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Oz

Amagc: Bu calisma siganlarda absoli alkol ile olusturulan
gastrik Ulserde H. perforatum'un antiapoptotik ve
antiinflamatuvar  etkilerini  degerlendirmek  amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu galismada 40 adet erkek Wistar
albino sigan kullaniimistir. Siganlar rastgele 4 gruba
ayrilmistir. Grup | (Kontrol , n=10), Grup Il (Etanol, n=10, 1
ml etanol, oral, 90 dk), Grup lll (H. perforatum+etanol,
n=10, 1 ml H.perforatum, 120 dk; 1 ml etanol, 120 dk,
oral), Grup IV (Zeytinyagi+etanol, 1 ml zeytinyagi, 120 dk;
1 ml etanol, 120 dk, oral). Gastrik Ulser skoru mide
mukozasinda  Ulserasyon  alanlarinin  Olgllmesiyle
hesaplandi. Gastrik dokuda histopatolojik boyamalar,
immunohistokimyasal INOS ve PCNA boyamasi, TUNEL
boyamasi, IL-6 ve IL-10 ifadeleri (ELISA) ve MDA, SOD ve
CAT enzim seviyeleri degerlendirildi..

Bulgular: Etanol uyarimli gastrik hasar modelinde ylksek
llser indeksi ve artmis IL-6, iINOS, TUNEL ve MDA
seviyeleri tespit edildi (p<0.05). H. perforatum ve
Zeytinyad! ile 6n tedavi yapilmis gruplarda gastrik
lezyonlarin etanol grubuna kiyasla 6nemli derecede
azaldigi tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak H. perforatum ve zeytinyadi gastrik
mukozal Ulserasyon riskini azaltmak igin potansiyel bir
tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik tlser, Hypericum perforatum,
iNOS, PCNA, TUNEL, interlokin-6, interldkin-10

Abstract
Aim: This study was conducted to evaluate the
antiapoptototic and antiinflammatory effect of Hypericum
perforatum in the rats induced gastric ulcer by absolute
ethanol..

Material and Methods: Forty male Wistar albino rats were
used in this study. Rats were divided four group, randomly.
Group | (Control, n=10), Group Il (Ethanol, n=10, 1 ml
ethanol, orally, 90 min) Group Il (H. perforatum + ethanol,
1 ml H. perforatum, 120 min; 1 ml ethanol, 90 min, orally),
Group IV (Olive oil + ethanol, 1 ml olive oil, 120 min; 1 ml
ethanol, 90 min, orally). Gastric ulcer score  was
determined in gastric mucosa by morphometrically.
Histopatological staining, Immunohistochemical iINOS and
PCNA staining, apoptotic TUNEL staining, gastric IL-10
and IL-6 expression (ELISA) and SOD, MDA, CAT levels
were assessed in gastric tissue.

Results: Elevated ulcer index and increased IL-6, iNOS,
TUNEL and MDA levels were detected in the ethanol-
induced gastric injury model (grup Il). Pre-treatment of H.
perforatum and olive oil significantly attenuated the gastric
lesions as compared to the group II .

Conclusion: It was concluded that H. perforatum and olive
oil may represents a potential therapeutic option to reduce
the risk of gastric mucosal ulceration.

Key Words: Gastric ulcer, Hypericum perforatum, iNOS,
TUNEL, Interleukin-6, Interleukin-10
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GiRiS

Peptik Ulser insan toplumlarinda yaklasik % 5-
10 oraninda gdrulen yaygin bir gastrointestinal
sistem hastaligidir'. Peptik ulserin  6nemli
etiyolojik ~ faktorleri arasinda H.  pylori
infeksiyonu, non-steroid antiinflamatuar ilaclar
(NSAID)'In asiri kullanimi, alkol tiiketimi, sigara
kullanimi, fizyolojik ve fizyososyolojik stres
bulunmaktadir. Ozellikle alkol tiketimi ve
NSAID ilaglarin kullanimi Ust gastrointestinal

sistem kanamalari riskini artirmaktadir?.

Gastrik Ulserler genellikle gastrik mukozal
koruyucu faktérler ile mukozanin maruz kaldigi
asindirici, agresif faktorler arasindaki dengenin
bozulmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
Agresif faktorler icerisinde gastrik hidroklorik
asit (HCI) salgisi, Reaktif oksijen radikalleri
(ROS), mukozal hipoperfizyon ve alkol
tiketimi sayllabilirs. Bunlar igerisinde alkol
tiketimi  gastrik dlser olusumuna katki
saglayan en Onemli faktérdir ve asin alkol
tiketimi  gastrik mukozal hasar riskini
yilkseltmektedir’.  Bundan dolayi etanol
uyarimli gastrik mukoza hasar modelleri, insan
gastrik Ulserine sebep olan faktorler ve anti-
ulser aktivitesine sahip maddelerin

incelenmesinde sik¢a kullaniimaktadir®.

Hypericum perforatum llkemizde lokal olarak
kantaron; ingilizce "St. John's Worth" adiyla
bilinmektedir. Hyperiaceae familyasi Asya,
Kuzey Afrika, Avrupa ve Amerika kitasinda
yetisebilmektedir. Ulkemizde bu familyaya ait
80 tiir bulunmaktadir®. H.perforatum, ekstrakti
bol miktarda flavonoid ve fenolik asit
bulunduran &nemli bir farmasétik bitkidir .
Literatir incelendiginde depresyon, yara
iyilesmesi, menapozal rahatsizliklar, yanik
tedavisi, bas agrisi gibi birgok rahatsizlikta

iyilestirici etkilere sahip oldugu bildirilmistir®®.

Sevcovicova ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada,
H.perforatum'da bol miktarda  bulunan
Hyperforinin  DNA koruyucu etkiye sahip
oldugunu gdstermislerdir 10, Bircok deneysel
model Uzerinde yapilan calismalarda
arastirmacilar H.perforatum'un antiinflamatuvar
ve serbest radikal temizleyici 6zelligini
8,11, 12.

bildirmisglerdir

Calismamizda, oOnceki c¢alismalarda anti-
inflamatuar, serbest radikal temizleyici, DNA
koruyucu gibi birgok 6zelligi rapor edilen H.
perforatum'un etanol ile olusturulan akut
gastrik mukoza hasarindaki tedavi etkinliginin,
histopatolojik, biyokimyasal, apoptotik
yontemlerle  ayrintii  olarak  incelemesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Deney modeli, Makroskobik ve Mikroskobik
inceleme

Proje calismasinin gercgeklestirilebilmesi igin
gerekli etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan alinmistir (HADYEK onay tarihi ve
no; 27.06.2016-2016/06-01).

deneysel asamasi Canakkale Onsekiz Mart

Calismanin

Universitesi Deneysel Arastirmalar Uygulama
ve Arastrma Merkezi (COMUDAM) da
gerceklestirildi. Calismamizda standart
laboratuar kosullarinda (22+1 °C, 12 saat
aydinlik/karanlik siklusunda) tutulan, ayni
biyolojik ve fizyolojik &zelliklere sahip, erigkin
toplamda 40 adet Wistar albino erkek sigan
kullanildi. Hayvanlar rastgele 4 gruba ayrildi.
Deneklerin gruplandiriimasi asagidaki sekilde
planlandi; Grup | (Kontrol grubu, n: 10), Grup I
(Etanol grubu, n: 10), Grup Il (H. perforatum +
etanol grubu, n: 10), Grup IV (Zeytin yag: +
etanol grubu, n: 10). Calismamizda tedavi
etkinligi incelenen H.perforatum soguk sikma

zeytinyagindan geleneksel olarak elde edilen
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ekstraktir. Zeytinyagi+etanol grubuna
H.perforatum ekstrakti eldesinde kullanilan
zeytinyagi kullaniimigtir.

Deney prosedirinin baglatiimasi ile hayvanlar
24 saat a¢ birakildi (igme suyu tim gruplarda
serbest olacak sekilde). Sire sonunda deney
gruplarina asagida belirtilen uygulamalar
yapilarak protokol gergeklestirildi.

Grup | hayvanlari 24 saat acgligin sonunda
sakrifiye edilerek mide alindi. Grup II' ye 24
saat acligin ardindan 1 ml/sigan dozunda
absoll etanol (>%99,5) oral gavaj kullanilarak
verildi ve 90 dk bekletildikten sonra mide
alindi. Grup III' e 24 saat agligi takiben oral
gavaj kullanilarak 1 ml/sigan dozunda H.
perforatum ekstrakti uygulandi. 120 dk
beklendikten sonra 1 ml/sigcan dozunda absolii
etanol (>%99,5) uygulamasi yapildi ve 90 dk
sonra mide dokusu alindi. Grup IV' e 24 saat
acligl takiben 1 ml/sigan dozunda zeytinyagi
uygulandi. 120 dk beklendikten sonra 1
mi/sican dozunda absoli etanol (>%99,5)
uygulamasi yapildi ve 90 dk sonra mide
dokusu alind.

Deney sonunda ketamin-ksilazin (90-10 mg/kg)
anestezisi altindaki hayvanlar, kalpten kan
alinarak sakrifiye edildi. Elde edilen mide
dokusu serum fizyolojik ile  yikanarak
makroskobik incelemesi yapildi ve lUlser
skorlari hesaplandi. Makroskobik gastrik Ulser
skorunun hesaplanmasinda Ozbakis-Dengiz
ve ark.'nin kullandigi yontem kullanildi*®. Ulser
indeksi= Ulserli alan(mmz) /toplam mide ylzeyi
alani (mm® x 100 olarak hesaplandi. Ulser
skoru hesaplanan mide dokulari % 4'lik nétral
formaldehit ile fikse edildi ve rutin histolojik
yontemler  kullanilarak  dokular  parafine
gomilip bloklar elde edildi. Mikrotom
yardimiyla alinan 5 ym' lik kesitler mikroskobik
degerlendirme i¢in Hematoksilen-Eozin (H&E)

ile boyandi.

immiinohistokimyasal ve TUNEL Boyama
Kesitlere indiklenebilir nitrik oksit sentaz
(iNOS) ve Prolifere hiucre nikleer antijeni
(PNCA) immunohistokimyasal boyamasi da
yapildi. Streptavidin-peroksidaz yontemi
kullanilarak  yapilan boyamalarda primer
antikor olarak INOS (iNOS, Abcam, ab15323)
PCNA (Novus Biologicals, PC10) nemli
inkilbasyon kabinda 1 saat sire ile 1:100
dilisyonda uygulandi. imminohistokimyasal
isaretlemelerde kromojen olarak AEC (3-
amino-9-ethylcarbazole) ve zit boyama
amaciyla Mayers hematoksilen kullanildi.
Ayrica mukoza yuzeyini orten mide epitelinde
Ulserasyon sonucu meydana gelebilecek
apoptozis TUNEL (TdT-mediated deoxyurldine
triphosphate (dUTP)-biotin nick end-labeling)
metodu kullanilarak gésterildi ™.
imminohistokimyasal ve TUNEL boyama
sonuglarindan elde edilen doku
mikrofotograflari kamera atagmanh arastirma
mikroskobu (Olympus CX40) ve gorintl analiz
programi (Kameram Gen I, Argenit, istanbul)
kullanilarak degerlendirildi. (40X objektif ile
cekilen fotograflarda pozitif hicre sayilari

belirlendi ve bu sayl mm?'ye déniistiriildi).

ELISA dlcumleri

Mide dokusu IL-6 (CLOUD-CLONE CORP,
CCC, USA, SEAO79Ra) ve IL-10 (CLOUD-
CLONE CORP, CCC, USA, SEA056Ra)

seviyeleri sandvig ELISA yontemi ile ¢alisildi.
Biyokimyasal Olgiimler

MDA tayini; Lipit peroksidayon Urunlerinden
olan MDA, Draper ve Hadley (1990)in cift
kaynatmali  tiyobarbiturik asit reaktivitesi
metodu kullanarak olctldii *°.

SOD tayini; Superoksit anyon radikallerinin

molekuler oksijen ve hidrojen peroksite katalize
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eden SOD enziminin tayini Durak ve ark.’nin
tarifledigi modifikasyona gdére tayin metodu
olan ksantin/ksantin oksidaz sistemi ile Uretilen
superoksitin - nitro blue tetrazoliumu (NBT)
indirgemesi esasina gore olglldii .

CAT tayini; Toksik hidrojen peroksitin
hicrelerden uzaklastiriimasini saglayan CAT
enziminin aktivitesi Aebi (1974)’ Gin metodu ile
belirlendi .

istatistiksel Analiz

Sayisal degerler SPSS (SPSS 18.0, PASW
Statistics 18) programi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi. TUm veriler ortalama
standart sapma degerleriyle ifade edildi. 4
gruba ait sayisal parametreler non-parametrik
test (Kruskal-Wallis)
degerlendirildi. ki yonli karsilastirma yapilan

kullanilarak

gruplarda elde edilen degerlerin anlamlilig
Mann-Whitney U-testi ile dlguldi. Gruplar
arasindaki fark 0.05'ten daha az oldugu

durumda anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR
Makroskobik Gastrik Ulser Skoru Bulgular

Kontrol grubu hayvanlarin mide mukozasi
normal gorinimdeydi. Etanol grubuna ait mide
dokusunda &6demli, hiperemik ve Ulserli
alanlarin artmasi dikkat cekiciydi.
Zeytinyagi+etanol grubu ve H.
perforatum+Etanol grubu, etanol grubuna
kiyasla daha az hiperemik ve Ulserli alan
icermekteydi (Sekil 1). Makroskobik gastrik
ulser skorlari kiyaslandiginda;
(%3.5+2.5) ve H.

perforatum+Etanol (%21+2.8) grubu, Etanol

Zeytinyagi+Etanol

grubuna (%42+2.9) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dusuk skor puanina
sahipti (p <0.05, Tablo 1).

d

C
Sekil 1. Gruplara ait mide mukozalarinin makroskobik
go6rinumleri a; Kontrol, b; Etanol, c; Zeytinyagdi + etanol, d;

H.perforatum + etanol

Tablo 1. Gruplara ait gastrik tlser skorlari (%)

Gruplar Ulser skoru (%)
Kontrol 0
Etanol 4242 .9°
Zeytinyagi+etanol 31.5+2.5
H.perforatum +etanol 21+2.8°°

(a; p<0.05, kontrol grubu ile kiyaslandiginda, b; p<0.05,
Etanol grubu ile kiyaslandiginda, «c¢; p<0.05,
Zeytinyagi+etanol grubu ile kiyaslandiginda)

Mikroskobik Bulgular

H&E ile

incelendiginde, kontrol grubu mide dokularinin

boyanmis mide kesitleri

yapisi normal olarak izlenmigtir. Gastrik
cukurcuklar, mide bezleri, lamina propriya,
submukoza ve muskularis eksterna normal
histolojik yap1 gostermektedir (Sekil 2a). Etanol
grubu mide dokulari incelendiginde mukozada
gastrik gukurcuklari ve yer yer mide bezlerini
de igine alacak sekilde hiperemik alanlar
izlenmigtir. Bu alanlarda mukozayr &rten
epitelin dejenere oldugu ve c¢ok sayida
hicrenin nukleuslarinin piknotiklestigi izlendi.
Mukoza ile beraber submukozada 6demin
sebep oldugu kalinlagsma izlenmistir (Sekil 2b).
Zeytinyagi+etanol grubu midelerin histolojik
yapisina bakildiginda kanama alanlarinin
varhdinin devam ettigi fakat etanol grubuna
nazaran histopatolojik bulgularin  azaldigi

izlenmistir (Sekil 2c). H. perforatum+etanol
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grubu  midelerin  mukozasinda kanama
alanlarinin  ¢ok az oldugu, histopatolojik
bulgularin etanol ve Zeytinyagi+etanol grubuna
kiyasla daha seyrek izlendigi goruldi. Mukoza
histolojik ~ yapisi  kontrol ~ grubu  mide
mukozasina benzerdi ($ekil 2d).

Sekil 2. Mide dokularina ait histolojik goériinimler. a;
Kontrol grubu, b; Etanol grubu, c; Zeytinyagi+etanol grubu,
d; H. perforatum+etanol grubu (Blyitme; 100X, Yildiz;
kanama alanlari, H&E)

immiinohistokimyasal Bulgular
Anti-PCNA Boyama Bulgulari

Anti-PCNA ile imminohistokimyasal olarak
isaretlenen mide dokulari incelendiginde
Ozellikle mide bezlerinin boyun kisimlarinda,
mide bezlerinin kdék hicre nisinin bulundugu
isthmus bdlgesinde pozitif boyanan hicrelerin
daha yogun yerlestigi goralda (Sekil 3). Birim
alandaki (mmz) pozitif  hicre sayilar
incelendiginde; kontrol grubu (138.8+9.2) ile
kiyaslandiginda etanol grubunda (35.6+4.3)
Anti-PCNA (+) hlcre sayisi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir disis oldugu

goralmastir  (p<0.05) Zeytinyagi+etanol
(58.54+9.2) ve H. perforatum+etanol grubunda
(94.248.5), Etanol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede bir artis gézlenmistir

(p<0.05).

|
5 hae Dy b oL

e

piLie s s

c; Zeytinyagi+etanol, d; H. perforatum +etanol (Mayer's
Hematoksilen zit boyama, Buyitme; 200X)

Anti-iNOS Boyama Bulgulari

Kontrol grubu sicanlarin mide mukozasinda
iINOS aktivitesi cok zayif izlenirken, Etanol
grubunda hemen hemen mukozanin tamamina
yayillan bir aktivite izlendi (Sekil 4-b).
Zeytinyagi+etanol ve H. perforatum +etanol
gruplarinda ise H&E boyama bulgulariyla
uyumlu olarak normal histolojik yapinin daha
hakim oldugu mukozada iNOS aktivitesinde

belirgin bir azalma izlendi (Sekil 4c-d).
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EXAR TNV T i

Sekil 4. Anti-INOS boyama bulgulari a; Kontrol, b; Etanol,
c; Zeytinyagi+etanol, d; H. perforatum+etanol, Mayer's
Hematoksilen zit boyama, Blyltme; 200X, oklar; iNOS(+)

boyanan hiicreler)

Kontrol grubu (1.5+0.8) ile kiyaslandiginda
etanol grubunda (25.7£3.4) INOS aktivitesi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir artig
(p<0.05).
(16+2.4) ve H. perforatum+etanol grubunda
(9.4%1.7), Etanol grubuna (25.7+3.4) kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma

g6zlenmistir Zeytinyagi+etanol

go6zlenmistir (p<0.05).

TUNEL Boyama Bulgulari

Birim alandaki (mmz) TUNEL(+) hicre sayilari
degerlendirildiginde, Etanol grubunda Kontrol
grubuna kiyasla istatistiksek olarak anlamli bir
artis gozlenmistir (p<0.05). Zeytinyagi+etanol
ve H. perforatum+etanol gruplarinda ise
Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamh  bir azalma oldugu gb6zlenmistir
(p<0.05). (Kontrol; 1.4+0.6, Etanol; 59.1+5.7,
Zeytinyagi+etanol; 3714.6, H.
perforatum+etanol; 17.7+5.5). Gruplara ait

boyama bulgulari $ekil 5' te izlenmektedir.

.
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Sekil 5. TUNEL boyama bulgulari a; Kontrol, b; Etanol, c;
Zeytinyagi+etanol, d; H. perforatum+etanol, (Mayer's

Hematoksilen zit boyama, Ok; TUNEL (+) hiicre, Buyttme;
200X)

ELISA Bulgular
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, Etanol
grubunda IL-6 seviyesi istatistiksel olarak
anlaml derece bir artis gdstermistir (p<0.05).
Zeytinyagi+etanol grubunda IL-6 seviyesi,
Etanol grubuna goére anlamli bir azalma
gostermistir. (p<0.05). H. perforatum grubu
Etanol grubuna go6re anlamli bir azalma
(p<0.05)

grubuna kiyasla daha disik IL-6 seviyesine

gOsterirken Zeytinyagi+etanol
sahip olmasina karsin aralarinda anlamh bir
farkhlik olmadigi
(p=0.52).(Kontrol; 90.36+7.3, Etanol;
142.9849.7, Zeytinyagi+etanol; 109.98+13.5,
H.perforatum+etanol;104.51+9.7)

belirlenmistir

Antiinflamatuvar ~ IL-10  doku  duzeyleri
incelendiginde  Etanol grubunda, Kontrol
grubuna kiyasla anlamh bir azalma oldugu
g6zlenmigtir  (p<0.001).  Zeytinyagi+etanol
grubu ile Etanol grubu arasinda anlamh bir fark
g6zlenmemistir (p=0.09). H. perforatum ve

etanol grubu arasinda istatistiksel olarak
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anlaml  bir farkhlik gézlenmistir (p<0.001).
Zeytinyagi+etanol ve H. perforatum+etanol
gruplari  arasinda anlamh  bir  farklilik
bulunamamistir (p=0.89, IL-10 doku seviyeleri
(pg/ml):Kontrol;159.1+48.2, Etanol;86.76+14.8,
Zeytinyagl + etanol;107.2+42.4 H. Perforatum
+ etanol;118.5+38.2).

Biyokimyasal Bulgular
Mide dokusu MDA seviyeleri incelendiginde
Etanol grubunda Kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.001).
Zeytinyagi+etanol ve H. perforatum+etanol
grubunda, Etanol grubuna kiyasla anlaml bir
azalma gozlenmistir (p<0.05). H .perforatum +
etanol ve Zeytinyagdi+etanol gruplari arasinda
anlamh bir farkhhik bulunmamigtir (p=0.89).
(Mide dokusu MDA seviyeleri:  Kontrol;
0.04+0.2, Etanol; 0.17+0.0, Zeytinyad: + etanol
; 0.08+£0.02, H. Perforatum + etanol; 0.07+0.1)
Katalaz aktivitesinin  gruplardaki dagilimi
incelendiginde; Etanol grubunda, kontrol
grubuna kiyasla anlamh  bir azalma
gorulmastir (p<0.05). Zeytinyagi+etanol ve H.
perforatum+etanol gruplari arasinda anlamh bir
farklilik olmamakla (p=0.481) birlikte her iki
grupta da etanol grubuna kiyasla anlamli bir
artis goOzlenmistir (p<0.05, CAT seviyeleri:
Kontrol 17.46+5.9, Etanol; 9.14+1.7, Zeytinyagi
+ etanol; 13.97+2.8, H. Perforatum + etanol;
16.48+3.4).

SOD aktivitesi

incelendiginde; Etanol grubunda kontrol

yoéniinden gruplar

grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede bir azalma izlenmistir (p<0.05).
Zeytinyagi uygulamasi SOD enzim aktivitesini
artirsa da, Etanol grubuna kiyasla bu artis
(p=0.481). H.

Perforatum + etanol grubunda SOD aktivitesi

anlamli bulunmamistir

Etanol grubuna kiyasla anlamli derece artis
gOstermistir (p<0.05, SOD seviyeleri: Kontrol
0.28+0.009, Etanol; 0.15+0.008, Zeytinyadi +

etanol; 0.18+0.06, H. Perforatum + etanol;
0.23+0.02)

TARTISMA

Sunulan bu c¢alismada etanol uyarimli akut
gastrik Ulser modelinde, zeytinyagi ve Turk
geleneksel halk tibbinda yodun olarak ve farkli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan kantaron
yaginin koruyucu etkileri farkh ydntemlerle
belirlendi. Geleneksel yodntemlerle (Gretilen
Kantaron yagi, zeytinyadi icerisine atilan H.
perforatum giceklerinin dort hafta boyunca
glnes go6ren bir yerde cam kavanozlar
icerisinde bekletiimesiyle elde edilmektedir *°.
Bu karigsim belirtilen slre sonunda suzllerek
kullaniimaktadir. Kantaron yaginin bilinen
faydal etkilerinde icinde bulundugu
zeytinyaginin da roli olmasi muhtemeldir. Bu
sebeple, bu calismada olusturulan V. grupta
sadece zeytinyad! kullanilmis ve zeytinyaginin
olasI mide koruyucu etkisi de yorumlanmistir.

Bu calismada mide Ulseri olusumunda absoll
etanol (>%99,5) kullaniimistir. Peptik Ulser ve
aktivitesi konulu

anti-Ulser calismalar

incelendiginde etanol, aspirin, indomethacin
gibi ajanlarin kullanildidi gérilmektedir 519,20
Deney protokoli sonunda sakrifiye edilen
sicanlarin  mide dokularinin  makroskobik
inceleme sonugclari degerlendirildiginde; Etanol
grubunda farkli arastirmacilarin bulgulariyla
benzer olarak gastrik Ulser indeksinde belirgin

bir  artis  oldugu &z

gb6zlendi
Zeytinyagi+etanol ve H. perforatum+etanol
gruplarinda ulser indeksinin Etanol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede
dislk oldugu Dbelirlendi (p<0.05). Bu
calismayla uyumlu olarak, Odabasioglu ve ark.
zeytinyaginin indomethacin uyarimli gastrik
Ulser modelinde gastrik Ulser indeksini
dustrdigl gostermislerdir *°. H. perforatum’ un

daha o©nce gastrik Ulser u(zerinde tedavi
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etkinliklerinin incelendigi iki deneysel
calismada calismamizla benzer sekilde Ulser
indeksinin istatistiksel olarak anlamli derecede

azaldigi belirlenmistir'® %°.

Yapilan histopatolojik incelemelerde etanol
grubu sicanlarin mide mukozasinda mukozal
erozyon, kanama, vaskuler konjesyonlar ile
hem mukoza hem de submukozada 6dem
olusumu izlenmigtir. Etanol ile indiklenen farkl
calismalar incelendiginde benzer bulgulara
ulasildigi gérUImektedirS'B. Zeytinyagi ve H.
perforatum uygulamasinin, belirlenen bu
histopatolojik degisikleri azalttigi ¢calismamizda
belirtilmigtir. Zeytinyadi ve H. Perforatum’un
deneysel Ulser modellerinde kullanildidi diger
calismalarda histopatolojik  bulgularin  yer

almadigi gorilmastir 2 2 %,

Calismamizda mide dokusu PCNA ve INOS
antikorlari ile indirek immunohistokimyasal
metotla isaretlenmistir. Etanol grubu mide
mukozasinda PCNA(+) hicre sayisi anlamli
derecede azalmistir (p<0.05). Bu bulgularla
uyumlu olarak literattirde gastrik tlser modeli
olusturulan calismalarda Ulserli mide
mukozalarindaki PNCA aktivasyonunda diisus
oldugunu gosteren calismalar meveuttur®* %2’
Bu deneysel galismalarda, bizim ¢alismamizda

uyumlu olarak, gastrik mukoza hasarini

engelleyen ajanlar PCNA aktivitesini
yukseltmistir.

Sunulan bu calismada, anti-iNOS
immunreaktivite  sonuglari incelendiginde

etanol grubunda yiksek (25.7+£3.4) bulunan
oran, Zeytinyagi (%16.0+2.4) ve H. perforatum
(9.41£1.7)

azalmigtir  (p<0.05). Calismamizla benzer

grubunda  istatistiksel  olarak
olarak Odabasioglu ve ark.’lari indometasin ile
olusturulan gastrik Ulser modelinde INOS
aktivitesinin  yukseldigini  gostermislerdir®®.

Gastrik Ulser patogenezinde mukozaya nétrofil

infiltrasyonu  kritik bir prosestir ve INOS
aktivitesi gesitli gastrik mukozal hasarlarda bir

belirtec olarak kullaniimaktadir®?°

. Bu acidan
zeytinyadi ve H. perforatum'un INOS sentezini
baskilayarak mukozaya nétrofil infiltrasyonunu
azaltmak yoluyla mukozal yapinin

korunmasina imkan sagladigi sdylenebilir.

interldkinler mukozal bariyerin
dizenlenmesinde  hayati 6neme  sahip
sitokinlerdir®. Gastrik Ulserde mukozal pro-
inflamatuar IL-6 seviyesi artarken, anti-
inflamatuar IL-10 seviyesinde disils meydana
gelir’®. Calismamizda ELISA yontemiyle mide
dokusunda seviyesi belirlenen IL-6 seviyesi
literatiirle uyumlu olarak etanol grubunda artis
gOsterirken, Zeytinyagi ve H .perforatum
grubunda istatistiksel olarak anlamli derece bir
azalma  gOstermistir  (p<0.05).  Mukozal
bariyerin devamhligi i¢cin anti ve pro-
inflamatuvar sitokinler arasindaki dengenin
korunmasi elzemdir®®. Zeytinyagi ve H.
perforatum'un proinflamatuar IL-6 seviyesini
azaltirken, anti-inflamatuar IL-10 seviyesini

artirarak Ulser olusumunu azalttigi sdylenebilir.

Etanol uyarimh gastrik mukozal hasarin artmis
ROS seviyesi ile yakin iligkili oldugu ve artan
ROS' un temel kaynaginin aktive nétrofiller
oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur °,
Artan  ROS  seviyesini
amaciyla organizmada SOD, GSH, GSH-Px

gibi enzimatik ve enzimatik olmayan savunma
5,30

baskilayabilmek

sistemlerine sahiptir Etanol uygulamasi
gastrik mukozada lipit peroksidasyonunu
artinrken, CAT, GSH ve mukozadaki diger
koruyucu faktorleri azaltir™. Literatiir ile uyumlu
olarak etanol grubunda SOD ve CAT seviyesi
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
azalmigtir (p<0.05). MDA, ¢oklu doymamis yag
asitlerinin peroksidasyonunun son Grinudir ve

gastrik mukozada lipit peroksidasyonunun
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gostergesi olarak sikga kullaniimaktadir®*®,

Calismamizda literatir ile uyumlu olarak
sadece etanol uygulanan grupta MDA seviyesi
(p<0.05).

ve H. perforatum+etanol

anlamli derecede artmistir
Zeytinyagi+etanol
gruplarinda MDA seviyesindeki azalma diger
bulgularla birlikte lipit peroksidasyonunun

azaldigini géstermektedir (p<0.05).

Elde edilen bu verilen H. perforatum ve
Zeytinyag! 6n tedavisinin etanol uyarimli Ulser
IL-6’ nin
IL-10" wun

sentezlenmesinde artis saglamasi ve oksidatif

modelinde proinflamatuvar sitokin
baskilanmasi ve antiinflamatuar
stresi azaltmak yoluyla mukozal lezyonlarin
azalmasini sagladigini
Gastrik

hafifletimesinde kullanilabilir.

gostermektedir. Bu

ajanlar Ulserde mukozal hasarin
Gastrik Ulser
patogenezi ve bu ajanlarin tedavi etkinlerinin
daha iyi

anlagilabilmesi icin daha ileri

calismalara ihtiyag vardir.
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Oz

Amagc: Tip 2 diyabetes mellitus (DM) hedef dokunun
insuline direncli olmasi ile karakterize olup obezite ile yakin
iligkilidir. Resistin yag dokusundan tureyen bir hormon olup
Tip 2 DM, obezite, insulin direnci ve inflamasyonla
iligkilendiriimektedir. Bu g¢alismamizin amaci Tip 2 DM,
bozulmus glukoz toleransi olan (BGT) ve normal glukoz
toleransi (NGT) olan gruplar arasindaki serum resistin
seviyelerini kargilastirmak ve bu seviyelerin obezite ve
insulin direnciyle iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma gruplarimiz toplam 72 kisiden
olusmaktadir.  Serum  resistin  konsantrasyonlarini
NGT(n=25), BGT(n=23) ve Tip 2 DM’ gruplarin(n=24)
glukoz, insllin, HbA1c, BMI, HOMA ve bel/kalga orani ile
kargilastirdik. Daha sonra 72 vaka beden kitle
indeksine(BMI) ve HOMA-IR skoruna gore alt gruplara
bélundl; obez olmayan BMI<25 kg/3(43 vaka), obez
BMI>25kg/2(29 vaka), HOMA-IR(+)(23 vaka) ve HOMA-
IR(-)(49 vaka). Aclik serum resistin seviyesi ELISA yontemi
ile olclildd. insilin direnci HOMA-IR formiiliine gére
hesaplandi.

Bulgular: NGT, BGT ve Tip 2 DM gruplari arasinda serum
resistin seviyeleri bakimindan istatistiksel anlaml farklilik
yoktu (p>0,05). Obez olmayan gruba gore obez grupta
daha ylksek serum resistin seviyeleri goruldi (p<0,01).
HOMA skoru NGT grubuna goére BGT ve Tip 2 DM
gruplarinda daha yiksek bulundu (p<0,01). HOMA-IR(-)
grup ve HOMA-IR(+) gruplar arasinda resistin seviyeleri
bakimindan istatistiksel anlamli fark gézlenmedi(p>0,05).
NGT grubunda resistin ile bel/kalga orani arasinda, BGT
grubunda serum resistini ile aclik kan glukozu, sistolik kan
basinci, yas arasinda negatif korelasyon bulundu.
(Sirasiyla; r=-0,45,p<0,05; r=-0,59,p<0,05; r=-0,53,p<0,01,;
r=0,46; r=0,45, p<0,05).

Sonug: Resistinin glukoz metabolizmasini
etkileyebilecegini, obezite ile iligkili olabilecegini ancak
instlin  direnci ve  diyabeti dolayh yollardan
etkileyebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, HOMA, obezite,
resistin

Abstract

Aim: Type 2 diabetes mellitus (DM) characterized by
target-tissue resistance to insilin and it is strongly linked to
obesity. The adipocytes derived hormone resistin is
involved in tip 2 DM, obesity, insilin resistance and
iflammation. The aim of this study is to compare serum
resistin levels between in normal glucose tolerance group
(NGT), impaired glucose tolerance group (BGT) and Type
2 DM group and investigate correlations with obesity and
insulin resistance.

Material and Methods: Firstly, we compared serum
concentrations of resistin with glucose,insulin,HbA1C,
BMI,HOMA and waist-to-hip ratio in subject with
NGT(n=25), BGT(n=23) and type 2 DM(n=24).Later,
according to the body mass index(BMI) and homeostasis
model assesment of insulin resistance(HOMA-IR) score 72
cases were divided into subgroups; nonobese with BMI<25
kg/3(43 cases), the obese with BMI>25kg/?(29 cases),
HOMA-IR(+)(23 cases) and HOMA-IR(-)(49 cases).
Fasting serum resistin level was measured by ELISA.
Insulin resistance was measured by the(HOMA-IR)
formula.

Results: There was no statistical difference in resistin
levels between NGT, BGT and Type 2 DM groups(p>0,05).
Compared with non obese group, obese group showed
higher serum resistin levels(p<0,01). HOMA score was
found significantly higher in the BGT and Type 2 DM
groups than NGT group(p<0,01). Between HOMA-IR(-)
group and HOMA-IR(+) group no significant difference was
observed between in the levels of resistin(p>0,05). A
significant negative correlation observed between resistin
and blood glucose waist-to-hip ratio (r=0,45,p<0,05) in
NGT group, between resistin and fasting blood glucose,
systolic blood pressure, age in BGT group (respectively;r=-
0,45,p<05;r=-0,59,p<05;r=-
0,53,p<0,01;r=0,46;r=0,45,p<0,05).

Conclusion: We concluded that resistin may effect glucose
metabolism, linked with obesity but indirectly effect insdlin
resistance and diabetes.

Key Words: Diabetes Mellitus, HOMA, obesity, resistin
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GiRiS

Diyabetes mellitus (DM); insdlin salgisi, insulin
etkisi veya her ikisindeki bozukluktan
kaynaklanan, yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasi dengesizliginin  eslik  ettigi,
kronik hiperglisemi ile karakterize bir grup
metabolik hastaliktir1. Tip 2 diyabet, diyabetes
mellitus vakalarinin yaklagsik % 80-90’nini
olugturur. Tip 2 diyabetin tim bulgulariyla
olusmasi iki major defektin; insllin direnci ve
hicre fonksiyonu  bozuklugunun birlikte

gelismesiyle gerceklesir2.

instilin direnci siklikla artmis yag doku kitlesi ile
yakin iligkilidir. intra abdominal obezite tip 2
diyabetle yakin iligkilidir3. Tip 2 diyabetlilerin %
85’ i obezdir. Beden kitle indeksi (BMI) 35
kg/m? (izerinde olan kigilerde diyabet goriime
riski 80 kat artmistir. Obezite, instlin direncine
neden olarak tip 2 diyabet olusumunu
kolaylagstirmakta ayni zamanda diyabet
tedavisini ve kan sekeri kontrolini de
zorlastirmaktadir. Obezitenin kendisinin mi tek
basina glukoz intoleransina yol agtigi yoksa
baska bir faktériin mi hem obeziteye hem de
diyabete neden oldugu ise kesin degildir.
Ancak ginimuzde daha c¢ok kabul edilen
gorls, obezitenin tip 2 diyabette mevcut olan
inslin direncini  (IR) agirlastirdigidird. IR,
iskelet kasi ve yag dokusunun insilin aracili
glukoz alimini bozar, insulin ihtiyacini artirir.
Hepatik glukozun baskilanmasi yetersiz kalir.
Artmis insulin seviyeleri insdlin ihtiyacini tam
olarak karsilayamadiginda hiperglisemi

gelisird.

Resistin, adipokin ailesinden olan 108
aminoasitten olusan 12.5 kDa agirhdinda
sisteinden zengin bir polipeptidtir. Disi gonodal
yag dokusunda en ylksek seviyelerde olmak
Uzere baslica beyaz yag dokusundan sekrete
ediliré.

Resistinin adipositlerde ve iskelet kasinda
GLUT-4'ten badimsiz olarak insuline bagh
glukoz alimini inhibe ettigi, hepatik glukoz
Uretimi Uzerine insdlinin etkisini bozdugu ve
hepatositlerin glukoz alimini baskiladigi rapor
edilmistir7,8. Bunlara dayanarak resistinin
obezite ve insilin direnci ile iliski olabilecegi

ileri stirtilmektedir.

Bu calismada yeni tip 2 diyabet tanisi almig
hastalarin serum resistin  seviyeleri ile
bozulmus glukoz toleransi (BGT) olan ve
saglikli bireylerdeki serum resistin seviyeleri
arasinda farklilik olup olmadidini, bu seviyeler
ile obezite ve insdlin direnci arasindaki iligkiyi

arastirmayi amagladik.
GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu

Calismaya Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarina cesitli
kliniklerden Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
istemi ile yonlendirilen 72 hasta dahil edildi.
Onceden tip 2 DM tanisi alanlar, tani konmus
endokrinopatisi olanlar, metabolik
parametreleri etkileyebilecek hipertiroidizmi,
hipotiroidizmi olanlar, renal veya hepatik
yetmezligi olanlar, kalp yetmezligi olanlar,
kronik enfeksiyonu, pankreas bozukluklari
olanlar, insulin salgilanmasini ve duyarhligini
etkileyebilecek ila¢ kullananlar, 40 yas alti ve
60 vyas Ustu Kkisiler calisma grubu disi
birakilmistir.

ADA tani kriterlerine goére aclik ve 2.saat
glukoz degerlerine bakilarak 6nce asagidaki
gibi 3 grup olugturuldu1 : Grup 1: Normal
(KONTROL)
(<100mg/dl)(n=24); Grup 2: Bozulmus glukoz
toleransi olanlar (BGT) (140-199 mg/dl)

(n=25); Grup 3: Tip 2 DM olanlar (= 200 mg/dl)

glukoz toleransi olanlar
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(n=23). Kontrol grubu aclik kan glukozu (AKG)
degerleri 100 mg/dl altinda olup baska bir
hastaligi olmayan kisilerden olusturuldu. Daha
sonra resistin- obezite iligkisini incelemek icin
calisma grubumuz obez (BMI > 25 kg/m?) (n =
29) ve obez olmayan (BMI < 25 kg/m2 ) (n =
43) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Calisma
grubumuz ayrica resistin- HOMA iligkisini
incelemek icin HOMA-IR (+) (n = 23) ve
HOMA-IR (-) (n = 49) olmak Uzere 2 ayri

grupta ele alindi.

WHO tarafindan &nerilen bel ¢evresi Olgim
noktalari kullanilarak bel cevresi ve kalga
Olcimi yapildi. BMI kg/boy (m?) cinsinden

hesaplandi.

Glisemik kontroli degerlendirmek icin serum
achk ve tokluk glukozu, HbA1c dizeyleri,
pankreatik B hicre fonksiyonunun
degerlendiriimesi i¢in serum aglik ve 2. saat

insulin diizeyi ¢aligildi.

insilin direnci, aghk insilini ve aglik glukoz
seviyelerinden Matthews ve arkadaslari
tarafindan ileri surilen HOMA-IR formdiline

dayanarak asagidaki bicimde hesaplandi:

HOMA-IR = [Ac¢hk glukozu (mg / dl) x Aclik
instlin (ulU / ml)] / 405

Kan Ornekleri

Hastalar OGTT'den en az 3 gin 6nce ginde
en az 150 g karbonhidrat iceren beslenme
programina alindi. Testin yapilacagi gin en az

8 saatlik gece acghgi olmasina dikkat edildi.

Aclik kan 6rnekleri vendz yolla alindiktan sonra
hastalara 5 dakika icinde 300 mL suda
goziinmiis 75 g glukoz gozeltisi igirildi. ikinci

kan 6rnegdi 2 saat sonra alindi.

Kan ornekleri oda sicakliginda yarim saat
bekletildikten sonra 1500xg ve 4°C'de 10

dakika santrifij edildi. Elde edilen serum
orneklerinde glukoz ve insulin dlgimleri hemen
yapildi. Ayni gun c¢alisilmayan resistin igin
serum ornekleri analiz giiniine kadar -40°C’de

porsiyonlar halinde saklandi.

Olgtuimler

Serum resistin duzeyleri, ELISA yontemi ile
ticari kit (BioVendor ) kullanilarak tespit edildi.
Sonuclar ng/ml olarak ifade edildi. Serum
GOD-PAP  enzimatik
kolorimetrik test ile Roche marka ticari kit
kullanilarak  Roche/Hitachi MODULAR P

otoanalizériinde calisildi.  Sonuglar mg/dl

glukoz  duzeyleri,

olarak ifade edildi. HbA1C 6lcimi tam kanda
HPLC (yUksek
kromatografisi) yontemi ile BIO-RAD Variant Il

performansli likid

cihazinda galisildi. Sonuglar hemoglobin %’si

olarak ifade edildi.

Serum insilin duzeyleri, sandvi¢ prensibine
dayanan ELISA (Enzyme-liked immunosorbent
assey) yontemi ile Roche marka ticari kit
kullanilarak Roche/Hitachi MODULAR P oto
analizériinde c¢alisildi. Sonuglar pU/lI olarak
ifade edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS(Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma) yansira niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliiga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS testi; iki gruba gore degerlendirmelerde
student t test kullanildi. Normal dagilim
gbstermeyen parametrelerin  gruplar arasi

karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
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farklihga neden olan grubun tespitinde ve iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. BKI ve HOMA dizeylerine goére
iliskileri degerlendirmede ise normal dagihm
gOsteren parametreler Pearson korelasyon

analizi, normal dagihm gbstermeyen
parametreler ise Spearman korelasyon analizi
Niteliksel

karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

ile degerlendirildi. verilerin
Sonuglar % 95’lik glven araliginda, anlamlilik

p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Resistinin glukoz metabolizmasi Uzerine olan
etkisini incelemek icin Kontrol (n = 25 ), BGT (n
= 23 ) ve yeni tani almig Tip 2 DM (n = 24 )
olmak Uzere u¢ grup olusturuldu. Daha sonra
resistin-obezite iligkisini incelemek igin calisma
grubumuz obez (BMI > 25 kg/m2) (n = 29) ve
obez olmayan (BMI < 25 kg/m2) (n = 43) olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Calisma grubumuz
ayrica resistin- HOMA iligkisini incelemek icin
HOMA-IR(+) (n = 23) ve HOMA-IR(-) (n = 49)
olmak Uizere 2 ayri grupta ele alindi. Calisma
grubumuza ait demografik 6zellikler Tablo 1'de

gOsterilmigtir.

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

arasinda
farkhhk

basinci, diastolik kan basinci

istatistiksel olarak anlamli

gorulmemektedir (p > 0,05).

Kontrol, BGT ve Tip 2 DM gruplarina ait

laboratuvar bulgulari Tablo 2’ de gdsterilmisgtir.

Tablo 2: Kontrol, BGT ve Tip 2 DM gruplarinda laboratuvar

bulgulari

Kontrol BGT Tip 2 DM

(n=24) (n =25) (n=23)

X +sD X +sD X +sD
AKG (mg/dl) 89,04 48,94 104,4816,56° 113,30+ 10,02°°
HbALc (%) 5,55+ 0,27 6,23 +0,52° 6,41 + 0,44
insiilin (aghik )

9,56 + 4,92 15,47 £ 7,29 14,92 + 13,51
) (HU/mlI)
insiilin (2. ) )

33,39+24,50 83,38 + 55,56 92,62 + 73,46
saat) (uU/ml)
HOMA 2,141,16 3,90+18 4,1+3,70°
Resistin (

31,8+0,07 35,7+0,12 32,83+0,12
ng/ml)

Degisken Kontrol BGT Tip 2 DM
(n=24) (n =25) (n =23)
X + SD X + SD X + SD
Cinsiyet (K / E) 13/11 10/15 14/9
Yas (yil) 50,75+5,14 52,56+ 4,36 52,26+4,23
BMI ( kg/m?) 28,83+ 4,75 29,88+ 4,00 30,10+4,86
Bel/Kalga Orani 0,89 + 0,84 0,92+ 0,83 0,88+0,06

Sistolik Kan

Basinci (mmHg)

125,65+13,76

127,20+14,36

126,96+14,28

Diastolik Kan

Basinci (mmHg)

85,87+10,51

81,28+11,24

84,35+12,36

X + SD: Aritmetik ortalama + standart sapma

Kontrol: Normal glukoz toleransi

BGT: Bozulmus glukoz toleransi
Tip 2 DM: Tip 2 diabetes mellitus

Gruplarin

cinsiyet,

bel/kalga orani,

demografik  6zelliklerinden vyas,

BMI, sistolik kan

X =+ SD : Aritmetik ortalama + standart sapma

Kontrol: Normal glukoz toleransi

BGT: Bozulmus glukoz toleransi

Tip 2 DM: Tip 2 diabetes mellitus

p< 0,05:istatiksel olarak anlamli

a: Kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml fark ( p< 0,001)
b: Kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli fark ( p< 0,05)

c: BGT grubuna gore istatiksel olarak anlamli fark ( p< 0,05)

Gruplar laboratuvar  bulgulari  agisindan

degerlendirildiginde:

BGT ve Tip 2 DM grubunun serum glukoz

diuzeyleri kontrol grubunun serum glukoz
dizeylerine gére anlamh olarak daha yluksek
bulunmustur ( p < 0,05) . Tip 2 DM grubun
serum glukoz dizeyleri BGT grubunun serum
glukoz duzeylerine gore anlamh olarak daha

yuksek bulunmustur ( p < 0,05).

BGT grubunun ve Tip 2 DM grubunun HbAlc
duzeyleri kontrol grubunun HbAlc dlzeylerine
g6re anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p < 0,001).

BGT grubunun serum aglik insdlin duzeyleri
kontrol grubunun achk insulin dizeyleri ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiksek

bulunmustur (p < 0,05).
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BGT ve Tip 2 DM grubunun serum 2. saat
instlin duzeyleri kontrol grubunun insilin
dizeylerine gbére anlamh olarak daha yluksek

bulunmustur ( p < 0,05).

BGT ve Tip 2 DM grubunun HOMA dizeyleri
kontrol grubuna gdére anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur (p < 0,05).

Serum resistin dlUzeyinin gruplar arasinda
karsilastirimasinda ve BGT ve Tip 2 DM
gruplarinin kontrol grubu ile
karsilastirimasinda istatiksel anlamli fark
bulunamad:i (p> 0,05).

Obez ve obez olmayan gruplarimiza ait serum
resistin duzeyleri Tablo 3'te gosterilmistir.
Obez ve obez olmayan gruplarimiz serum
resistin dizeyleri agisindan karsilastirildiginda
serum resistin diizeyleri obez olanlarda obez
olmayanlara gore istatiksel anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p < 0,01).

Tablo 3: Obez ve obez olmayan gruplarda resistin

diizeylerinin degisimi

Obez olmayan Obez

(n=43) (n=29)

X + 5D X + 5D
Resistin 30,5+ 0,10 37,8+0,11°

(ng/ ml)

X + SD: Aritmetik ortalama + standart sapma
a: Obez olmayan grubuna gobre istatiksel olarak anlaml fark ( p<
0,01)

HOMA-IR (+) ve HOMA-IR ( -) gruplar serum
resistin dlzeyleri agisindan incelendiginde
istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p >
0,05).

Gruplar arasi korelasyon analizinde kontrol
grubunda serum resistin seviyesi ile bel/kalca
orani arasinda negatif yonde korelasyon (r = -
0.45, p < 0,05), BGT grubunda serum resistin
seviyesiyle AKG, SKB ve yas arasinda negatif

yonde korelasyon saptandi ( sirasi ile r = -

0.59, p<0,01; r=-0.53, p<0,01; r=-0.45,
p<0,05).

Tip 2 DM grubunda serum resistini ile ¢alisilan

parametreler  arasinda bir  korelasyon
bulunamadi. Yine galisma gruplarinin timinde
serum resistin dizeyleri ile cinsiyet, BMI,
HOMA, HbA1C, aghk ve 2. saat insilini

arasinda bir korelasyon bulunamadi.
TARTISMA

Yag dokusu metabolik durum degisikliklerine
ya da spesifik ekstraselliler uyarilara cevap
olarak kan dolasimina adipokin denen cesitli
aktif polipeptidler salgilamaktadir. Resistin bu
adipokinlerden biri olup hayvan ve insan
calismalarindan elde edilen kanitlar santral
obezite, diyabet, insilin direnci, ateroskleroz
ve inflamasyonla iligkili olduguna isaret
etmektedir®’. Biz calismamizda kontrol, BGT
ve Tip 2 DM gruplari arasinda serum resistin
seviyeleri agisindan istatiksel olarak anlamli
fark bulamadik. Bu sonucumuz Coello ve
arkadaslarinin, Sentinelli ve arkadaslarinin
resistin ile obezite ve diyabet arasindaki iligkiyi

arastirdigi galisma sonuglari ile uyumludur™*?,

Bunun aksine Daghri ve arkadaslarinin tip 2
diyabetik ve koroner arter hastaligi olan
Suudilerde serum resistininin CRP ve LDL
kolesterol ile iligkisini arastirdigi
calismalarinda, tip 2 diyabetiklerde kontrol
grubu ile karsilastirildiginda daha yiksek
serum resistin seviyeleri rapor edilmistir'.
Cesitli arastirmacilar da benzer sekilde tip 2
diyabetiklerde serum resistin seviyelerini daha
yliksek bulmuslardir**™®.

Calismalar arasindaki serum resistin dizeyi
degisikliklerinin Yoshimura ve ark, Leon ve
arkadasglarinin  yaptiklari  ¢calismada ileri
surdukleri diyetsel aliskanliklar gibi cevresel

faktorlerden ve resistinin gen
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ekspresyonundaki genetik farklihklardan

kaynaklandigini d[]s[]nmekteyiz”’18

. Yine ayni
sekilde, Megzagni ve ark. yapmis olduklari
calismada resistin icin etnik spesifik gen

ekspresyonunu ileri siirmslerdir™.

Calismamizda serum resistin dlzeyini obez
grupta obez olmayan gruba gore istatiksel
olarak anlamh dizeyde yuksek bulduk.
Bulgularimiz ile  uyumlu olarak insanlar
Uzerindeki cesitli calismalarda obez kigilerde
zayif kisilere gore daha ylksek serum resistin

seviyeleri bulunmustur®®*

. Savage ve ark. ,
Azuma ve ark. ,Yannakoulia ve ark. obez ya
da BMI'i ylksek Kkisiler Uzerinde yaptiklari
calismalarda obezlerde, obez olmayanlara
gore daha ylksek serum resistin ve yag
dokusu resistin ekspresyon seviyeleri tespit
etmislerdir’®?°.

Bel/kalga orani, abdominal obezite ile gluteal-
femoral obezite arasinda ayrim yapmak igin
kullanilir. Coello ve ark. resistin insilin direnci
iliskisini arastirdiklari galismalarinda resistin ile
bel/kalca orani arasinda negatif korelasyon
bulmuslardir'’. Biz de bununla uyumlu olarak
yalnizca kontrol grubunda benzer iligkiyi tespit
ettik. Resistin ekspresyonunun insanda baslica
monosit ve makrofajlarda olmasindan dolayi
serum resistin seviyeleri abdominal obezitenin

parametreleri ile lineer iligkili degildir. Bu

insanlardaki bazi celiskili sonuglari
aclklayabilir.
Cesitli arastirmacilar serum resistin

seviyeleriyle BMI arasinda pozitif korelasyon

bulmuslardir®®?’

. Biz de yaptigimiz calismada
Savage ve arkadaslarinin, Osawa ve
arkadasglarinin  yapmis oldugu calismalarla
uyumlu olarak serum resistini ile obezite
arasinda pozitif korelasyon bulduk; fakat BMI

23,28

ile bir korelasyon bulamadik insanda

resistinin ana kaynadi yad dokusu degil

makrofaj ve monositlerdir. Bu nedenle
adipozite ve serum resistini korelasyon
gostermeyebilir. Serumdaki resistin yuksekligi
obeziteden bagdimsiz olarak inflamasyon ya da
inflamasyon ile ilgili bir  hastaliktan
kaynaklanabilir. Obezitede makrofajlarin ve
sistemik insllin direncine neden olan IL-6,
TNF- a gibi sitokinlerin  yad dokusuna
infiltrasyonu  bildirilmistir®. Bu infiltre olan
makrofajlardan salgilanan resistin insanda
serum resistini ile obezite arasindaki iligkiyi

etkileyebilir.

insilin direnci diyabet icin esas patojenik faktor
olup hedef organin insiline direngli olmasi ile
karakterizedir. Cesitli arastirmacilar in vivo ve
in vitro olarak yaptiklari ¢alismalarda resistin
seviyeleri ile insulin direnci arasinda pozitif

korelasyon bildirmiglerdir®®®°.

Silha ve arkadaslarinin yaptiklari bir baska
calismada obez ve obez olmayan hastalarda
plazma resistin, adiponektin ve leptin dizeyleri
ile insulin direnci arasinda korelasyon olup
olmadigr arastirlmis, c¢alisma sonucunda
adiponektin dizeyi ile insulin direnci arasinda
anlamli iligki saptanmazken resistin ve leptin
duzeyleri ile insulin direnci arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmugtursl.

Tokuyamaa ve arkadaglarinin tip 2 diyabetli
hastalar  Uzerinde yaptiklari  ¢alismada
adipokinler ve metabolik parametrelerin
korelasyonunu arastirmis ve resistin ile aglk
plazma insulini ve HOMA arasinda gugli pozitif
korelasyon bulmuslardir®®. Hui-Ling ve ark.
yaptiklari bir calismada tip 2 diyabetiklerdeki
insulin direncinde resistinin rolinu
arastirmiglardir. Calisma sonucunda resistin ile
BMI ve aglk glukozu arasinda pozitif
korelasyon saptamislar ancak resistin ile aglik
insulini arasinda korelasyon

saptayamamislardir®.
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Zit olarak Degawa-Yamauchi ve ark.
insanlarda yaptiklari ¢alismada resistinin
instlin  direncine  6nemli  bir katkisinin
olmadigini géstermiglerdirzo. Benzer gsekilde
Kafkaslarda yapilmis bir caismada da serum
resistin seviyeleri ile insllin direnci arasinda bir

korelasyon bulunamamistir®®.

Janke ve ark. yaptiklari c¢alismada insan
adipositlerinde resistin gen ekspresyonunun
insulin direnci ile iligkili olmadigini, Lee ve ark.
ise insanda dolagimdaki resistin seviyelerinin
insulin direnci ile iligkili olmadigini rapor

etmislerdir®>®

. Janowska ve ark. bozulmus ve
normal glukoz toleransi olan kadinlarda serum
resistin  konsantrasyonu ile proinflamatuar
sitokinler ~ arasindaki iligkiyi  arastirdig
calismalarinda serum resistin diizeyleri ile BMI,
HOMA, AKG, aclik insllin dizeyi arasinda
anlamli korelasyon saptamamiglardir. BGTli
obez bireylerde serum resistin diizeyi ile vicut
yag orani ve IL-6 arasinda pozitif korelasyon

bulmuslardir®’.

Savage ve ark. ileri derecede insulin direnci
gorllen Kkigilerin yad hucrelerinde resistin
mRNA’sinI tespit edememislerdir®. Nagaev ve
ark. insan yag ve kas hucrelerinde resistin
ekspresyonu ile insulin direnci arasindaki
iliskiyi arastirmis normal, insulin direngli ya da
tip 2 diyabetliler arasinda serum resistini

agisindan fark bulamamislardir®’.

Calismamizda yalnizca BGT grubunda resistin
ile AKG arasinda negatif yonli korelasyon
saptadik. Resistin ile ac¢lik insulini ve HOMA
arasinda bugine kadar bildirilen ¢ogu
calismanin aksine bir korelasyon
saptayamadik. Daha genis populasyon
calismalari ile sonuglarin desteklenmesine

ihtiyac vardir.

Osawa ve ark. calismalarinda serum resistini
ile SKB arasinda pozitif, Coello ve ark. ise
negatif korelasyon bulmuslardir™™®®. Biz de
BGT grubunda Coello ve arkadaslarinin
sonuglarina benzer sekilde serum resistini ile
SKB arasinda negatif korelasyon bulduk.
Resistin ile kan basinci iligkisi c¢ok fazla
irdelenmemigtir. Bu konuda daha leri

calismalara gereksinim vardir.

Yapilan galismalarin i1si1ginda resistinin glukoz
metabolizmasini etkileyebilecegdini, obezite ile
iliskili olabilecedini ancak insuilin direnci ve
diyabet (izerine etkisinin daha fazla sayida

vaka ile arastiriimasini diginmekteyiz.
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Oz

Amagc: Hipertansiyon (HT) tim diinyada ve Tirkiye'de yaygin
gorilen bir hastalktir. Tirkiye'de HT prevelansi % 31.8'dir.
HT ayni zamanda &nemli hayati organlar etkileyen, énemli
morbidite ve mortaliteye yol acgan, maliyeti yiksek bir
hastaliktir. HT'un belki de en 6nemli 6zelligi semptomlarinin
silik olmasi nedeniyle farkindahiginin distk olmasidir. Tuark
Hipertansiyon ve Bodbrek Hastaliklari dernegi tarafindan
yapilan HT prevelans ¢alismasinda, Tirkiye’de HT farkindahgi
%40 olarak saptanirken, Hipertansif bireylerin % 31’inin
antihipertansif tedavi aldigi ve % 8inin kan basincinin (KB)
kontrol altinda oldugu saptanmigtir. Biz ¢alismamizda Tip
fakultesi 6grencileri ve galisanlari arasindaki HT farkindaligini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Tip Fakdltesi 6grenci ve ¢alisanlarinin HT
konusunda ne kadar bilgisi oldugunu degerlendirmek amagli
sorular calisan ve Ogrencilere soruldu. Sorularimiz kisaca;
Ailede HT varmi, KB 6lgimi hi¢ yaptirdinizmi, KB 6lgimi
yaptirdiysa nerede yaptirdi, evde KB 6lgiim cihazi varmi, KB
Olgim cihazinin markasini biliyormu, hangi durumda KB
6lgimu yapilmali, HT sikligi konusunda bilginiz varmi, HT'un
etkilerini  biliyormusunuz, HT var ise antihipertansif
aliyormusunuz, antihipertansifinizi ne zaman aliyorsunuz
seklinde idi. Anket formlari tamamlandiktan sonra verilerin
analizi yapildi.

Bulgular: Toplam 456 kisiye anket sorularina cevap verdi.
Ankete katilanlarin yas ortalamasi 21.49+4.10 (% 39.5 kadin)
iken, % 85.5'i Universite 6grencisi idi. % 45 ailede HT dykusu
var iken, % 67.5'i KB 8lcimu yaptirmig, % 47.4’Unun evde KB
Olcim cihazi mevcut, % 11.8 KB &lciminin herhangi bir
semptom olmaksizin rutin olarak yapilmasini belirtirken, %
27'si HT sikhg hakkinda bilgiye sahip, % 45.8'i HT etkileri
konusunda bilgiye sahip iken yiksek KB olan 54 kisinin hepsi
antihipertansif tedavi almakta idi. Logistik regresyon analizinde
ailede HT olanlar, evde KB 6&lgim cihazi olanlar, HT siklid
konusunda bilgisi olanlar ve HT'un etkilerini bilenlerin KB
olgimu yaptirip yaptirmamayi etkileyen parametreler olarak
saptandi.

Sonug: Galismamizda ilk kez NKU tip faklltesi 6drenci ve
calisanlarinda HT farkindahigini degerlendirdik. HT sikhgi ve
etkileri konusunda bilgimizin ¢ok dusik oldugunu saptadik.
Egitim toplantilari ile farkindahgin arttinimasi gerektigini
disunmekteyizinsllin direnci ve diyabeti dolayl yollardan
etkileyebilecegini dugiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, farkindalik, tip 6grencisi
farkindalik, saglik ¢alisani farkindalik

Abstract

Aim: Hypertension (HT) is a common disease worldwide and in
Turkey. The prevalence of HT in Turkey is 31.8%. HT is also a
costly disease that affects important vital organs, leading to
significant morbidity and mortality. The most important feature
of HT is its low awareness because of its symptoms are faint.
In the HT prevalence study conducted by the Turkish
Hypertension and Kidney Disease Association, HT awareness
was determined as 40%, 31% of the hypertensive individuals
used antihypertensive medications and 8% of them were
under control of blood pressure (BP). In our study, we aimed to
evaluate HT awareness among medical faculty students and
employees

Material and Methods: A number of questions were asked to
the employees and students in order to evaluate the
knowledge of HT. Our question briefly; Is there HT in the
family, have you ever done the BP measurement, where did
you get the BP measurement, Do you have a BP
measurement device at home, do you know the brand name of
the BP measuring device? in which case the BP measurement
should be made, do you know about the HT frequency, Do you
know the effects of HT, If you have HT and you are taking
antihypertensive medications. After the questionnaire forms
were completed, the data were analyzed.

Results: A total of 456 people responded to the survey
questions. The average age of the participants was 21.49 +
4.10 (39.5% female) while 85.5% were university students.
45% in family with HT, 67.5% had a BP measurement, 42.8%
had BP measurements in the hospital, 47.4% had the BP
measuring device at home, 11.8% indicated that the
measurement was performed routinely without any symptoms,
27% have knowledge about HT frequency , 45.8% had
knowledge of HT effects, while 54 of those with high BP were
receiving antihypertensive treatment. In the logistic regression
analysis, those who had HT in the family, had a home BP
measuring device, had information about the HT frequency,
and knew the effects of HT were determined as parameters
affecting the BP measurement.

Conclusion: For the first time in our work, we evaluated HT
awareness in NKU Medical faculty students and employees.
We have found that our knowledge of HT frequency and
effectiveness is very low. We think that awareness should be
increased with training meetings.

Key Words: Hypertension, awareness, awareness of medical
students, awareness of health professionals
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GiRiS

Hipertansiyon (HT), dinyada 6nlenebilir 6lim
nedenleri  igerisinde  bir numarali  risk
faktortudir. 2000 yih itibariyle diinyada erigkin
nifusun % 26.4°Gnin HT'u oldugu ve bu
oranin 2025 wyilinda % 29.2'ye c¢ikacagi
ongorulmastur. Bir diger deyisle, halen 972
milyon insanin HT'u vardir ve 25 yil sonra bu
rakam 1.5 milyari asacaktir. Dolayisiyla HT
gunimuzde ve gelecekte ©6nemli bir halk
saghgr sorunu olmaya devam edecektir.
Prevelansi Ulkeden ulkeye degismekle birlikte,
genel populasyonda yaklasikk % 30-45
oraninda gézlenmekte ve bu oran yasla birlikte
artmaktadir’. Turkiye'de ise HT prevelansi
dinya literatlrd ile uyumlu olup yaklasik % 30

civarindadir®.

Hipertansiyon yaygin bir hastalik olmasina
ragmen farkindah@: disik bir hastaliktir. Tirk
Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklar
Derneginin  yapmis oldugu c¢alismalarda
hipertansif bireyler arasinda HT farkindahgdi
2003 yilinda % 40.7 iken 2012 yilinda bu oran

%54.7 olarak saptanmistir #°.

Ulkemizde ve diinyada HT prevelansi ve
farkindaligini degerlendirir gok sayida ¢alisma

var iken saglik c¢alisanlari ve tip faklltesi

Odrencileri  arasinda  HT  farkindahgini
degerlendiren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Biz bu nedenle

calismamizda Namik Kemal Universitesi Tip
Fakulltesi 6drencisi ve hastane c¢alisanlarinda

HT farkindaligini degerlendirmeyi amacladik.
GEREC ve YONTEM

Yerel etik komite tarafindan etik kurul onayi
verildikten sonra calismaya basladik. Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde &grenci
veya calisan olan, Tablo 1’de gorilen anket

sorularini cevaplamay! kabul eden 456 Kisi

dahil edilirken, sorulari cevaplamak

istemeyenleri galisma digi biraktik.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences
software version 22) hazir paket programi
kullanilarak  yapildi.  Sirekli  degiskenler
ortalama + standart deviasyon olarak,
kategorik degiskenler ise ylzde olarak ifade
edildi. Sdrekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirimasinda ise normalite sartlari
saglandiginda T test, normal dagilim
olmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Demografik veriler icin ki kare testi,
korelasyon analizinde ise pearson korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 456 kisiye anket sorularina cevap
verdi. Ankete katillanlarin yas ortalamasi
21.4944.10 (% 39.5 kadin) iken, % 85.5'
Universite 6grencisi idi. Ankete katilanlarin %
67.5’i KB Olgimi yaptirdigini, KB 6lgimu
yaptiranlarin % 42.8’'i o6lgimi hastanede
yaptirdigini dile getirdi. Katilimcilarin sadece %
11.8'i KB olcimunin herhangi bir semptom
olmaksizin rutin olarak yapilmasini belirtirtdi.
Ulkemizde HT sikh@g konusunda % 27
katihmcinin bilgisi var iken, HT’un organ etkileri
konusunda ise % 45.8 kisinin bilgisi vardi.
Katihmcilarin % 45’inde ailede HT 6yklsu var
iken, % 47.4Unin evde KB o&l¢cim cihazi
mevcut idi (Tablo 1). Logistik regresyon
analizinde ailede HT oykustu (R=0.106,
p<0.001), evde KB ©olgim cihazi olmak
(R=0.374, p<0.001), HT sikhid konusunda
bilgisi olmak (3=0.111, p<0.05) ve HT'un
etkilerini bilmek (3=0.112, p<0.05), KB dlguimi
yaptirmayl etkileyen parametreler olarak

saptandi.
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Tablo 1:Anket sorular ve cevaplari

Anket sorular Ylzde
Medeni Durumu Bekar | 95.4
Evli | 3.6
Ogrenim durumu Universite | 96.5
Lise | 3.1
ilkokul-ortaokul | 0.4
Meslegi Ogrenci | 85.5
Saglik calisani | 14.5
Ailede HT 6ykusi HT oykusu olan | 45.2
olmak
KB 6l¢iimii hangi Bilmiyorum | 28.3
durumlarda Bas dénmesi | 29.2
yapilmah? Halsizlik | 12.7
Semptom olmadan | 11.8
rutin kontrol | 2.6
Carpinti | 10.3
Kotl hissetme | 5
Goz kararmasi | 0.1
KB 6l¢iimii hig Evet | 67.5
yaptirmismi?
KB él¢cimini Ev | 174
nerede yaptirmis Hastane | 63.9
Toplum saghgi | 11.5
merkezi | 7.2
Eczane
Evde Kan Basinci Evet | 47.4
Olgim cihazi varmi
Kan Basinci Olgiim Evet | 27.4
cihazinin markasini
biliyormu?
Hipertansiyonun Evet | 45.8
organ etkilenimlerini
biliyormu?
Hipertansiyon sikhgi Evet | 27

konusunda bilgisi
varmi?

TARTISMA

Hipertansiyon, (lkemizde ve tim dinyada
yaygin, morbidite, mortalite ve maliyeti yiksek,
farkindaligr disuk o6nemli
hastaliktir. Turk HT

gére

sorunu olusturan bir

prevelans

Ulkemizde HT prevelansi % 31.8 olarak
saptanirken HT farkinda olma % 40.7 ve tedavi
HT

prevelansinin bu kadar yiksek ve farkindaligin

alma % 31.1

bu kadar disik olmasi

egitim faaliyetleri, ekmek ve besinlerdeki tuzun

azaltiimasi

farkindaligin dokuz yilda
%55’e

olmustur. Ayni dénemde hipertansiyon ilaglari

%40.7’dan

calismasinin

sonucunda

olarak saptanmistir

hastaliga iligkin
%15’lik artis ile
yikselmesine  neden

sonuglarina

3

bir halk saghgi

nedeniyle yapilan

kullanim orani %31'den %47’e c¢ikarken,
hipertansiyon kontroli de tim hastalarda
%8'den 29'a, antihipertansif ila¢ kullananlarda

ise bu oran %20'den %54.1’e yiikselmistir °.

HT farkindaldi sadece Tirkiye'de degil tim
diinyada hedeflerin c¢ok altindadir. Ornegin
Cin’de HT farkindalik orani % 51.9 *, orta dogu

49 °
1999-2002 yillari
%29.5 iken 2011-2014 yillani arasinda %
15.9'a Saghk
arasindada HT farkindahdinin disik oldugu

ulkelerinde % Amerika  Birlesik

Devletleri'nde arasinda

dusmustur®. calisanlari

cesitli calismalarda gosterilmigtir. Bu
calismalardan birisi Mitwalli ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup, arastirmacilar HT
prevelansini % 28 saptarken, Hipertansiflerin
% 60.6’s

belirtmis, geri kalani HT’u oldugunu arastirma

kendisi Hipertansif oldugunu
sirasinda ogrenmistir . Turk doktor kohort
calismasinda ise % 54.5 doktor son 12 ay
icinde doktor kontrolline gittigini bildirirken %

31.5'i KB 6l¢im sonucundan haberdar idi 8,

Sonug olarak HT tim dinyada ve ulkemizde
yaygin gorulen, morbidite ve mortalitesi ylksek
bir hastaliktir. Calisma sonuglarimizda genel
toplumda oldugu gibi saglk calisani ve
ogrenciler arasinda da farkindaligin disuk
oldugunu saptadik. Tip o6gdrencilerinin egitim
surecinde HT konusunda daha ayrintili egitim

verilmesi, saglik calisanlari icin ise egitici

toplantilarin ~ yapilmasi, genel  toplumun
farkindaligini  arttirmada ve HTa bagh
morbidite ve mortaliteyi azaltimada etKkili
olacak.
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TEKIRDAG iLINDE YASAYAN ALLERJIK RINIT TANILI HASTALARDA ALLERJI
DERi TESTi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SKIN PRICK TEST RESULTS OF PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS LIVING
iN TEKIRDAG

Aysin NALBANTOGLU, Burgin NALBANTOGLU, Mustafa Metin DONMA, Nedim SAMANCI

Namik Kemal Universitesi, Pediatri Anabilim Dalr, Tekirdag, Turkiye

Oz

Amagc: Allerjik rinit, gérilme siklidi giderek artan ¢ocukluk
¢aginin en sik allerjik solunum yolu hastaligidir. Allerjen
dagihmi cografi bodlge ve hastaligin baslama yasi ile
degisiklik gostermektedir. Bu g¢alismada Tekirdag
bélgesinde yasayan allerjik rinit tanili hastalarda allerjen
dagihminin belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi
gocuk poliklinigine 2015 yilinda bagvuran, sadece allerjik
rinit tanisi alan, astim ve atopik dermatiti olmayan yaslari
4-14 arasi degisen, 78 ( 32 kiz, 46 erkek) hastaya allerjik
deri testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 78 hastadan 31'inde
(%39,7) en az bir allerjene karsi pozitiflik vardi. Onalti
(%51,6) hastada sadece bir allerjene kargi duyarlilik
saptanirken, 15 (%48,4) hastada ise birden fazla allerjene
karsi duyarlilik saptandi. En sik duyarlilik gosteren grup 18
(%58) hasta ile ev tozu akarlan olarak saptandi. On
(%32,25) hastada yabani otlara, sekiz (%25,8) hastada
agdagc polenleri, yedi (%22,5) hastada mantarlara, iki (%6,4)
hastada kediye, bir (%3,2) hastada ise gida maddelerine
karsi duyarlilik saptandi.

Sonug: Klinigimizde en sik ev tozu akarlarina ve adag¢
polenlerine karsi duyarlilik saptadik. Bu bulgular literatir
ile uyumluluk gostermektedir. Yasanan cografi bdlge ve
sosyoekonomik duruma bagli olarak allerjen duyarhhgi
degiskenlik g0sterebilir. Tekirdag ilinden cocuklarda
yapilan ilk galisma olmasi nedeniyle arastirmamizin ileride
yapilacak c¢alismalarda kaynak olarak kullanilabilecegini
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, deri prick testi , ev tozu
akarl

Abstract

Aim: Allergic rhinitis is the most prevalent chronic disease
of childhood with an increasing prevalence. Allergen
distribution changes with geographic region and starting
age of the disease. In this study we aim to determine the
allergen distribution in patients with allergic rhinitis living in
Tekirdag.

Material and Methods: We performed skin prick test to 78
(32 girls, 46 boys) patients with allergic rhinitis aged
between 4-14 years old admitted to Namik Kemal
University. Patients with asthma and atopic dermatitis were
excluded.

Results: We found sensitivity to at least one allergen in 31
(39,7%) patients. 16 (51,6%) patients had sensitivity to
only one allergen. However, 15 (48,4%) patients had
sensitivity to more than one allergen. The most sensitive
group found was house dust mites with 18(58%) patients.
10 (32,25%) patients had sensitivity to weeds, 8 (25,8%)
patients to tree pollens, 7 (22,5%) patients to molds, 2
(6,4%) patients to cats and 1 (3,2%) patient to foods.

Conclusion: We found that the most sensitive allergens
were house dust mites and tree pollens in our clinic. These
findings were consistent with literature. Allergen sensitivity
may change with geographic region and socio-economic
status. To our knowledge this is the first study conducted
in Tekirdag, so our research may be used as a source in
future studies.

Key Words: Allergic rhinitis, skin prick test, house dust mite
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GiRiS

Allerjik rinit (AR), bazi inhalan ve besin
maddelerine maruziyet sonrasi IgE aracilikli
olarak gelisen, tekrarlayan burun tikanikligi,
burun akintisi, paroksizmal hapsirik ve burun
kasintisi ile karakterize bir allerjik bozukluktur.
Allerjik rinit, cocuklarda gérilen en sik allerjik
solunum yolu hastaligidir ve goérilme sikhig
yasa ve yasanilan bélgeye gore degismektedir.
Tarkiye'de farkh calismalarda AR prevalansi
%3-44 arasinda Dbildiriimektedir ve bati
bélgelerinde gorilme sikligi daha fazla olarak

bulunmustur.>**

Allerjik rinit tanisi hastadan
alinan o6ykd, fizik muayene ve/veya deri prick
test (DPT) velveya serum spesifik IgE
bakilarak konulmaktadir.®* Hastanin
sikayetlerine neden olan sorumlu allerjenin
tespit edilmesi, hastanin korunmasi ve
tedavinin yodnlendiriimesi icin ¢ok ©nemlidir.
Prick test, ilk olarak 1983 vyilinda Charles
Harrison Blackley'in lolium italicum adi verilen
cayir poleni ekstresini kendisine uygulamasiyla
baslamistir.>® Prick testi bugiin icin allerjik
hastaliklarin tanisinda disik maliyeti, pratik
olmasi ve guvenilirligi nedeniyle altin standart

olarak kullanilmaktadir.®®

Daha 6nce Tirkiye'de allerjik rinitli hastalarda
allerjen sensitivitesi prevalansini yansitan
¢alismalar bulunmasina ragmen, blyuyen ve
gelisen Tekirdag yoresini yansitan veriler
bulunmamaktadir. Biz calismamizda allerjik
rinit tanis1 almis ve bu sebeple DPT
uygulanmig hastalarimizdaki allerjen
sensitivitesini retrospektif olarak

degerlendirmek istedik
GEREC ve YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak, 2015 yilinda
Namik Kemal Universitesi Arastirma ve

Uygulama  Merkezi  c¢ocuk  poliklinigine

bagvuran ve allerjik rinit tanisi almis 4-14 yas
arasindaki ve DPT uygulanmig 78 hasta ile
yuratuldd. Tdm hastalarin detayli 6ykusu alindi
ve fizik muayenesi yapildi. Hastalarin tanisinda
WHOJ/ARIA rehberi kulanildi.” Deri prick test
hastalarin sag veya sol 6n koluna uygulandi.
Prick test uygulanmadan o6nceki 15 gin
icerisinde antihistaminik, kortikosteroid,
bronkodilatatér, mast hicre stabilizatorleri,
immunsupresif ajanlar gibi test sonucunu
etkileyebilecek topikal veya sistemik ilag
kullanan hastalar calisma disinda birakildi.
Dort yas altt ve 14 yas Uzerindeki hastalar
calismaya dahil edilmedi. Astim, atopik
dermatit, sistemik mastositoz tanili hastalar
calisma disinda birakildi. Calisma igin Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik

kurulundan gerekli onay alindi.

Standart aktivite ve konsantrasyondaki allerjen
cOzeltiler 6n kolun i¢ yuzine dirsek cukuru ile
el bilegi arasindaki mesafeye 2 cm araliklarla
damlatildi. Allerjenler ucu 1 mm olan lansetler
yardimiyla (her allerjen igin farkh lanset
kullanilarak)  epidermise  sizdirildi.  Tum
hastalara sik goérllen inhalan allerjenlerden ev
tozu akarlani (Dermatophagoides farina,
Dermatophagoides pteronyssinus), hayvan
epitelleri (kedi, kopek ve hamam bdcegi), kif
mantarlari (Aspergillus karigimi),
Cladosporidum karigimi, polenler, zeytingiller,
sogutgiller, dort tahil karisimi ve oniki gimen
karisimi kullanilarak test yapildi (Stallergenes
SA-Fransa), negatif ve pozitif kontrol ile birlikte
26 allerjen soliisyonu kullanildi. Ciltte olusan
reaksiyon 30 dk sonra degerlendirildi. Deride
olusan eritem ve &6dem negatif (antijen
sulandirma solisyonu ‘temolin’) ve pozitif
(histamine hidroklorit 10 mg/ml) kontrolle
karsilastirildi.  Pozitif kontrolin  meydana

getirdigi Urtikeryal papulin yarisi veya daha
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blylk capta papil olusturan allerjenler pozitif
olarak kabul edildi.

istatistiksel analizde degiskenlerin tanimlayici
Ozellikleri (ortalama, ortanca ve siklik) bulundu.
Sonuglarin  degerlendiriimesinde  “Statistical
Package for Social Sciences — SPSS 21"
(Newyork, USA) programi kullanildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 78 hastanin 32’ si kiz
(%41), 46’s1 erkekti (%59). Hastalarin yasi 4-
14 yas arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 7.29 1.31 olarak bulundu.
Calismaya dahil edilen 78 hastadan 31'inde
(%39,7) en az bir allerjene karsi pozitiflik vardi.
Onalti (%51,6) hastada sadece bir allerjene
karsi duyarhlik saptanirken, 15 (%48,4)
hastada ise birden fazla allerjene karsi
duyarlilik saptandi. En sik duyarllik gbsteren
grup 18 (%59) hasta ile ev tozu akarlari olarak
saptandi. On (%32,25) hastada yabani otlara,
sekiz (%25,8) hastada agac¢ polenlerine, yedi
(%22,5) hastada mantarlara, iki (%6,4)
hastada kediye, bir (%3,2) hastada ise gida
maddelerine (kakao) karsi duyarllik saptandi.
(Tablo 1). Hastalarin 37’sinde (%47,4) ailede
atopi 0ykusu vardi. Bu 37 hastanin 29'unda
(%78,3) deri prick testi (DPT) pozitif olarak

saptandi.

Tablo 1. Galismaya alinan hastalarin DPT sonuglari

n (%)
Genel atopi 31(39,7)
Ev tozu akarlari 18(59)
Yabani otlar 10(32,25)
Adag polenleri 8(25,8)
Mantarlar 7(22,5)
Kedi 2(6,4)
Kakao 1(3,2)

TARTISMA

Bu calismada, DPT duyarlihd allerjik rinit tanili
hastalarda %39,7 olarak bulundu. Literattre
baktigimizda, farkh cografi bolgelerden farkli
oranlar bildirilmigtir. Karaman'da yapilan
astimh ve AR’li gocuklarda DPT sensitivitesi %
42,3 olarak bulunmugtur.8 Isparta’da yapilan
bir calismada DPT pozitifligi % 57,
Malatya’daki bagka bir calismada % 64, orta
Karadeniz bélgesinde yapilan bir c¢alismada

%46 olarak saptanmigtir.”**™*

Bu sonuclar
bizim calismamiz ile uyumlu olmakla beraber
calismalara sadece AR hastalar degil, ayrica
astim ve egzemasi olanlarda dahil edilmistir,
bizim c¢alismamizda sadece AR hastalar
oldugu icin bu da sonuglari etkileyebilir.
Sakarya’da yapilan bir calismada ise 1-18 yas
arasi AR’li ¢ocuklarda DPT pozitifligi %46,7
olarak bulunmugtur.4 Bu c¢alismada bizim
calismamiz gibi sadece AR’li hastalar
calismaya alinmis olup sonuglar birbirine yakin
olarak bulunmustur. Ancak bizim ¢calismamizda
4-14 yas aras! ¢ocuklarin dahil edilmis olmasi,
Sakarya’daki calismada ise 1-18 yas arasi
grubun alinmasi sonuglarda farkliiga neden
olabilir diye dislinmekteyiz. Dinyada farkl
bolgelerden farkh oranlar bildirilmistir. Yeni
Zelanda’da yapilan bir calismada 714 atopik
gocukta DPT
bulunmustur.12 isveg'te yapilan bir calismada

pozitifligi %46  olarak

astim ve/veya rinokonjunktiviti olan ¢ocuklarda
DPT pozitifligi %43 olarak bulunmustur.'®
Birlesik Arap Emirlikler’inden yapilan bir
calismada atopik bireylerde DPT pozitifligi
orani %74,6 olarak bulunmustur.* Ancak bu
calismada erigkin hastalarda dahil edilmisti.
Yasla beraber allerjen sensitivitesinin artigi,
DPT pozitifliginin yliksek olmasina yol actigini

dusunmekteyiz.
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Farkl bdlgelerden vyutilmus c¢alismalarda,
farkl allerjenler icin degisik oranlar bildirilmigtir.
Ankara’dan vyapilan bir c¢alismada atopik
cocuklarda yabani otlara karsi %43, akarlara
karsi ise %31 pozitiflik bildirilmistir.”> Dogu
Karadeniz’den yapilan bir calismada yabani
otlar icin %70, ev akarlarn igin %61 pozitiflik
bildirilmistir."®  Sanlurfa’'da  yapilan  bir
calismada AR’li hastalar arasinda en yiksek
sensitivite oraninin %67 ile yabani ot
polenlerinde oldugu gosterilmistir.””  Bizim
calismamizda da polen ve ev tozu akari
sensitivitesi  ylksek olarak  bulunmasina
ragmen, ev akari sensitivitesi % 59 ile en
yiksek  orana sahip allerjen  olarak
saptanmistir. Yabani otlar %32,25, agac¢

polenleri ise %25,8 olarak bulunmustur.

Kapall ortamlarda, gig¢li immunolojik dzellikleri
olan ev akarlarina kuvvetli bir maruziyet
vardi."® Dermatophagoides pteronyssinus %65
nem altinda yasayamazken,
Dermatophagoides farinae %45 nem altinda ve
Isinin 15 derece altina dismesi halinde bile
yasayabilmektedir. Ev  akarlarina  karsi
sensitivitenin deniz kenari ve ylksek nem
oranina sahip yerlesimlerde arttig
bilinmektedir.® Bolgemizin deniz kenari ve
yuksek nem oranina sahip  olmasi,
calismamizda saptadigimiz ylksek ev akari

sensitivitesi oranina neden olmus olabilir.

Bu calismada, hasta sayisinin  diger
calismalara goére goreceli az olmasi, saglikli
kontrol grubu sonuglari ile karsilastirmanin
olmamasi, Ozellikle gida allerjisi tanisinda
serumda spesifik IgE antikorlarini saptayan
testler ya da tanida altin standart cift kor
plasebo kontrolli yiyecek yiukleme testlerinin
yapilmamis olmasi, ¢alismanin eksik yonleridir.
Bolgemizde daha once benzer bir calisma

yapilmamis olmasi nedeni ile DPT uygulanan

78 AR’li hastadan elde ettigimiz sonugclarin,
Tekirdag ilinin allerjen 6zelliklerinin ortaya
ctkarmasi acisindan vyararli  olabilecegini
distinmekteyiz. Ancak daha genis serilerden
olusan sadece AR degil, tim atopik hastalarin
degerlendiriimeye alinacagi ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu, bizim galismamizin bdlgemizden
yapilacak bu calismalara rehber olabilecegini

dislinmekteyiz.
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Case chort /Olgu Sunumu

LIGAMENTUM FLAVUMU iNVAZE EDEN PRIMER SERVIKAL OSTEOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Primary Cervical Spinal Osteosarcoma Invading the Ligamentum Flavum: Case Report

Numan KARAARSLAN, Tezcan GALISKAN, Abdullah Talha SIMSEK

Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag, Trkiye

Oz

Primer servikal spinal osteosarkomlar olduk¢a nadir
gorilen patolojiler olup, nadir olarak ligamentum flavum
invazyonu yapmaktadirlar. Servikal bdlgenin kompleks
anatomik yapisi nedeni ile timoéral dokunun cerrahi
rezeksiyon derecesi sinirlidir. Bu sebeple kétu prognoza
sahip timorlerdir. Bu makalede; 63 yasinda, ani gelisen
quadriparezi ile bagvuran, ligamentum flavum invazyonu
yapmig primer servikal spinal osteosarkom olgusu
sunulmustur. Hastaya subtotal kitle eksizyonu ve
neoadjuvan kemoterapi uygulanmis olup, takiplerinde
hastanin sikayetleri kismen gerilemistir.

Anahtar kelimeler: Adjivan Kemoterapi, Subtotal
rezeksiyon, Onkoloji, Prognoz

Abstract

Primary cervical spinal osteosarcomas are rare
pathologies which rarely invade ligamentum flavum. Extent
of tumoral resection is limited due to complex anatomical
structure of the cervical region. For this reason, they have
poor prognosis. In this report; a 63-years-old case of
cervical spinal osteosarcoma invading the ligamentum
flavum and presenting with rapidly progressing
quadriparesis is presented. Subtotal resection of the tumor
followed by neoadjuvant chemotherapy was applied and
the patient partially improved during the follow-up period.

Key words: Adjuvant Chemotherapy, Subtotal resection,
Oncology,Prognosis

GiRIS

Osteosarkom, kemik dokunun en sik gorilen
primer malign timoérd olmasina ragmen spinal
kolonda vyalnizca %3 ile %5 arasinda
gdrulmektedirl. Primer spinal tumorlerin ise
%4-14'tini  olusturmaktadir.? Spinal boélge
kaynakli osteosarkomlarin ortalama goériime
yasi 38 iken, vicudun diger bédlgelerinden
kaynaklanan osteosarkomlar siklikla 10 ile 25

yaslari arasinda gériilmektedir.®

Spinal  osteosarkomlar; yiksek dereceli
timorler olup, lokal agresif olmalari, kisith
cerrahi rezeksiyona imkan vermeleri ve
potansiyel olarak metastaz yapma egiliminde
olmalari nedeni ile koétu prognozlu kabul

edilirler.” Bu calismada, literatiirde oldukca

nadir gorulen servikal 6-7 (Ce6-7)
lokalizasyonlu, ligamentum flavum invazyonu
yapmis primer servikal osteosarkom olgusu
sunulmus olup, yapilan cerrahi girisim ve
sonrasinda  uygulanan  onkolojik  tedavi
prosedurleri mevcut literatur Isiginda

tartisiimaktadir.
OLGU SUNUMU

Altmis U¢ yasinda erkek hasta yaklasik bir
hafta 6nce baglayan ve gittikge ilerleyen
boyun ve her iki kol agrisi, yuriyememe ve
kollarda guigsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Tibbi
saptanmadi. Sistemik muayene ise dogaldi.

0zgegmisinde ozellik

Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde, (st

ekstremitelerde bilateral dirsek fleksiyon ve
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ekstansiyonu 3/5 kas glicunde, bilateral el
parmaklarinin abdiksiyon ve addiksiyonu 2/5
kas glclnde, bilateral alt ekstremiteler 1/5 kas
glctnde idi. Duyu muayenesinde ise, T1
dermatomu altinda hipoestezi saptandi. Dort
ekstremitede derin tendon refleksleri canl, alt
ekstremitede bilateral asil klonus saptandi.
Anal  duyu-tonus  korunmus, idrar-gayta
inkontinasi yoktu. Olgunun ASIA skoru C idi.
Olguya yapilan tim spinal manyetik rezonans
(MRG) tetkikinde, C6-7

mesafesinde epidural mesafeye uzanim

goruntileme

gosteren, ligamentum flavumu invaze eden,

posterior elemanlari tutup, posterior
paravertebral alana dogru ekspanse olan

servikal spinal kitle saptandi (Resim 1A,B).

Resim 1.A: Preoperatif kontrastli servikal spinal vertebra
MRG sagittal kesit. C6-7 mesafesinde epidural mesafeye
uzanim gosteren, ligamentum flavumu invaze eden kitle
goOrulmektedir. B: Preoperatif T2 servikal spinal vertebra
MRG aksiyel kesit. C6-7 mesafesinde epidural mesafeye
uzanim gosteren, ligamentum flavumu invaze eden,
posterior elemanlari tutup, posterior paravertebral alana
dogru ekspanse olan servikal spinal kitle gérilmektedir.

Ayrica torakal ve lomber spinal MRG

goruntilerinde, multiple vertebra tutulumlari
m 2).

tespit edildi (Resi

Resim 2: Preoperatif T1 torakal spinal vertebra MRG
sagittal kesit. Multiple vertebra korpuslarinda metastatik

lezyonlar goriilmekte

Servikal spinal bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinde, kitlenin kemik kaynakl oldugu, C6-7
vertebralarinda, posterior spinal elemanlari
erode ettigi, bilateral pedikileri tuttugu ve
paravertebral alana dogru uzanim gosterdigi
gorildu (Resim 3A,B).

Resim 3. :Preoperatifervikal spinal BT sagittal kesit.
C6-7vertebralarinda, posterior spinal elemanlari erode
eden ve paravertebral alana dogru uzanim gosteren
servikal spinal kitle gortlmekte, B: Preoperatif servikal
spinal BT sagittal kesit. Posterior spinal elemanlari erode
eden, paravertebral alana dogru uzanim gdsteren servikal
spinal kitle gértimekte

Hasta preoperatif hazirliklarn takiben opere
edildi. C6-7 lokalizasyonlu Kkitlenin subtotal
rezeksiyonu, noéral dokularin dekompresyonu

operasyonu yapildi (Resim 4).

Resim 4: Postoperatif servikal spinal BT aksiyel kesit. C6-
7 mesafesinde yapilan dekompresyon alani gériilmektedir.

Operasyon esnasinda ligamentum flavumun
timor dokusu tarafindan invaze oldugu

saptandi. Postoperatif nérolojik muayenesinde,
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Ust ekstremitelerde bilateral dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu -5/5 kas gicinde, bilateral el
parmaklarinin abduiksiyon ve addiksiyonu 4/5
kas glclnde, bilateral alt ekstremiteler 3/5 kas
gucinde idi. Duyu muayenesinde ise, T1
dermatomu altinda hipoestezinin devam ettigi
goruldi. Dort ekstremitede derin tendon
refleksleri canli idi. Anal duyu- tonus
korunmus, idrar-gayta inkontinasi yoktu. Hasta
operasyon sonrasi 10. glinde servikal kallor ile,
yardimla yurdr pozisyonda, onkoloji klinigine
basvurmak Uzere taburcu edildi. Postoperatif
birinci ayda adjuvant kemoterapi (sisplatin,
adriamisin)  tedavisi  baslanan  olgunun,
operasyon sonrasi Uglnci aydaki
kontrollerinde herhangi bir ndrolojik kotllesme
saptanmadi. Hastanin takip ve tedavisi onkoloji
anabilim dali ve tarafimizca halen devam

etmektedir.
TARTISMA

Spinal osteosarkomlar nadir gérilen patolojiler
olup, siklikla lomber ve torakal vertebralardan
kaynaklanmaktadlrlar.5 Servikal spinal vertebra
kaynakh primer osteosarkomlar ise olduk¢a

nadir gorulmektedir.?

TUmor dokusu, siklikla vertebra korpusundan
ve posterior spinal elemanlardan
kaynaklanmaktadlr.6 Ayrica pedikiler uzanim
gOstererek spinal kdk basisina neden olabilir
ve buna ilaveten paraspinal uzanim
g(jsterebilirler.7 Mevcut literatirden farkl
olarak; olgumuzda C6-7 yerlesimli
osteosarkomun vertebra korpusundan ziyade
laminalardan kaynaklandigi ve ligamentum

flavumu invaze etmis oldugu saptanmistir.

Servikal osteosarkomlarda klinik bulgular,
lezyon seviyesine baglh olarak degismektedir.

En sik gorialen semptom servikal vertebra

korpus tutulumuna bagli gelisen siddetli boyun
agrisidir.? Motor ve duyu defisitler ve ele gelen
kittle diger gorilen semptomlardir.?® Bizim
hastamizda ise, siddetli boyun agrisi sikayeti
mevcuttu ve muayenesinde quadriparezi ve

lezyon seviyesi altinda duyu defisiti saptandi.

Cogu spinal osteosarkomlar radyolojik olarak,
yogun mineralize matriks yapisinda

osteoblastik gblgelenmeler gOsteren
yapldadlr.9 Olgularin tanisinda direk grafi, BT
ve MRG tetkikleri dnerilmekte olup spinal BT
ve MRG tetkiklerinde spinal kanali invaze eden
yumusak doku kitlesi seklinde goriilebilirler.™
Bizim hastamizda tani servikal BT ve MRG
tetkikleriyle konulmus olup, C6-7 spindz ¢ikinti
ve laminalardan kaynaklanan, paravertebral
uzanim gosteren, ligamentum flavuma invaze
ve kord basisi ile miyelomaleziye neden olan

servikal spinal kitle saptandi.

Spinal osteosarkomlarin tedavi basamaklari,
cerrahi olarak Kkitlenin rezeksiyonu, adjuvan
kemoterapi (KT) ve radyoterapidir (RT).*
Cerrahi rezeksiyon ve rezeksiyon derecesi
osteosarkomlarda  tedavinin  en  6nemli
konusudur. Ozellikle servikal spinal bélgenin,
nispeten komplike anatomik vyapisi ve
karmasik vaskiler aga sahip olmasi nedeni ile
total cerrahi eksziyon olduk¢a guctir fakat
cerrahi olarak spinal kord Uzerine basi etkisi
yapan tuméral dokunun dekompresyonu
siklikla mumkiindir.? Olgularin  tedavisine
kullanilan adjuvan kemoterapatik ajanlar ise,
genellikle sisplatin, adriamisin, etoposid,
ifosfamid ve yiiksek doz metotreksattir.® Spinal
kord Uzerine zararll etkilerinden dolayr RT
tedavisi kisith dozlarda uygulanmaktadir. Fakat
son yillarda uygulanmaya baglanan IMRT ve
proton RT gibi yontemler ile spinal kord hasari

olusturmadan, rezidi timére etkili dozlarda
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radyoterapi uygulanabilmektedir.”
Sundugumuz olgumuzda ise, hastaya cerrahi
olarak subtotal kitle eksziyonu ile néral
dokularin  dekompresyonu yapilmis  olup
cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gelismemistir.  Postoperatif BIRINCI ayda
adjuvant KT (sisplatin, adriamisin) tedavisi

uygulanmistir.

Spinal  osteosarkomlar  kétl  prognoziu
timorlerdir.  Shives ve ark., 27 hastanin
26’sinin (%96.3) cerrahi sonrasi takiplerde bir
ile 18 ay arasinda
bildirmiglerdir.'* Ozaki ve ark., 22 hastalik

serilerinde tim olgulara KT tedavisi vermis, 12

kaybedildigini

hastaya cerrahi girisim, 10 hastaya ise RT
tedavisi uygulam|§lard|r.1 iki yilhk takip

sonunda olgularin %64’ inun oldugu

bildirilmistir. Bizim olgumuz ise postoperatif
doérdunci ayinda olup takip ve tedavisi devam

etmektedir.

SONUC

Zaten nadir gorulen primer servikal spinal
osteosarkomlarda, ligamentum flavum
invazyonu daha da nadirdir. Tedavide cerrahi
rezeksiyon derecesi en Onemli basamak
olmasina ragmen, bélgenin kompleks anatomik
yapisi nedeniyle kisith cerrahi rezeksiyon
prognozu kétllestiren en 6nemli faktordir.
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TEK TARAFLI iKi EKSTREMITE YERLESIMLI INFLAMATUAR LINEER
VERRUKOZ EPIDERMAL NEVUS

ONE SIDE TWO EXTREMITY PLACES INFLAMMATORY LINEAR VERRUCOUS EPIDERMAL

NEVUS

Hilya Albayrakl, Mehmet Emin Yanik®, Onur Raimoglul

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, Dermatoloji ABD

Oz

inflamatuar lineer epidermal verriikéz neviis (ILVEN), nadir
gorilen ve daha c¢ok dojumda ve addlesan dénemde
ortaya c¢ikan kasintili, lineer yerlesimli, eritemli, verrikoz
papiillerden olusan bir hastaliktir. ILVEN, verriikdz
epidermal neviusin ender bir varyanti olup, kronik
egzamatdz veya psoriasiform yoéni ile tekrarlayan
inflamatuvar olaylarla karakterizedir. Erigkin dénemde
ortaya g¢ikmasi oldukga nadir gorilir. Klinik ve histolojik
muayene ile tani konulur. Diger epidermal nevusler, lineer
psoriasis ve liken striatus gibi cesitli dermatozlarla ayirici
tanisi yapilmalidir. Tedaviye belirgin derecede direngli bir
hastaliktir.

Biz de bu olgumuzda el ve ayak tutulumu olan dogumsal
baslangicli 22 yasindaki hastayl rutinde az rastlanan bir
hastalik oldugu igin sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: neviis; epidermal neviis; ILVEN

Abstract
Inflamatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN),
present as itchy, linear, erythematous, verrucous papules
that develop at birth or during adolescence. ILVEN is a
rare variant of verrucous epidermal nevus characterized by
recurrent inflammatory events with chronic eczematous or
psoriasiform aspect. It is very rare during adulthood.
Diagnose made by clinical and histological examination.
Differential diagnosis should be made with various
dermatoses such as other epidermal nevi, linear psoriasis
and lichen striatus. It is resistant to treatment. We found it
appropriate to present a congenital onset of a 22 year old
patient as a rare disease in routine.

Key words: Nevus; epidermal

nevus, ILVEN

GiRIS

ILVEN, karakteristik olarak pruritiktir ve kronik
bir gidisat izler. Lezyonlar blascko cizgilerini
takip eder. Etkilenmis tek bodlgeyi igceren
lezyonlar eritemli paptller ve ince skuamli
plaklardir. Lezyonlarin dagihimi
tamamlanamamigsa kolaylikla dermatit alani
olarak gbzden kacabilir. Bu vakalarin en az
dortte Ugl 5 yasindan dnce goralir, cogu vaka
da 6 ayliktan 6nce baslangighdir. Genellikle
yalnizca goévdenin tek tarafinda olabildigi gibi,
bilateral de olabilir. Ailesel vakalar bildirilmis
olup nadiren kas-iskelet sistemi ve ndrolojik

tutulum da bildirilmistir.*

OoLGU

22 yasinda erkek hasta poliknigimize elde ve
bacakta dogumdan itibaren var olan vyara
sikayeti ile basvurdu. Daha once kullandigi
topikal kortikosteroid ve nemlendiricilerden

fayda gérmeyen hastanin &6zgegmis ve

soygecmisinde Ozellik yoktu. Dermatoloik

muayenesinde; sol ayak parmaklarindan
baslayarak femoral bélge medialde yerlesip dis
blaschko
hafif

skuamli, yer yer verrik6z papullerin izlendigi

lateral gluteal bolgeye uzanan,

cizgilerini izleyen eritemli zeminde

lineer plak ve sol el palmar ylzde yaklasik 6

cm’lik hiperkeratotik lineer plak mevcuttu
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(Resim 1). Sistemik muayenesi olagan ve ek
hastalik bulgusu yoktu. Yapilan laboratuar
tahlillerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Histopatolojik  incelemede;  hiperkeratotik,

akantotik, papillamattz epidermis,
keratinositlerde perinikleer vakiolizasyon ve
papiller  dermiste  perivaskiler lenfosit
infiltrasyonu  izlendi.  Olgu, klinik ve
histopatolojik  bulgularla iLVEN olarak

degerlendirildi.

Resim 1

TARTISMA

ILVEN, verrikdz epidermal neviisiin bir
varyanti olup, baslangigta Unna tarafindan
1896'da tanimlanmistir.” Kronik egzamatoz
veya psoriasiform gorinimllu tekrarlayan
inflamatuar olaylarla karakterizedir. ILVEN
genetik mosaizme neden olan somatik
mutasyonlardan kaynaklanir ve fizyopatolojisi
hala belirsiz olsa da, interlokin-1 ve 6, timor
nekroz faktori-alfa’nin hicre iCi
ekpresyonunda bir artigi ile iligkili olabilecegi
disindlmektedir. Cocuklar daha sik etkilenir
ve kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha sik
goruldr. Cogu vaka sporadiktir, ancak ailesel
vakalar da bildirilmistir. Klinik olarak, yodun
pruritus ve blaschko cizgilerini takip eden lineer
dagilim gOsteren eritemli ve verrikoz
papullerle karakterizedir. Her ne kadar bilateral
tutulum vakalari tanimlanmis olsa da, hastalik

genellikle tek taraflidir ve bir ekstremiteye

lokalizedir. ilging bir sekilde, sol bacak daha
fazla etkilenir.® Bizim hastamizda hem sol el
hem de sol ayaktan gluteal bdlgeye uzanan
bacak tutulumu mevcuttu. Tani, klinik ve
histopatolojik olarak konulmaktadir. Tani igin
klasik kriterler 1971 yilinda Altman ve
Mehregan tarafindan belirlenmig, 1985 yilinda
Morag ve Metzker tarafindan modifiye
edilmigtir: 1. Erken baslangi¢l olmasi, 2.
Kadinlarda daha sik gortlmesi, 3. Sol bacakta
tutulumun daha fazla olmasi, 4. Kasintinin
olmasi, 5. Psoriasiform gorinim, 6. Tedaviye
direngli olmasidir.* Olgumuz erkek ve 22
yasinda olup, dogumdan itibaren lezyonlarinin
var olmasi, lezyonlarinin sol bacakta ve
kasinti olmasi, ¢ok sayida guglu topikal
kortikosteroidler ve nemlendiriciler
kullanilmasina ragmen lezyonlarinda gerileme
olmamasi klinik olarak ILVEN tanimizi
destekliyordu. Ayirici tanida; diger epidermal
nevusler, lineer psoriazis ve liken striatus,
lineer liken planus, lineer Darier hastaligi gibi
cesiti  dermatozlar dl'jlsijlnijllmelidir.3 Tipik
histopatolojik 6zellikler, epidermal akantoz,
uzamis rete ve dermal papillalar, degisken
hiperkeratoz ve hipokeratoz alanlari,
ortokeratoz ve parakeratoz ve Ust dermisteki
lenfositik infiltrasyon ile karakterize olup
bunlarin hepsi psdriasiform bir gérinimle
tutarhidir. Bu bulgulara dayanarak, ¢esitli tedavi
segenekleri olan ILVEN igin antipsératik ajanlar
da onerilmigtir. Diger olasi tedaviler arasinda
topikal ve intralezyonel kortikosteroidler,
retinoidler, vitamin D3 analoglari, poddfilin,
kriyoterapi, CO2 lazer tedavisi, dermabrazyon,
cerrahi eksizyon gibi alternatif tedaviler
bulunmaktadir.®> Son zamanlarda, antipsoriatik
timor nekroz faktori (TNF) -a blokerler
iILVEN'de basariyla test edilmistir.*> Bununla

birlikte, bu tedavilerin herhangi birinin
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Ustinligu hakkinda hentz tutarli sonuglar

veren herhangi bir aragtirma yoktur.

Sonug olarak nadir gérilen bir hastalik olmasi,

genellikle dodumda baglamasina ragmen

tanisinin  genellikle  dider dermatozlarla
karigsabilmesinden dolayl bizim hastamizda
oldugu gibi ge¢ tani konulmasi ve iki
ekstremite tutulumu nedeniyle bu vakayi

sunmayi uygun bulduk.
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HEMSIRELIKTE HOLISTIK BiR UYGULAMA; AROMATERAPI

A HOLISTIC PRACTICE iN NURSING; AROMATHERAPY

Sebnem BILGIC

Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Tekirdag, Tirkiye

Oz

Aromaterapi bitkisel kaynaklardan ¢ikarlmis esansiyel
yaglarin terapétik amacli  kullanilmasidir.  insanoglu
varolusundan beri saglk arayislar igerisine girmis ve
saglik icin gesitli tedavi yontemlerini denemistir. Bitkisel
esansiyel yaglar da saglik problemlerini gozmek ve yasam
kalitesini gelistirmek igin kullaniimaktadir.

Aromaterapinin hemsirelik bakiminda kullanimi Florence
Nightingale’e kadar uzanir. Hemsirelik bakiminda uzun bir
gegcmise sahip olan aromaterapi; hemsirelerin hasta
bakimlarini gelistirmek ve hemsgirelidi guclendirmek igin
kullanabilecekleri yontemlerden birisidir. Hasta bakiminda
holistik ~ yaklasimi  benimseyen hemsirelerin  bunu
basarabilmeleri igin 6ncelikle yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi gereklidir. Bu nedenle, aromaterapi ve kullanim
alanlari hakkinda bilgi hemsirelik mufredatlarina dahil
edilmelidir. Ayrica hemsirelerin hizmet igi egitim, kongre ve
sempozyumlar yoluyla da bu bilgilerinin giincellestiriimesi
gereklidir.

Bu makale aromaterapinin yararlari, etki mekanizmasi ve
hemsirelik icin 6Gnemini aciklamak amaciyla planlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Terapi, Aromaterapi.

Abstract
Aromatherapy is defined as use for their therapeutic

effects of essential oils which are extracted from herbal
sources. Since the existence of human beings entered into
the search for health and tested various treatments for
health. Herbal essential oils are used in solving health
problems and to improve the quality of life.

Use of aromatherapy in nursing care begins with Florence
Nightingale. Which has a long history of aromatherapy in
nursing care; nurses is one of the methods they can be
used to improve patient care and to strengthen the
nursing. Adopting a holistic approach to patient care
nurses, in order to achieve this, it is necessary to have
adequate knowledge and skills. For these reasons,
information on aromatherapy and I1ts usage areas should
be included in nursing curriculums. in addition, nurses
should be updated on these of informations through in-
service trainings, conferences and symposia.

This article is intended to explain the benefits of
aromatherapine, its mechanism of action and its
importance for nursing.

Key Words: Nursing, Therapy, Aromatherapy.

GiRiS

insanoglu varoldugundan beri hastaliklara
karsi saglik arayisinda olmus ve bu nedenle
birgok ydnteme bagvurmustur. ilk insanlar
bitkilerin glzel kokularini fark ederek tedavi
amagcl kullanmiglar ve bdylece aromaterapiyi
uygulamaya baglamiglardir. Glnimiizde
hastaliklarin tani ve tedavilerindeki hizl

gelismeler ve codu ilacin kaynaginin bitki

olmasi aromaterapiye olan inanci olumlu
etkilemistir™®. Saglik calisanlarinin 6nemli bir
bolimund  olusturan hemsireler de saghgdi
korumak, gelistirmek, hastaliklari dnlemek ve
bakimi saglamada aromaterapiyi en etkin
kullanabilecek kisilerdirl. Holistik bir hemsirelik
uygulamasi olan aromaterapiye ilginin diinyada
hizla artmasi Ulkemizde de aromaterapinin
gelismesi i¢in gerekli ¢calismalarin yapilmasini

gerekli kilmaktadir®,
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Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, cicekler, agag
kabuklari, meyveler, kdkler) c¢ikariimis,
konsantre edilmis ugucu yaglarin terapotik
olarak organizmayi etkilemesi Uzerine kurulan
tedavi sekline aromaterapi denilmektedir®®.
Ucucu yaglar oda sicakhdinda buharlagtiklari
icin ‘eterik yagd’ ya da ‘esans’ olarak da

adlandirilirlar®.

Aromaterapide kullanilan  ugucu yagdlarin
bireyler Uzerinde fiziksel, psikolojik ve ruhsal
olarak bircok etkisi mevcuttur. Enfeksiyonu
Onleme, blyumeyi dizenleme ve hasar
goérmis dokunun tamiri igin bitki tarafindan
olusturulan ugucu damlaciklar olan bu yaglar
bitkilerin kendisinden 100 kat daha yodundur
ve bu nedenle de ¢ok gugludir. Lavanta, gul,
biberiye gibi bilindik bir kokuya sahip bu kicik
damlaciklar bitkilerin  venleri, bezleri ve
keseciklerinde depolanir ve ezilme ya da
surtinme gibi bir durumda aromalari agiga
cikar. Ugucu yaglarin depolanmalar bitkiden
bitkiye farklihk gosterir. Bazi bitkiler buyuk
miktarda ugucu yaglari depo ederken bazilari
ise az miktarda depo eder ve bdylece elde

edilmeleri de zorlasir’.
Aromaterapinin Tarihcesi

ilk insanlar kéti kokuyu Tanr’nin begenmeyisi,
rahatsizlik veya hastalikla bagdastirmis,
saglikli insanin, temiz ve taze bir kokuya sahip
oldugunu dusunmusglerdir. Bazi bitkilerin atese
dustiginde c¢ikardidi hos ve yilestirici
dumanin farkina vararak térenlerinde recgine ve
kurutulmus otlan kullanmaya baslamiglardir.
Milattan énce (MO) 4500'lerden kalma papiriis
kayitlarinda balsam, parfumli yaglar, kokulu
aga¢ kabuklari ve reginelerin kullanildigr ve

aromatik karigimlar dretildigi gésterilmektedirz.

Antik zamanlarda aromaterapi Misir, Hindistan
ve Cinde masaj, banyo ve mumyalama icin,
Yunanistan ve Roma da ise enfeksiyonlarin

tedavisi icin kuIIan|Im|§t|r8.

Yasamdan sonra fiziki bedenin dnemli
olduguna inanan Misirlilar, koruyucu etkileri
olan aromatik ve ugucu yaglar kesfederek
mumyalama sanatini gelistirmiglerdir. Ayrica
kozmetik, parfim ve ask iksirleri igin ugucu
yaglar kullanmiglardir. Mezopotamya, Hint ve
Cin uygarliklar bitkisel ve aromatik Urtnler ve
bu Urunlerin nasil kullanilacadina iligskin bilgi
alisverisi yapmislardir. Hindistan’da ayurveda,
bitki ve aromatikler sifa verme felsefesinin
onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
incil'de de zihinsel, ruhsal ve fiziksel sifa icin
yaglarin kullanimi yer almistir. Hipokrat MO
400 yihinda gunlik olarak ugucu yaglarla masaj
yapilmasini dnermis ve “saghgdin yolu, her gin
aromali bitki 6zleriyle banyo yapmak ve kokulu
masaj yaptirmaktir’ demistir. Ortacagda veba,
en korkulan hastalik olmus ve bazi Kisiler
aromatik 6zlerin bulagsmaya karsi bir korunma
bitkilerden

yararlanmiglardir. Veba salgini sliresince hem

olabilecegini fark ederek

evin icinde hem de caddelerde cam, sedir,
servi gibi aromatik agaglar yakilarak titstleme

yap|Im|§t|r2’9.

6000 vyillik bir gecmisi olan aromaterapinin
rénesansi ise 2. Dinya Savasindan hemen
once Fransa’da baslamistir. Bu dénem ayni
zamanda ilk antibiyotiklerin bulunusuna denk
gelmektedir7. 1900’10 yillarin baginda Fransiz
kimyaci  Gattefosse laboratuarda deney
yaparken kazayla elini yakmis ve acisini
hafifletmek icin yaninda bulunan lavanta
yagina elini daldirmigtir. Elinde olusan yanigin
lavanta yadi nedeniyle iz birakmadan, hizlica

iyilesmesi sonucu aromaterapi calismalarina
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baslamis ve ‘Aromaterapi’ terimini 1937 yilinda

ortaya atmistir*®*°

. 1960’ll yillarda ise askeri
cerrah olan Valnet ikinci dinya savasinda
hastane personelinin tim stpheli yaklagsimina
ragmen vyarali askerleri tedavi etmek igin
aromaterapiyi uygulamis, yara ve yaniklari
tedavi etmek icin kekik, karanfil, limon ve
papatya kullanmistir. O tarihten itibaren
aromaterapinin tedavi edici etkileri
kanitlanmigtir. Daha sonra ise psikiyatrik

tedavisinde
5,6,11

hastaliklarin aromaterapiden

yararlanmistir Marguerite Maury

aromaterapi ve kozmetik, gencglesme
tedavileriyle iIgiIenmistire. Boylece Kimyager
Maurice Gattefosse ve Dr Jean Valnet ile
Marguerite Maury bu antik sifa sanatinin
yeniden  kesfedicisi  olmuslardir.  Onlar
aromaterapiyi sadece guzel kokusu ya da
stresi azaltici Ozelliginden dolayr dedil klinik
olarak yaralari iyilestirmeye yardimci olmasi,
enfeksiyonla savasmasi, deri problemlerini
azaltmasi gibi nedenlerden dolay! kullanmaya

baslamislardir’.

Aromaterapi uygulamasi hemsirelik bakiminda
da yerini almistir. Modern hemsireligin
kurucusu olan Florence Nightingale Kirm
Savasl sirasinda yarali askerlere bakarken
ugucu yaglar kullanmis, savastan sonra
Balaclava General Hastanesine mir ve tentir
istemis ve bu yagdlar ile uygulama yapmaya
devam etmistir. MUr bronsit, grip, yara, Ulser
tedavisinde ve cilt hastaliklarini temizlemek ve
Ozellikleri

antiinflamatuvar nedeniyle

kullaniimistir®.

Hastalar icin saglik ve sifa verici bir ortamin
onemine deginen Nightingale asiri kalabalik bir
odada bitkilerin karbonik asidi absorbe ederek
ortama oksijen saldidini ve zambak gibi

ciceklerin glzel kokulariyla sinir sistemi

Uzerine olumlu etkisinin oldugunu belirterek

aromaterapiye dikkat cekmistir®,

1980’lerden sonra aromaterapi uygulamalari
hemsireler ve diger saghk calisanlar
tarafindan bir guzellik ve konfor saglayici
girisim oldugu kadar terapodtik amacgh tedavi
sunmak iginde ciddi bir sekilde kullaniimaya
bagslanmistir. Bdylece aromaterapi uygulamasi
hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlari dahil
olmak Uzere birgok tibbi sorununu ¢6zmek

amaciyla kullaniimistir'?,

Aslinda aromaterapinin kullanimi ¢ogu ilacin
kaynaginin bitkiler olmasi nedeniyle kolay
anlasiimig ve yayg|nla§m|§t|r7. Hatta
Amerika’da aromaterapi hemsirelerin akut veya
uzun slreli bakimda en fazla kullandigi
tedaviler arasinda yerini almistir'. Guniimizde
artik aromatik yaglarin Uretimi ve kullanimi
diinya gapinda bir pazara sahiptir’. Geleneksel
ve klasik bir tedavi ydntemi olarak kabul edilen
aromaterapiyle ilgili galismalar da her gegen

giin geliserek devam etmektedir™.
Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Aromaterapi  uygulanirken dogru etkinin
alinabilmesi icin dogru vyolla uygulanmasi
gerekmektedir. Aromatik yaglar dért temel yolla
uygulanabilmektedir. Bunlar topikal (dokunma,
kompres ya da banyo), dahili (gargara, vajinal
ya da anal fitil), agiz (kapsiiller ile ya da bal,
alkol veya seyreltici icinde sulandirma) ve
inhalasyon (dogrudan ya da dolayli, buharla
yada buharsiz olarak soluma) yoludur®’.
Aromatik yaglarinin buharlasabilme 6zelligi ve
en hizli etkiyi solunum yoluyla ortaya
cikarmasindan dolayi, aromaterapi
uygulamalari  genellikle solunum  yoluyla
yapilmaktadir. Solunum yoluyla uygulamanin

yani sira agiz yoluyla ve deri yolu ile de
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uygulanabilen aromaterapinin vicuttan atilimi

ise solunum, ter ve idrar yoluyla olmaktadir®*,

Aromatik yaglar etkilerini sinir sistemine veya
kan dolasimina katilarak buttin vicut sistemleri
aromatik

Uzerinde gO0sterebilirler. Solunan

burun tavanindaki
Farkli

alanlarina

yaglardaki molekuller

reseptorlere ulasirlar. kokular bu
farkl

10 binden fazla kokuyu ayirt

reseptorlerin baglanarak
insanlarin
etmesini saglarlar. Molekullerin reseptorlere

baglanmasi  elektrokimyasal bir mesajin
olfaktor sogan ve olfaktor yol ile limbik sisteme
iletimini saglar. Alinan bu mesajlar hafiza ve

hipotalamus araciligiyla duyusal tepkileri
tetikleyerek yanitlarin beynin diger boélimlerine
ve viicuda gonderilmesine neden olurlar. Bu
mesajlar ofori, rahatlama, sedasyon ve uyarici

eylemlerin olusmasina yol 913,

agar Ayrica
yaglarin i¢indeki bilinen ya da bilinmeyen bazi
analjezik  bilesenlerin,  beyin  sapindaki
dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin
gibi maddelerin salinmasini etkiledigi ve bunun
sonucu da analjezik 6zelliklerinin ortaya g¢iktigi
belirtiimektedir. Aromaterapinin etkileri ile ilgili
olarak diger bir hipotezde kokularin etkilerini
duyusal 6drenme, bilingli algilama, inan¢ ve
beklentilerle goOstermesidir. Bdylece birey
onceki deneyimlerine gore kokulari hosa giden
ya da gitmeyen seklinde algllarg. Goraldagua
Uzere bireyin daha 6nceki deneyimleri kokulara
ve aromaterapiye verdigi yaniti etkilemektedir.
Bireyin daha ©nceki deneyimleri ile birlikte
icerisinde yasadigi kultirl, cinsiyeti ve Kkisilik
Ozellikleri de kokulara ve aromaterapiye verdigi
tepkiyi etkileyebilmektedir“. Bu nedenle bireye
aromaterapi uygularken aromatik bitkilerin
olusturabildigi etkiyle birlikte bireysellestiriimis
bakim cergevesinde bu Ozelliklere de dikkat

edilmesi gerekmektedir.

Aromaterapinin Kullanim Alanlari

Aromaterapinin terapdtik amach kullanimi

fiziksel, duygusal ve zihinsel durumlarin

iyilestirilmesini iceren ¢ok genis bir yelpazeye
sahiptirlz. Aromaterapotik  bitkilerin  bu
baglamda canli organizmalar Uzerinde cesitli
etkileri bulunmaktadir (Tablo1). Emosyon ve
kontrol,

duygu-durum anksiyolitik,

antidepresan, uyariimislik, hafizanin

arttinlmasi, demansiyel hastaliklarda, kognitif
bozuklugun dizeltiimesinde, stres ydnetimi,
solunum  sistemi

immunolojik  sorunlar,

sorunlarinda, enfeksiyon, agri ve inflamasyon

gibi durumlarda aromaterapi
kullaniimaktadir®*.
Literatirde aromaterapinin kasinti, sedef,

egzama, sag biti, sa¢ dokillmesi, yanik gibi pek

cok dermatolojik hastalikta faydall etkileri
olduguna®, uyku kalitesini 6nemli 6lgude
arttirdigina®®,  anksiyeteyi  diistrdugine®®,
postoperatif bulantiyi onlemede etkili
olduguna®’ yonelik bircok calisma
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira

aromaterapinin yiksek kan basinci, nabiz ve
oldugu®,

kaygi
hemodiyaliz hastalarinda kasintiy azalttlglls,

dizeyine olumlu etkileri

bebeklerde koligin giderilmesi Uzerine olumlu

etkisi  oldugu™®, kemoterapi  uygulanan

hastalarda ise kemoterapi semptomlari ve
yasam kalitesi Uzerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir®.

Tablo 1. Bazi Aromaterapik Bitkiler ve Terapotik
Yararlari

Aromatik Bitki Terapotik Yararlan

Lavanta e Yanik, yara iyilesmesi, bdcek
Isirmasi, egzamada
. Sakinlesme, uykusuzluk,

depresyon ve stresi azaltma

e Demansta ajitasyonu azaltma
e Kisinin kendini iyi hissetmesini

saglama
e Fungistatik etki
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Nane e Agri  kesici, migren agrisini

azaltma
. Bulanti kesme,
zehirlenmesinde

MRSA karsi

uyusturucu

Antispazmodik, antibakteriyel etki

Cay Agaci
Fungal enfeksiyonlarda
Uguk, impetigo, sigil gibi
enfeksiyonlarida

AgJiz enfeksiyonlarinda

. MRSA  karsi etki, antiviral,

antitimoral etki

e Ozellikle C. Albicansin neden
oldugu vajinal enfeksiyonlarda

Bakteriyel enfeksiyonlar, aknede

Okaliptis e  Solunum sikayetlerinde

e Antibakteriyel etki, MRSA karsi

etki
e Bas bitine karsi etki

Buhur o Gevseme,
ajitasyonda

. Yara izine karsi, antienflamatuar

etki
e Astimda

o  Parazit ve kansere karsi kullanilir.

meditasyon,

Aromaterapi ve Hemsirelik

Hemsirelik onceleri uygulamalarini sezgi

giiciine dayandirirken, glinlimiizde
sezgileri bilimsel kanitlarla biitiinlestirerek
kullanabilen bilim ve sanattan olusan bir
disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Florence Nightingale’nin Kirim Savasi
sirasinda  askerlerin alnina lavanta yagi
uygulamasiyla hemsirelik aromaterapi ile
tanigmis ve gilinlimiizde hasta bakimim
gelistirmek, iyilesmeyi arttirmak, insan
cevre etkilesimini  kolaylastirmak ve
meslegi giiclendirmek i¢in hemgsirelerin
popluler

kullandig1 araclardan  biri

olmusturla.

Hemsirelik bakiminda uzun bir tarihi

gecmisi  olan,  glivenli  geleneksel

uygulamalarla ve gelismekte olan kanita

dayali uygulamalarla desteklenen

aromaterapi hemsirelerin hasta bakimlarini
gelistirmek ve hemsireligi gliclendirmek
icin kullanabildikleri yontemlerden
birisidir®. Aromaterapi kavrami 6nemli bir
hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve
hemgirelik girisimleri smiflama sistemi
olan NIC’te  (Nursing Interventions
Classification/Hemsirelik

Girisimleri Siniflamasi) de aromaterapiye
yer verilmigtir. Bu baglamda konforu
saglamada, stresle basa ¢ikmada, agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada, tat ve Kkoku
sorunlarinda aromaterapinin holistik bir
hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir®.

Bireye holistik agidan yaklagmalari, tedavi
sirasinda  destekleyici rolde olmalari,
sagligin yiikseltilmesine ve hastanin aktif
rolde olmasina odaklanmalar1t nedeniyle
hemsirelik uygulamalar1 ile aromaterapi
aym  temel felsefeye  sahiptirler™.
Hemsirelikte aromaterapi uygulamalari
sagligi gelistirmesi, lyilesmeyi
hizlandirmasi1 ve insan—c¢evre etkilesimini
saglamasi agisindan hemsirelik bilim ve
sanatina katki sagladig: i¢in de hemsireligi

guiclendirmektedir®.

Saghik alaninda yasanan teknolojik

gelismeler ve artan  bilimsel  bilgi
hemsirelerin  rol ve sorumluluklarinda
zamanla degisimler meydana getirmistir.

Hemsirelerden bu rol ve sorumluluklar:
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kapsaminda tamamlayic1 ve holistik bir
girisim olan aromaterapi uygulamalarini
gelistirebilmeleri, etkin stratejiler

belirleyerek  saglikli/hasta  bireylerin
aromaterapiyi etkin ve dogru kullanmasi
konusunda yonlendirebilmeleri
beklenmektedir'. Her uygulama gibi etkin
ve dogru kullanildiginda hasta iizerinde
olumlu etkisi olan  aromaterapinin
bilingsizce kullanildiginda nefrotoksisite
gibi bazi istenmeyen yan etkilere sahip
olabilecegi 20z ontinde

bulundurulmalidir®.

Hemsireler aromaterapi uygulamalarinda
uygulama yolunu bilmek, aromaterapik
yaglarin yogunlugunu tanimlamak, uygun
yag1 secmek, uygulamanin siklik ve
siiresine karar vermek, hastadaki degisimi
gozlemlemek ve sonuglarini  ortaya
koymak, bireyleri dogru uygulamalara
yonlendirebilmek ve etkili danigmanlik
hizmetini vermekle sorumludur®**#, Bunu
bagarabilmeleri i¢in de oncelikle
hemsirelerin aromaterapiyi giivenli  bir
sekilde uygulayabilecek yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari, uygulamanin birey
icin  uygun olup olmadigina karar
verebilmeleri  ve uygulamanin olasi
farkinda

gereklidir(21). Bu amagla hemsirelik

sonuclarmin olmalar1

egitimi miifredatinda aromaterapiye yer
verilmesi kadar hemsirelerden

aromaterapiye yonelik hemgirelik

uygulamalarini gelistirmeleri, etkin

stratejiler  belirleyerek  saglikli/hasta
bireylerin aromaterapiyi etkin ve dogru
kullanmas1  i¢in dogru ve yeterli
danismanlik hizmeti verebilmeleri
gereklidir.  Ayrica mezuniyet sonrasi
kurslart ve hizmet i¢i egitimleriyle bu
bilgilerin gincellenmesi ve bu alanda
bilimsel veriler elde edebilmek igin
arttirilmasi

bilimsel caligsmalarin

1,23

gereklidir=—.

Ingiltere’de  hemsirelik uygulamalarinin
onemli bir boliiminii olusturan ve
hemsireler arasinda en sik kullanilan
tamamlayict  tedavi  yontemi  olan

aromaterapi;  lilkemizde  hemsirelerce
uygulanma anlaminda heniiz yeterli 6nemi
gorememekle birlikte bir¢ok hemsirelik
okullarinda tamamlayict1 ve alternatif
tedaviler baglhig1 altinda aromaterapiyle
ilgili  egitim  verilmektedir®®.  Ayrica
konuyla ilgili kongreler ve sempozyumlar
da duzenlenmektedir. Bunun yani sira
27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi
Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yonetmeligi yayinlanmistir. Bu
yonetmelikle birlikte  Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Bilim
Komisyonunun kurulmasina karar
verilmistir®®.  Ancak tamamlayict  bazi
bakimlarinda

tedavileri  hemsirelerin

gegmisten bu yana  aktif olarak

uygulamalarina ragmen bu komisyonun
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icerisinde yer almamalar1 iiziintii vericidir.
Bununla birlikte fitoterapi yonetmelikte
yer almasina ragmen aromaterapi yer
almamaktadir. Bu durum da modern
hemsireligin kurulusundan bu yana birgok
hemsirelik ~ aragtirmasinda  kullanilan
aromaterapi uygulamasinin sertifikali bir
tabip olmadan da  yapilabilecegini
diistindiirmektedir.  Zira  hemsirelikte
yapilan bir¢ok aromaterapi calismasinda
uygulamanin hemsirelik bakimina olumlu
katkilar sagladig1 belirlenmistir. Ornegin;
Ciircani’nin  hemodiyaliz  hastalarinda
goriilen kasintiya aromaterapinin etkisini
inceledigi calismasinda, hastalarin kaginti
bulunan bolgelerine alt1 hafta boyunca ve
haftada ii¢ kez aromaterapi uygulanmis ve
calisgmanin sonucunda hastalarin kasinti
sikayetlerinde azalma oldugu
saptanmugtir'®, Karabulut’un
aromaterapinin dogum eylemine etkisini
inceledikleri calismada dogumda
uygulanan  aromaterapinin, kaygi ve
anksiyete ve dogum agrisimi algilamayi
azalttigt ve dogum siiresini kisalttigi
belirlenmistir®. Yapilan bir  baska
calismada ise esansiyel hipertansiyonlu
hastalara ~ uygulanan aromaterapinin
yiiksek kan basinci, nabiz ve kaygi
diizeyine olumlu etkileri oldugu
gésterilmistirB. Bu calismalar  bize

aromaterapinin hemsireligin her alaninda

giivenle kullanilabilecek kanit temelli bir

uygulama oldugunu gostermektedir.
Sonug ve Oneriler

Insanlar binlerce yildir bitkilere ve
bitkilerin sifa verici giicline inanmakta ve
aromaterapi uygulamalar1 yapmaktadirlar.
Hemsirelik bakiminda aromaterapi
uygulamalart ise modern hemsireligin
kurucusu Florence Nightingale’e kadar
uzanmaktadir. Aromaterapinin ¢ok genis
uygulama alanlari mevcut olmasina
ragmen llkemizde yeterli bilimsel ilgiyi
gormemektedir. Hemsireler aromaterapik
uygulamalar1  hastanelerde yapabilecek
saglik calisanlaridir. Bu nedenle 6grenci
hemsirelere hasta bakimi, egitim ve
danismanligt  cercevesinde aromaterapi
konusunda egitim verilmesi Onemlidir.
Ayrica bu uygulamalarin hizmet i¢i

egitimler ve bilimsel c¢aligmalarla da

desteklenmesi 6nemlidir.
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