢: Ulkemizde ¢ogu hastanede gocuk cerrahlari tek baslarina ve ¢ok zor kosullarda hizmet etmeye
caligmaktadirlar. Komplike vakalarda yardim alma ve sevk konusuna sikint1 yasamaktadirlar.

Abdominal ASY’nda TPL; invaziv bir iglem olusu, sivi analizi i¢in zaman gerekliligi, operasyonsuz takip
edilebilecek vakalarda bize organa spesifik bulgu vermemesinden dolay1 rutin olarak kullanilamamaktadir.
Abdominal ASY’nda tanisal laparoskopi (TL)’nin rolii gelismektedir (5). TL; cerrahin peritondaki
yaralanmay1 ve kismen de olsa diyaframi da degerlendirmesine olanak tanir. Ancak diyaframin arka kismini,
ici bog organ ve retro periton yaralanmalarini gostermede yetersizdir. TL nin diger potansiyel zorlugu ise
anestezi gerektirmesi ve bazi yaralanmalarda yetersiz kalip agik laparatomi gerekliliginin ortaya ¢ikmasidir.

Abdominal ASY sonrasi hemodinamik instabilitesi olan, peritonit diigiiniilen yada evissarasyonu mevcut olan
hastalara acilen laparotomi yapilmak zorundadir (6). Gegmiste tiim siipheli periton zedelenmeleri laparotomiye
giderken giiniimiizde uygun se¢ilmis vakalarin klinik ve gerekliliginde goriintiileme ile izlenmesi énem
kazanmigtir. Birgok merkezde periton veya organ yaralanmasi tespit edildiginde laparatomi yapilir. Ancak
daha biiyiik travma merkezlerinde operasyonsuz takip sik¢a tercih edilebilmektedir. Stabil hastalarda BT hizli
ve non invazif bir tan1 arac1 olmasi sebebiyle bu nedenle 6nem kazanmaktadir. Boylece hangi hastalarin
operasyonsuz izlenebilecegine karar vermeye olanak saglamaktadir.

Opere edilecek batin penetrasyonu olan hastalara genelde genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmesi
gerekmektedir. Rutin olarak her hastaya genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir (7).

SONUC

Ulkemizde ¢ogu hastanede ¢ocuk cerrahlar1 tek baslarma ve cok zor kosullarda hizmet etmeye
caligmaktadirlar. Komplike vakalarda yardim alma ve sevk konusuna sikint1 yagamaktadirlar.
Tablo 1: ASY nedeniyle getirilen hastalarin hikayelerinde dikkat edilmesi gerekenler

1. Duyulan silah sesi sayist

2. Kullanilan silah tipi

3. Hastanin olay anindaki pozisyonu

4. Hastanin silaha uzaklig
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Resim 2: ileumda ki ¢ok sayida perforasyonlar
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AKRABA ILISKIiLERINDE iLETiSiM DOYUMU OLCEGIi: GECERLIK VE GUVENIRLIK
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OZET

Gegmisten bugiine bireyin akraba iligkilerindeki iletisimi, benlik algisinin sekillenmesinde ve algilanan sosyal
destegin diizeyinde 6nemli bir belirleyicidir. Giiniimiizde kisilerin genel akraba iliskilerindeki iletisim doyumu
cesitli sebeplere bagli olarak degismektedir. Bu sebeplere 151k tutabilmek adina dncelikle akraba iliskilerindeki
iletisim doyumunu degerlendirecek Ol¢me araglarinin olusturulmasi son derece Gnem tasimaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, Akraba lliskilerindeki Iletisim Doyumu Olgegi'ni gelistirmek ve gegerlik ve giivenirlik
degerlerini incelemektir.

Aragtirma; yaslar1 18-24, 25-34, 35 ve {istli seklinde gruplandirilmig, 75°1 kadin, 49’u erkek toplam 124
katilimer iizerinde gerceklestirilmistir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde 6ncelikle 15 maddelik bir madde
havuzu olusturulmus ve bu maddeler gramer, anlasilabilirlik ve akraba iligkilerinde iletisim doyumunu &l¢iip
olemedigi noktalarida incelenerek sonugta 12 maddelik uygulama formu elde edilmistir. Olgegin madde
analizi icin diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin yap1 gecerligi agimlayici
faktor analizi, giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ile incelenmistir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri SPSS 18 programi ile yapilmistir.

Olgegin yap1 gecerligi i¢in uygulanan agimlayici faktér analizi sonucunda toplam varyansin %359’unu
aciklayan, dz-degeri 7,12 olan tek boyutlu ve 12 maddeden olusan bir dlgme araci elde edilmistir. Olgegin
KMO 6rneklem uygunluk katsayisi .92 olarak bulunmustur. Olgegin faktér yiikleri .65 ile .87 arasinda
siralanmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgegin diizeltilmis
madde toplam korelasyon katsayilar1 .59 ile .84 arasinda siralanmaktadir. Bu sonuglar 6l¢egin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akraba Iliskilerinde Iletisim Doyumu, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

Purpose of this research is to develop Communication Satisfaction Scale in Kin Relationships and to examine
its reliability and validity values.

From past to present, one’s communication with kin relatives is an important determinant in shaping self-
perception and level of perceived social support. Today, communication satisfaction of people in general kin
relationships varies depending on various reasons. In order to clarify these reasons, it is extremely important
to create measurement tools that will evaluate communication satisfaction in kin relationships. purpose of this
research is to develop Communication Satisfaction Scale in Kin Relationships and examine its validity and
reliability values.

This research was conducted on a total of 124 participants, 75 women and 49 men, grouped in ages 18-34, 35-
44, 45 and over. In process of developing scale, a 15-item pool was created first and these items were examined
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out of grammar, understandability and whether they measure communication satisfaction in kin relationships,
and a 12-item application form was obtained in the end. Structural validity of scale was examined by
exploratory factor analysis. Reliability of scale was examined by Cronbach alpha internal consistency
reliability coefficient. Validity and reliability analyzes of scale were performed with SPSS 18 program.

As a result of exploratory factor analysis applied for construct validity of scale, a one-dimensional and 12-item
measuring tool with an eigenvalue of 7,12 was obtained explaining 49% of total variance. KMO sample fit
coefficient of scale was found to be .92. Factor loads of scale were ranged between .65 and .87. Cronbach
alpha internal consistency reliability coefficient was found to be .94. Corrected item-total correlation
coefficients of scale range from .59 to .84. These results show that scale is a valid and reliable measurement
tool.

Keywords: Communication Satisfaction In Kin Relationships Scale, Reliability, Validity

GIRIS
Bireylerin kisilik yapilarinin, diinya goriislerinin, tutum ve egilimlerinin olusmasinda sosyal iligkiler oldukc¢a
onemlidir. Bu baglamda bireyler, c¢ekirdek ailelerinin yani sira genis aile icerisindeki genel akrabalik

iligkilerinden de etkilenmektedirler. Bu akrabalik iliskilerindeki iletisimlerden aldiklari doyum, kisilerin sosyal
destek ve benlik algilarinda son derece belirleyicidir.

Gilinlimiizde toplumun genel yapisina bakildiginda kimi bireylerde akrabalik iligkileri olumlu algilanip kisilere
doyum saglarken; kimi bireyler i¢in bu iligkiler ¢ok fazla dnemsenmeyip geri plana atilmistir. Dolayisiyla
genel akraba iliskilerindeki iletisim doyumuna yonelik tutumlar farklilagsabilmektedir. Bu baglamda bu farkl
bakis agilarina 151k tutabilmeye yonelik agiklamalar1 yapabilmek adina dncelikle akraba iligkilerindeki iletisim
doyumunu 6l¢meye yonelik 6lgme araglarini olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci akraba
iligkilerindeki iletisim doyumu 6lgegini gelistirmek ve gegerlik ve giivenirligini incelemektir.

Yontem
e Calisma Grubu

Arastirma; yaslart 18-24, 25-34, 35 ve Ustii gruplari arasinda degisen, 75’1 kadin ve 49’u erkek toplam
124 katilimet tizerinde yiirtitiilmiistiir.

e Madde Havuzu

Katilimcilarin tiim yasantilart boyunca genel akrabalik iliskilerindeki iletisim doyumunu &lgmek
amaciyla 15 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Bu maddeler gramer, anlagilabilirlik, akraba
iligkilerinde iletisim doyumunu 6lgmesi agilarindan incelenip 12 maddelik uygulama formu elde edilmistir.

e Olcme Araal

Akraba lliskilerinde iletisim Doyumu Olgegi 1 “kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “kesinlikle
katillyorum” seklinde 5°li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Verilen puanin yiiksekligi, genel akraba iligkilerindeki iletisim doyumunun daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.

e islem

Akraba Iliskilerinde Iletisim Doyumu Olgegi’nin madde analizi i¢in diizeltilmis madde toplam
korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Akraba iliskilerinde Iletisim Doyumu Olgegi’nin yap1 gecerligi
acimlayici faktor analizi, giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 ile incelenmistir. Gegerlik
ve giivenirlik analizleri SPSS 18 paket programi ile yapilmistir.

Bulgular
e Madde Analizi ve Giivenirlik

Yapilan analiz sonucunda, 6l¢egin madde-toplam korelasyonlarinin .59 ile .84 arasinda siralandigi
bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi ise .94 olarak bulunmustur. Bulgular Tablo 1’de
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gosterilmistir.

Tablo 1: Akraba iliskilerinde iletisim Doyumu Olgegi Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon Katsayilar

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

ltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
m1 34,4919 99,276 ,585 ,935
m2 34,5726 94,702 , 795 ,928
m3 34,8145 97,079 ,678 ,932
m4 34,8952 94,501 ,638 ,933
m5 34,9194 94,140 , 736 ,930
m6 35,1935 88,613 , 762 ,929
m7 34,8387 91,486 727 ,930
m8 34,8548 95,036 ,670 ,932
m9 35,3065 88,605 ,837 ,925
m10 35,0242 91,796 ,753 ,929
m11 35,0726 95,922 ,659 ,932
m12 34,5484 93,372 778 ,928

o Yapi Gegerligi

Akraba Iliskilerinde Iletisim Doyumu Olgegi’nin yap1 gecerligi icin uygulanan agimlayici faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %59’unu aciklayan, 6z-degeri 7,12 olan, tek boyutlu, faktor
yiikleri .65 ile .87 arasinda siralanan ve 12 maddeden olusan bir dlgme arac1 elde edilmistir. Olgegin
KMO o6rneklem uygunluk katsayisi .92 olarak bulunmustur. Bulgular Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Akraba iliskilerinde iletisim Doyumu Olgegi Faktor Yiikleri

Component
Matrix?*
Component
1
m1 ,654
m2 ,838
m3 , 735
m4 ,698
m5 ,788
m6 ,807
m7 J71
m8 722
m9 ,869
m10 , 798
m11 ,718
m12 ,815

Tartiyma ve Sonu¢

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore oOlgegin yeterli diizeyde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
bulunmustur. Madde-toplam korelasyonunun yorumlanmasinda .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri
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Ol¢iilen 6zellik bakimindan iyi derecede ayirt ettigi (Biiylikdztirk, 2004) diisiiniilerek, 6lgegin madde toplam
korelasyon katsayilarinin .59 ve .84 arasinda siralanmasi agisindan yeterli oldugu goriilmektedir. Agimlayici
faktor analizi sonucu Olgegin tek boyutlu oldugu bulunmustur. Tezbasaran (1996), arastirmalarda
kullanilabilecek 6lgme araglar1 i¢in 6n goriilen giivenirlik diizeyinin .70 oldugunu sdylemistir. Buna gore
Olcege iliskin giivenirlik diizeyinin .94 ile yeterli oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak Akraba
[liskilerinde iletisim Doyumu Olgegi’nin psikoloji, aile danismanlig1, sosyoloji, sosyal medya vb. disiplinlerde
kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu sdylenebilir.

Kaynakca
Biiyiikoztirk, S. (2004). Veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem A Yayincilik.
Tezbasaran, A. A. (1996). Likert tipi 6l¢ek gelistirme kilavuzu. Tiirk Psikologlar Dernegi.
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OZET

Enjeksiyon, igne yapma, igne vurma anlamlarina gelir ve bir invaziv girisimdir. Diinyada en sik kullanilan
medikal islemlerden biridir. Enjeksiyonlar, enjeksiyon bolgesinde farkli derecelerde agriya neden
olabilmektedir. Agrili prosediirlerde korkuya neden olabilmektedir. Enjeksiyon korkusunun hastalar arasinda
yaygin bir endise kaynagi oldugu bildirilmektedir. Bu derleme enjeksiyon korkusunu goézden gecirmek
amaciyla yazilmigtir,

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon ,Enjeksiyon Korkusu, Hemsirelik

ABSTRACT

Injection means needle making, needle tapping and is an invasive intervention. It is one of the most frequently
used medical procedures in the world. Injections can cause different degrees of pain at the injection site. It can
cause fear in painful procedures. Injection fear is reported to be a common concern among patients. This review
was written to review the fear of injections.

Keywords: Injection, Injection Fear, Nursing

GIRIS

Enjeksiyon, igne yapma, igne vurma anlamlarina gelir ve bir invaziv girisimdir. Diinyada en sik kullanilan
medikal igslemlerden biridir (Giirel ve Ulupinar, 2013). Enjeksiyon korkusunun hastalar arasinda yaygin bir
endise kaynagi oldugu bildirilmektedir (Kose, 2007). Bir ¢ok faktdr enjeksiyon korkusuna neden
olabilmektedir. Enjeksiyon korkusu kisinin hayatini ciddi bigimde etkileyebilir (Kilig, 2006). Enjeksiyon
korkusu bireylerin tedaviye devam etmelerini, tibbi prosediirlerin uygulanmasini, evlilik, seyahat, egitim gibi
planlamalarini olumsuz etkileyebilmektedir (McLenon ve Rogers, 2019; Ak ve ark., 2013; McAllister ve ark.,
2012; Kilig, 2006; Polonsky ve ark., 2005). Bu nedenle hemsirelerin bireylerde enjeksiyon korkusu olup
olmadigin belirlemesi olduk¢a onemlidir. Bu derleme enjeksiyon korkusunu gozden gecirmek amaciyla
yazilmistir.

ENJEKSIYON KORKUSU KAVRAMI

Enjeksiyon, igne yapma, igne vurma anlamlarina gelir ve bir invaziv girisimdir. Diinyada en sik kullanilan
medikal islemlerden biridir. Enjeksiyon, tedavi edici amacimin disinda saghigm siirdiiriilmesi ve koruyucu
amagh olarak saglikli bireylere de uygulanmaktadir (Giirel ve Ulupinar, 2013). Diinya Saglik Orgiitii 2015 y1l
verilerine gore diinya ¢apinda her y1l 16 milyonu askin intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulanmaktadir. IM
enjeksiyonlarin %5’i agilama, %95’i tedavi nedeniyle uygulanmaktadir (WHO, 2016).
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Korku, bilingli olarak taninan ve genellikle bilinen bir dis tehdit ve tehlikeye karsi verilen tepki, bireyin
diistincelerinin neden oldugu duygudur ve genelliklede yasanan duygu tehlike oldugundan dolay1 korku tepkisi
verilir. Bundan dolay1 korkuya neden olan olaylarla karsi karsiya kalan bireyler, motor gerilim, otonomik asir1
faaliyet, endise, beklenti ve tetikte olma gibi degisik tepkiler verirler. Fakat cogunlukla korku yasayan bireyler
korkunun kendilerine ait diigiincelerden kaynaklandigini bilmediklerinden, efektif ¢c6ziim yoluna gitmeyebilir
ve caresizlikle korkularini sorun haline getirebilirler. Yasadiklar1 sorun da kaginma davranisina dolayisiyla
bireyin yagsaminda 6nemli olan bir¢ok faaliyeti gerceklestirebilmesini kisitlayabilir. Ayn1 zamanda kisitlamalar
bireyin yasami igin gerekli olan becerileri de gelistirmesini engelleyebilir (Geng6z, 1998).

Enjeksiyon korkusu; yiikseklik, dar alan ve yilan korkusu kadar dogal bir korkudur. Enjeksiyonlar bireylerde
uygulanma siras1 ve sonrasinda agriya ve anksiyeteye neden olabilir (Rubin, 2009). Alavi’nin (2007)
calismasinda IM enjeksiyon yapilan hastalarin %40’1 enjeksiyon uygulamasini ¢ok agrili olarak ifade
etmiglerdir. Mitchell’in (1998) calismasinda bireyler enjeksiyon agrisini; “15 dakikadan uzun siiren, rahatsizlik
verici agri, yanma, uyusukluk ve diger memnuniyetsiz duygular” olarak nitelendirmiglerdir.

Enjeksiyon korkusunun hastalar arasinda yaygin bir endise kaynagi oldugu bildirilmektedir (Kose, 2007). Ost
(1991) enjeksiyon korkusunu genellikle g¢ocukluk da edinilmis olumsuz kosullandirmanin sonucu
oldugunubelirtmektedir. Pamuk¢u’nun (2008) ¢alismasinda hastalarin %27 sinin IM enjeksiyondan korktugu
bulunmustur. Kése ve Mandiracioglu (2007) calismasinda kronik hastalig1 olanlarin 9%30.1°1, kronik hastalig:
olmayanlarin %19.5’inin enjeksiyon korkusu oldugu belirlenmistir. McLenon ve Rogers (2019) meta-analiz
caligma sonucuna gore; gocuklarin cogunda igne korkusu goriiliirken, igne korkusu prevalansi ergenlerde %20-
50 ve geng eriskinlerde %20-30 arasinda degismektedir, igne korkusu yas ilerledik¢e azalmakta ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorilmektedir.

ENJEKSIYON KORKUSUNA NEDEN OLAN FAKTORLER VE SONUCLARI

Agr1 “doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen hosa olmayan
duyussal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmistir. Agri, kiiltiir, sosyal destek agi, dnceki agr
deneyimleri gibi faktorlerden etkilenen son derece karmasik ve subjektif bir deneyimdir (Loeser ve Treede,
2008). Agrinin korkuyu, korkunun da agriya olan duyarliligi artirarak agriya neden olabilecegi, yasanan korku
ve kaygidaki artisin da agrinin artmasia neden olabilecegi bildirilmektedir. Agriya karst duyulan korku,
kisinin gecmigindeki agrili yagantilariyla iligkili olup, 6zellikle de bas edilmeyen agrili olaylar sonucunda daha
da fazla gelisebilmektedir. Tekrar eden ve bas edilmeyen agri deneyimleri yagamis olan kiside agriya karsi
korku gelisebilmektedir (Aslan ve Yildiz, 2017).

Enjeksiyon agrisi; verilen ilacin igindeki kimyasalin neden oldugu irritasyona bagh gelisebilir. ignenin deriyi
ve dokuyu delmesinden dolay1 ve ilacin doku i¢inde neden oldugu gerginligin neden oldugu mekanik travma
da olusan agrida baska bir neden olabilir. Bireyin ignenin batirilmasiyla caninin yanacagini diistinmesi, verdigi
agr ile birlikte anksiyete ve korkuya da neden olmaktadir. Bu anksiyete ve korku bireyin enjeksiyona
katilimini, enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda isteksiz olmasina neden olarak cesaretini kirmaktadir (Mitchell
ve Whitney, 2001). Anksiyete durumunda agr1 esiginin azaldigi, akut anksiyetenin bireyin agr1 algilamasinda
artisa neden oldugu bilinmektedir. Anksiyete arttitkga agri da artmaktadir (Vural ve Basar, 2007).
Enjeksiyonlar, enjeksiyon bolgesinde farkli derecelerde agriya neden olabilmektedir. Hastanin enjeksiyonlara
iligkin agr1 algist bircok faktorden etkilenebilir. Bu faktorler; uygulanan ilacin igerigi, hacmi, soguk olmasi,
kullanilan teknik, hastanin pozisyonu, ila¢ verilme hizi, enjeksiyon bdlgesi, igne uzunlugu ve ¢api, hastanin
hissettigi anksiyetedir. Ayrica, igne giriginin yarattig1 mekanik travma, ilacin dokularda olusturdugu basing
artig1 veya ilacin hizli verilmesine bagli dokuda ani gerilme nedeniyle agr gelisebilmektedir. Kasa, kasih
konumdayken enjeksiyon yapilmasi da enjeksiyon agris1 nedenlerindendir (Kara ve Yapucu Giines, 2016).
Enjeksiyon uygulamasi sirasinda ignenin dokuyu delmesiyle olusan agr1, bircok bireyde anksiyeteyi baslatir
ve hayat1 boyunca enjeksiyona kars1 korku olusturabilir (Ozdemir ve ark., 2013; Mitchell ve Whitney, 2001).
Igne korkusu genellikle gocukluk dénemlerinde olusan travmatik bir deneyimdir (Lynn, 2010). Kisinin
viicuduna zarar verilecegi ve ac1 yasayacagindan korkmasi enjeksiyon korkusunun gelimesine sebep olabilir
(Cimili, 2001). Enjeksiyon korkusuyla ilgili bazi nedenler ise agr1, hemsireyi dinlemek, enjeksiyonu tartigmak,
siringay1 ve igneyi izlemek, ignenin biiyiikliiglinii gérmek, bagkalariin asilarin1 gézlemlemek, odadaki bazi
kokular ve enjeksiyonlarla ilgili dnceki kotii deneyimler olarak bildirilmektedir. Kisinin viicuduna zarar

verilecegi ve ac1 yasayacagindan korkmasi enjeksiyon korkusuna neden olan durumlardandir (Nir ve ark,
2003).
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Igne korkusu senkop atagi ile sonuglanabilir (Cimili, 2001). igne fobisi ayn1 zamanda birinin hayatinda énemli
sosyal ve yasal zorluklara neden olabilir. Kan testi veya agilama korkusu evlilik, seyahat, egitim, gé¢ veya isle
ilgili planlarini olumsuz etkileyebilir. Igne korkusundan dolay1 6grenciler hemsirelik veya doktorluk gibi
kariyerlerden vazgecebilirler (Marks, 1988) ve ¢cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin igne korkusu nedeniyle
bu istekleri engellenebilirler (Hsu, 1978).

Enjeksiyon korkusu kisinin hayatini ciddi bigimde etkileyebilir. Kilig (2006) ¢alismasinda enjeksiyon korkusu
olan bazi hastalarin hayat kurtarict miidahalelerden bile kacindigini; seker hastalarinin ignelerini yapmak
istemedigini, kanser hastas1 olan bireylerin tedavi olmak istemedigini; bazi kadinlarin dogurmaktan korktuklari
icin gebe kalmadiklarini belirtmistir.

Marks’mn (1988) calismasinda ise IM enjeksiyona bagli korku nedeniyle enjeksiyon uygulamasini erteleme
yada yaptirmama durumuyla sonu¢landigini ve dolayisiyla bireylerin; evlilik, seyahat, egitim, go¢ veya isle
ilgili planlarini olumsuz etkiledigini, IM enjeksiyon korkusundan dolayr &grencilerin Kariyerlerden
vazgecebildikleri belirtilmektedir. IM enjeksiyon korkusundan dolay:r enjeksiyonun ertelenmesi yada
yaptirtlmamasi akut yada kronik hastaliklarin tedavisini olumsuz etkileyebilir (McAllister ve ark., 2012; Kilig,
2006). McLenon ve Rogers (2019) meta-analiz ¢alisma sonucuna gore; igne korkusu nedeniyle tibbi
prosediirlerden kaginma prevalansinin %6-%27 arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Polonsky ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda, insiilin tedavisi baslanan hastalarin %28.2’sinin insiilin tedavisine goniilsiiz oldugu,
ayrica hastalarin %50.8°1 insiilin enjeksiyonunun agrili bir islem oldugundan dolay1 her giin enjeksiyon
yapmak istemediklerini bildirmislerdir. Ak ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasi; enjeksiyondan korkan
hastalarin %751 enjeksiyon ile karsilastiklarinda bayildiklarimi ifade etmislerdir. Dolayisiyla enjeksiyon
korkusu nedeniyle miidahaleden kaginilmasi, kisinin genel viicut sagliginin bozulmasi gibi sonuglara yol
acabilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, bireylerde enjeksiyon korkusu goriilmektedir. Enjeksiyon korkusu bireylerin tedaviye devam
etmelerini, tibbi prosediirlerin uygulanmasini, evlilik, seyahat, egitim gibi planlamalarim olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bireylerde enjeksiyon korkusu olup olmadigini belirlemesi ve
korkuya yonelik gerekli girisimleri planlamasi ve uygulamasi bireyin sagligini koruma ve gelistirme igin
olduk¢a 6nemlidir.
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